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1. Justificacio cientifica

Sigui quin sigui 'ambit on es produeixi, tant en espais publics com privats, la
violencia contra les nenes i les dones és una violacioé dels drets humans de

proporcions pandémiques.

A escala mundial, 1 de cada 3 dones ha patit violéncia fisica o sexual,
principalment a mans d’un company sentimental. Aproximadament 15 milions
de dones d’'arreu del mon, d’entre 15 19 anys, en algun moment de la seva
vida, han patit relacions sexuals forcades. Entre el 45 i el 55% de les dones a la

Unié Europea ha patit assetjament sexual des dels 15 anys d’edat.

Es per aixd que 'abordatge del problema de la violéncia contra les dones és un
objectiu prioritari per als poders publics i per als professionals que treballen en

aquest ambit tant a la nostra societat com als paisos del nostre entorn.

El fenomen de la violéncia contra les dones requereix multiples intervencions
per incidir en els diferents elements que la configuren (victima, agressor,
familiars, etc.). Una de les actuacions que es poden dur a terme, i que s’ha
demostrat necessaria, és el tractament psicologic de les persones

condemnades per delictes de violéncia de genere.

Cada vegada hi ha més estudis sobre I'eficacia dels programes de prevencié
enfront de la violéncia de parella. A més de les estratégies de prevencio
primaria per impedir I'aparicio del fenomen, des de I'ambit de la prevencio
terciaria s’han desenvolupat programes d’intervencié psicoldgica amb I'objectiu

d’evitar la reincidéncia.

Aquests programes, que es desenvolupen als centres penitenciaris de
Catalunya, cooperen a reduir el risc delictiu d’aquells que han exercit violéncia
contra les dones en modificar alguns dels factors de risc personal que
incideixen en I'us de la violencia. Alhora proporcionen als participants eines per

valorar i anticipar situacions de risc amb I'objectiu d’evitar-les.

L'any 2018 es van dissenyar uns nous programes d’intervencié terapéutica
subscrits dins el Model d’intervencié dirigit a les necessitats dels individus. Sota

aquest model terapeutic, es determina quins sén els objectius d’intervencio dels



individus, a partir de 'avaluacié exhaustiva dels seus principals factors de risc i

de les necessitats crimindgenes.

A més, I'avaluacio de la intensitat amb la qual incideixen els diferents factors de
risc en I'individu permet modular el grau de participacio dels subjectes en els

diferents programes d’intervencié.

D’aquesta manera, la intervencio es pot adaptar a cada intern, més enlla del fet
delictiu que hagi comés, i de la durada de la seva condemna, per assegurar
que tots els individus puguin realitzar la intervencié que els resulti més

adequada en funcio de les seves necessitats.

En aquest sentit, els programes de rehabilitacié tenen com a objectiu reduir la
taxa de reincidéncia, la qual cosa, i en aquest cas especific, redunda en una
reduccié de la victimitzacié. Es amb aquest compromis de millora que els

programes han d’oferir totes les garanties d’éxit que siguin possibles.



2. Fonament teoric

2.1 Delinqtiencia sexual

Tot i que els delictes sexuals no son la forma de criminalitat més frequent a les
societats modernes, si que constitueixen un tipus criminal que genera una gran
alarma social en els ciutadans, que se senten angoixats i incapagos d’entendre
aquests delictes. A més, molts d’aquests comportaments poden produir danys
greus i perllongats en les victimes, que incideixen sobre la seva vida afectiva,

familiar i social futura.
2.1.1 Tipus d’agressions sexuals

Els delictes de tipus sexual comporten diferents tipus de conducta amb
diferents graus de gravetat. A continuacio es presenta un breu repas de les
principals topografies i situacions de possible agressié sexual (Redondo i
Martinez, 2012):

a) Agressions realitzades per subjectes desconeguts per les victimes

El fet que hi hagi una relacié prévia entre victima i agressor és una
caracteristica que condiciona I'etiologia de I'agressio, la repercussié per a la
victima i el risc de repeticio. En les agressions sexuals entre persones que es
coneixen (parella, amics o coneguts), és possible que I'agressio sigui la
consequeéncia d’'una concreta motivacié possessiva o de revenja, per la qual
cosa la probabilitat de reincidéncia €s menor. En canvi, els agressors
desconeguts presenten, en general, un major risc de repeticio delictiva.
Aquestes agressions les acostumen a fer els anomenats agressors serials, que
soén autors de diferents delictes sexuals. La topografia basica de I'agressio
sexual serial consisteix en I'atac sobtat d’un agressor contra la seva victima.
Apareix en contextos facilitadors com llocs apartats i foscos o en abséencia de

possibles testimonis.

En aquestes situacions I'agressor pot actuar amb més rapidesa i facilitat per

escapar-se, sense que la victima espantada ofereixi gaire resistencia.



En un inici, quan aquests agressors encara no han estat fitxats, poden actuar
durant mesos i fins i tot arribar a anys cometent desenes d’agressions fins que
finalment son detinguts. Aquests representen generalment entre un 20 i un 30%
dels casos que son detectats per la policia, en comparacié amb els agressors
coneguts, que representen un 70-80% (Planty et al., 2013; Waterhouse et al.,
2016).

b) Agressions realitzades per coneguts

Com hem esmentat anteriorment, algunes agressions poden aparéixer en el
marc de les relacions habituals entre dones i homes, ja que aquests son els
seus amics, companys d’estudis, veins o coneguts del barri. En aquest context,
es poden produir interaccions que siguin interpretades per uns i altres de
diferent manera respecte al consentiment o no d’'una possible relacié sexual.
Pot succeir que, en aquesta interaccid, una persona accepti determinades
conductes intimes (caricies externes, petonejar-se, etc.), perd no doni el seu
consentiment per fer-ne unes altres (caricies genitals, masturbacio reciproca o
una relacié sexual completa). D’aqui que sigui imprescindible que, en el
desenvolupament dels intercanvis intims entre ambdues persones, aquestes
hagin d’interpretar adequadament si poden seguir endavant o, al contrari, han
d’interrompre les seves pretensions de més intimitat o d’'una relacio sexual
plena. En determinats casos, els participants en una relaci6 intima poden haver
fet un consum abusiu d’alcohol o d’altres substancies toxiques, la qual cosa
sovint contribueix a desinhibir els impulsos sexuals i facilita possibles
interpretacions erronies de la situacié. També es poden produir situacions
d’abus de victimes familiars, o afectivament proximes (fills d’amics, veins, etc.),
on les nenes o els nens poden resultar molt més vulnerables a causa,

precisament, de la confianga que en principi els inspira I'agressor.

c) Agressions dins les relacions de parella

Les relacions sentimentals en una parella de manera habitual impliquen
contactes d’intimitat i sexuals, generalment desitjats i consentits. Tanmateix,
també es poden produir conflictes i situacions de ruptura: algun dels membres
de la parella pot desitjar mantenir una relacio sexual, i I'altre membre s’hi pot

negar. Quan és la dona qui rebutja 'home, aquest, en determinats casos, pot



voler imposar la relacié sexual, com si fos un deure de l'altra persona, més que
com quelcom que implica el desig reciproc i el consentiment. En aquestes

circumstancies, es podrien produir episodis d’abus o agressio sexual.

d) Agressions sexuals en grup

Aquest tipus grupal de I'agressio sexual s’acostuma a donar especialment en
joves; constitueix un terg de totes les agressions sexuals que aquests realitzen.
Per contra del que es pensa, un estudi recent realitzat a I'Estat espanyol estima
que les agressions sexuals en grup entre desconeguts representa un 4% del
total de denuncies sobre delictes sexuals (Gimenez-Salinas, Pérez et al. 2018).
Entre les raons perqué es doni aquest fenomen, hi ha la major tendéncia
gregaria dels joves (tant en general com a I’hora de cometre delictes), com
també el fet que el grup pot minimitzar la responsabilitat personal, desinhibir la
conducta, facilitar el delicte a través de la divisio de tasques i oferir reforcament
social a cada un dels seus membres. Quan es produeix aquesta modalitat
d’infraccio, els agressors acostumen a actuar en grups petits, de 2 0 4
individus, i les seves victimes sovint son noies conegudes o vinculades
afectivament al grup. Les agressions sexuals en grup poden comportar una
major durada, violéncia i gravetat que les individuals, i s’hi acostuma a
consumar amb més frequeéncia la violacié de la victima. Aquest increment de la
violéncia pot venir donat per fendmens com la decisio i pressio grupals, la
imitacio de la conducta agressiva dels altres, la propensié a impressionar el
grup i buscar-ne 'acceptacié, la major percepcié d’anonimat, la lleialtat i la
cerca d’identitat, la por de ser ridiculitzat, el consum col-lectiu d’alcohol i
drogues i la possible existéncia de codis morals alternatius que poden justificar
les agressions. D’aquesta manera, les agressions sexuals grupals presentarien
una naturalesa etiologica diferent, en que prevalen, per sobre dels factors de
risc individuals (sexuals, de personalitat, d’aprenentatge i imitacié de models, o
d’altres), processos i dinamiques grupals que podrien condicionar les

conductes dels seus membres.
2.1.2 Caracteristiques dels delinquents sexuals

Les principals caracteristiques dels delinqlients sexuals son:



La majoria d’agressors sexuals condemnats son homes (al voltant del 90%) i
tenen com a victimes principalment noies joves i dones (80% aproximadament).
La majoria de dones condemnades per agressio sexual ho son per haver estat

cooperadores en agressions efectuades per homes.

Tot i que les edats més frequents dels agressors sexuals, quan cometen el
primer delicte, acostumen a situar-se en la franja de 16 a 25 anys, I'edat de la
primera detencio i condemna acostuma a estar entre la franja de 23 a 30 anys.
Quan els agressors sexuals finalitzen el compliment de les penes de presé que

se’ls imputen, ja tenen 40 anys o més.

Molts delinqlents sexuals condemnats han comés exclusivament delictes
sexuals (és a dir, es poden considerar agressors especialitzats), tot i que
alguns també han estat condemnats per altres tipus delictius (és a dir, son
delinqlients versatils), principalment delictes contra la propietat com ara furts i

robatoris.

Al voltant del 40% dels agressors que son detinguts tenen antecedents penals,
majoritariament per robatori, per violacié o abusos sexuals, o per lesions. Molts
agressors, quan van cometre els delictes, no tenien parella, malgrat que alguns
si que la tenien i fins i tot estaven casats. Una majoria d’agressors no tenia fills
quan van cometre el delicte o els delictes. Els agressors sexuals condemnats
acostumen a tenir un nivell educatiu baix; generalment no han acabat els
estudis primaris. Normalment disposen d’un nivell molt baix d’ocupacié i

especialitzacio laborals.

Un nombre significatiu de subjectes que han comés agressions sexuals tenen
problemes de consum abusiu d’alcohol i altres drogues. La majoria dels
agressors manifesta com a motiu a I’hora de seleccionar la seva victima haver-
la percebut indefensa (és a dir, afirmen que la victima era una oportunitat facil);
tanmateix, en alguns casos, senyalen que el motiu d’eleccid va ser I'atractiu de

la victima i el desig sexual que aquesta els va produir.

La reincidéncia oficial (segons dades conegudes) dels delinquents sexuals és,
en conjunt, reduida, no superior al 20%. La raé d’aquesta baixa taxa mitjana de

reincidéncia és que, tot i que alguns agressors sexuals tenen una elevada
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probabilitat de reincidir, el grup més nombros d’ells probablement no ho faci. Tot
i aixi, en estudis d’autoinforme s’ha trobat que per cada delicte sexual

oficialment detectat hi podria haver entre 3 i 5 delictes sexuals no coneguts.

Pel que fa a la psicopatologia formal (d’acord amb les nosologies del DSM-V o
CIE-10), no es poden considerar els violadors —tret d’algunes excepcions— com
un grup de pertorbats mentals que ignorin I'abast dels seus actes. No obstant
aixo, hi pot haver alguns casos clinics, amb patologies com ara retard mental
greu, trastorn esquizofrenic i, especialment, trastorns de personalitat i

psicopatia.
2.1.3 Etiologia de I’agressi6 sexual

Respecte al model explicatiu sobre I'agressioé sexual, un dels més acceptats és
el proposat per Marshall i Barbaree (1989), que recull i integra els elements
més rellevants de la investigacio i de les teories existents fins aleshores en
aquest ambit. Aquest model incorpora set grans arees d’analisi que poden
contribuir en I'aparicié de I'agressid sexual i, per aixd, s’haurien de considerar

en cada cas.

a) Elements biologics. Des d’'una perspectiva biologica, hi ha dos elements
rellevants en la comprensié de I'agressio sexual. El primer esta relacionat amb
la semblancga entre els mediadors neuronals i hormonals responsables de la
conducta sexual i la conducta agressiva. Aixo implica que els homes s’han
d’enfrontar a la dificil tasca d’aprendre, especialment durant el periode de la
pubertat, a inhibir I'agressié dins un context sexual. En els mecanismes
biologics implicats en I'agressié i també en el comportament sexual dels
homes, hi té un paper decisiu la testosterona. El segon fet bioldgic rellevant
aqui és la relativa inespecificitat de I'impuls sexual innat, que obliga a aprendre
a seleccionar les parelles sexuals apropiades, la qual cosa, en el cas de les
persones adultes, ha d'implicar sempre la figura d’un adult que doni el seu

consentiment en la relacid sexual.

b) Fracas en la inhibicié. Qué és el que faria que determinats subjectes
caiguin davant de determinades oportunitats delictives i fins i tot les busquin,

mentre que d’altres no? Per als autors d’aquest model teoric, la resposta es
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troba en la investigacio basica de la psicologia criminal, on es revelen una série
de factors que expliquen la menor capacitat d’aprenentatge inhibitori dels
violadors: pobres models educatius paterns, disciplina severa i inconsistent,
pares agressius i alcoholics, haver patit abus fisic i sexual durant la infancia,

etc.

c) Actituds socioculturals. Els joves que han viscut una infantesa deficient
s’han d’enfrontar, a més, a normes culturals que donen suport a la violéncia
com a forma adequada d’expressio. Diferents autors afirmen que les societats
facilitadores de la violéncia i d’actituds negatives cap a les dones tenen les
taxes més elevades de violacio. També s’ha fet palesa la vinculacié que hi ha
entre les actituds proclius cap a la violencia contra les dones i el suport als
anomenats «mites» de la violacié (en el quals es considera que la dona

«demana» ser violada i en gaudeix).

d) Pornografia. L’exposicio a la pornografia pot desinhibir, en individus
motivats per I'agressié sexual, I'activitat que els portaria a la violacié. Malgrat
gue no tots els delinqlients sexuals fan servir material pornografic per instigar
les seves agressions, és molt probable que els joves que han patit una
socialitzacio deficient tinguin una menor resisténcia davant els seus efectes,
especialment si considerem que un dels missatges més importants que
transmeten els «guions» d’aquest entreteniment és el d’atorgar un cert sentit de
poder i domini sobre les dones febles i desitjoses. En el cas dels adults que
abusen sexualment dels nens, la investigacio demostra que en la seva infancia
molts d’ells, a més d’haver estat victimes, també, d’abus sexual, van ser
exposats a la pornografia per fer apareixer el seu interes sexual en benefici de

I'agressor.

e) Circumstancies proximes. Fa referéncia a aquells elements previs que,
com ara una intoxicacio etilica, una reaccio colérica (ambdods aspectes, a més,
poden desinhibir el desig sexual d’homes normals), el manteniment perllongat
d’una situaci6 d’estrés o una activacié sexual prévia, s’associen sovint a

I'agressio sexual.
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f) Distorsions cognitives. Ajuden a superar els controls interns de I'agressié
sexual. Per exemple, el pare que abusa de la seva filla pot pensar que I'esta
educant sobre la sexualitat, i el violador de dones adultes percep la seva

victima com a desitjosa de ser violada, malgrat que «fingeixi el contrari».

g) Circumstancies oportunes. Tenen a veure amb la disponibilitat d’'una dona
o d’'un nen que es pugui interpretar com a objectiu delictiu atractiu i facil, sense
riscos evidents de deteccio o castig. Un cop que s’hagin produit les primeres
agressions, Marshall i Barbaree suggereixen que els delictes seguents es
cometen amb més facilitat, especialment si les experiéncies de l'individu van
ser reforgants i no hi va haver castig. lgualment és important assenyalar que,
de manera exponencial, s’aniria desenvolupant un procés de dessensibilitzacio,
la qual cosa es podria traduir en una major exhibicio de violéncia davant de la

victima.
2.2 El tractament dels delingtients sexuals

Com ja hem esmentat anteriorment, molts homes que han exercit violéncia
contra les dones sén responsables de les seves conductes, perd presenten
deficits psicologics importants en la gestid dels impulsos, I'abus d’alcohol, la
preséncia de pensaments erronis (o distorsionats), en les habilitats de
comunicacio i relacié interpersonals i en la resolucié de problemes. Un
tractament psicologic pot ser util per fer front a les limitacions d’aquests
individus. Del que es tracta és de controlar la conducta actual perqué no es
repeteixi en el futur. D’aquesta manera, es protegeix les victimes, es millora
I'autoestima de I'agressor i, el que és més important, es redueix el risc d’agredir

noves victimes.

Tractar psicologicament un agressor avui €s possible, sobretot si el subjecte
assumeix la responsabilitat dels seus actes i t&€ una minima motivacio per al

canvi. No sols aixd, un mal pronodstic no exclou I'intent d’'un tractament.

Més enlla de les diferents funcions que s’atribueixen a les penes —retributiva,
dissuasiva, reafirmadora de la norma i protectora de la societat—, no es pot
prescindir de la seva funcid prioritaria de reeducacid i reinsercio social de

I'infractor, segons que estableix I'article 25.2 de la Constitucié espanyola i
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I'article 1 de la Llei general penitenciaria. No sols aix0, la societat s’ha d’adonar
d’un fet elemental: tots els presos que es troben a la presé sortiran al carrer
abans o després, amb la qual cosa és molt important treballar-hi per reduir-ne
el risc delictiu futur. A més, des d’'una perspectiva social i moral, I'ideal de
tractament i rehabilitacié aporta als sistemes de control de la delinquéncia una
expectativa positiva sobre el fet que és possible la millora personal dels
delinquents. Pero, a sobre, des d’un punt de vista cientific, son multiples els
estudis que corroboren que I'aplicacié de tractaments coopera en la reduccio
del risc delictiu dels delinquents com a consequéncia de la modificacio de
determinats factors de risc personals. Els tractaments aconsegueixen reduir les
conductes violentes i eviten la reincidéncia, i també aconsegueixen més

benestar tant per a 'agressor com per a les victimes.

En I'ambit de la intervencié amb delinqguents, els tractaments més utilitzats i que
mostren més efectivitat amb els agressors sexuals (i amb altres tipus de
delinquents) han estat el d’orientaci6 cognitivoconductual (Brandes i Cheung,
2009; Erickson, 2009; Garrido, Morales i Sanchez-Meca, 2006; Lipsey i
Landerberger, 2006; Prentky i Schwartz, 2006; Tong i Farrington, 2006). Des
d’aquesta perspectiva terapéutica, el model de tractament aplicat per Marshall i
el seu equip del Canada ha estat el fonament originari de la majoria dels
programes amb infractors sexuals aplicats arreu del mén (Brown, 2005;
Budrionis i Jongsma, 2003; Echeburua i Guerricaechevarria, 2000; Marshall i
Fernandez, 1997; Marshall, 2001; Ward, Hudson i Keeman, 2001).

En matéria de tractament d’agressors sexuals, el pais que presenta un
desenvolupament més gran és el Regne Unit, on els Serveis de Presons han
dissenyat i aplicat diferents programes semblants al model estandard
desenvolupat al Canada per Marshall i els seus col-laboradors (Hollin i Palmer,
2006). El programa de tractament de delinquents sexuals (Sex Offender
Treatment Programme, SOTP), té com a element central la confrontacié de les
justificacions i excuses utilitzades pels infractors. EI SOTP Adapted Programme
€s una versio per a subjectes amb discapacitat intel-lectual. Hi ha una versio
intensiva d’aquest programa (Extended SOTP) per a subjectes d’alt risc que ja
han dut a terme el programa estandard. També s’ha creat una modalitat per a

delinquents de baix risc, i ultimament una versio de continuitat del tractament
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(Betterlives Booster SOTP Programme) per a subjectes d’alt risc. També hi ha

versions dels anteriors programes que es desenvolupen en 'ambit comunitari.

Els ingredients terapéutics que s’hi incorporen de manera més habitual son: a)
el treball sobre distorsions cognitives; b) el desenvolupament de 'empatia amb
les victimes; ¢) la millora de la capacitat de relacié personal; d) la disminucié
d’actituds i preferencies sexuals cap a I'agressié o cap als nens, i e) la

prevencio de recaigudes.

Aqui a Catalunya, I'any 1993, arran de la forta alarma social que van generar
una série de casos mediatics de violencia sexual, I’Administracié penitenciaria
catalana va sol-licitar la col-laboracié de diversos especialistes i es van posar
en marxa una série d’investigacions sobre els delinqients sexuals a les
presons catalanes (Garrido, Redondo, Gil, Torres, Soler i Beneyto, 1995), fruit
de les quals es va dissenyar el Programa SAC (Sexual Agression Control) de
Garrido i Beneyto, que, fins ara, amb algunes innovacions, era d’aplicacio per al
tractament dels agressors sexuals a Catalunya. EI SAC va ser el primer
programa estructurat, intensiu i integral de tractament dels delinqlents sexuals

que es va desenvolupar a I'Estat espanyol.
2.3 Nous programes d’intervenci6

Després de més de trenta anys d’experiéncia en el desenvolupament i
I'aplicacié de programes de rehabilitacio als centres penitenciaris de Catalunya,
la realitat criminal actual, juntament amb les noves necessitats d’intervencio,
han motivat la mateixa Secretaria de Mesures Penals, Reinsercio i Atencio a la
Victima de la Generalitat de Catalunya conjuntament amb el Grup d’Estudis
Avangats en Violéncia de la Universitat de Barcelona a elaborar un nou marc

d’intervenciod per a les presons catalanes.

Des d’una perspectiva internacional, en els ultims anys s’han dissenyat
nombrosos programes de tractament adrecgats a reduir el risc de reincidéncia
delictiva, fonamentats en reconegudes explicacions tedriques sobre el
comportament antisocial i delictiu (Andersson i Bergman, 2011; Farrington,
Ttofi, i Coid, 2009; Redondo et al., 2011). Els dos arguments explicatius

principals que constitueixen la base d’aquest model d’intervencié son el Model
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de Risc — Necessitats — Responsivitat (RNR) d’Andrews i Bonta (2016) i el
Model de Vides Satisfactories (GLM) de Ward (2003).

El model tedric de Risc — Necessitats — Responsivitat (RNR) es basa en les
teories del condicionament operant i de I'aprenentatge social, segons les quals
el comportament delictiu és essencialment una conducta apresa (Akers, 2006;
Andrews i Bonta, 2006, 2010, 2016; McGuire, 2002a, 2002b, 2004, 2006; Ogloff
i Davis, 2004; Redondo, 2008). Concretament, el model RNR estableix tres

principis basics per al tractament dels subjectes delinquents.

El principi de risc parteix de la premissa que, per administrar una intervencio
adequada a les caracteristiques de l'individu, és necessaria una avaluacio
prévia del seu nivell de risc, de manera que els subjectes amb un nivell de risc

més alt haurien de rebre una intervencié més intensa.

El principi de necessitat suggereix que el tractament s’ha d’enfocar a les
necessitats crimindgenes de l'individu, és a dir, en els factors de risc dinamics

que presenta el subjecte.

El principi de responsivitat fa referéncia al fet que el tractament s’ha d’oferir de
la manera que resulti més beneficiosa per a l'individu tenint en compte les

variables que puguin obstaculitzar el desenvolupament de la intervencio.

D’altra banda, el model de «Vides satisfactories» adopta una perspectiva
d’atencio a les necessitats vitals basiques i als drets humans com a eix central
de I'actuacio rehabilitadora (Day et al., 2010; Gannon et al., 2015; Ward, Vess,
Collie, i Gannon, 2006). Segons aquest model, hi ha una relacié estreta entre
els factors de risc i la satisfaccio humana, de manera que les necessitats
crimindgenes serien uns indicadors dels errors que els individus cometen per
arribar als seus objectius i metes. Per tant, des d’aquesta perspectiva, el
tractament dels delinqlents s’ha d’orientar a dotar-los de les eines necessaries

per desenvolupar un estil de vida positiu i satisfactori.

Aixi, el model d’intervencié que aqui es desenvolupa i que actualment és el que
regeix les intervencions que es fan en els centres penitenciaris es fonamenta

preferentment en les técniques del paradigma cognitivoconductual i les utilitza.

Aquesta perspectiva psicologica explica la problematica de la delinquéncia, i en

general els problemes de comportament, a partir de la relacié entre
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pensaments, emocions i conducta, i es fonamenta en les teories del
comportament, de I'aprenentatge social i de la terapia cognitiva (Bandura,
1986; Finney, Wilbourne i Moos, 2007).

2.3.1 El model d’intervencié dirigit a les necessitats de I’individu

Aquest nou model d’intervencio pretén donar resposta a les diferents
necessitats d’intervencié de les persones que es troben complint penes
privatives de llibertat en els centres penitenciaris de Catalunya. Aquest conjunt
d’intervencions segueixen els estandards cientifics internacionals més actuals i
rigorosos, i es fonamenten en totes aquelles intervencions que han demostrat

ser eficaces en la reduccio de la reincidéncia delictiva.

Sota aquest model d’intervencid, es determina quins son els objectius
d’intervencié dels individus, a partir de I'avaluacié exhaustiva dels seus
principals factors de risc i les necessitats crimindbgenes. A més, I'avaluacio de la
intensitat amb la qual incideixen les diferents necessitats en I'individu permet
aplicar intervencions de menys calat amb un contingut de caire més educatiu
(intervencions socioeducatives); intervencions més intensives i amb més
contingut psicoeducatiu (intervencions psicoeducatives), i intervencions
especialitzades per tipologies delictives amb subjectes que mostren dificultats

particulars (intervencions especifiques).

D’aquesta manera, la intervencié es pot adaptar a cada intern, més enlla del fet
delictiu que hagi comés, i a la durada de la seva condemna, per assegurar que
tots els individus puguin dur a terme una intervencié especialitzada en el marc

del compliment de la seva senténcia.

El model d’'intervencid adrecat a les necessitats dels individus t&€ com a objectiu
general millorar les competéncies psicosocials dels participants en el programa

per afavorir un canvi integral en el seu estil de vida i la seva reinsercio social.
a) Estructura de la intervencio

Aquest model d’intervencié s’estructura a partir d’'aquestes fases i manuals

d’intervencio:
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1. Fase d’avaluacié: aquesta especifica i detalla el procés d’avaluacié inicial i
final de les necessitats crimindgenes dels individus. Aquesta fase és d’aplicacié
indispensable per poder dissenyar la intervencio individualitzada per a cada

subjecte.

2. Fase d’intervencio: en aquest model de tractament la intervencié de les
persones privades de llibertat és un procés dinamic. Aixi, hi ha diferents tipus

d’intervencions segons la seva intensitat:

a) Intervencid socioeducativa: es compon d’un total de sis intervencions
socioeducatives (o tallers) adregades a conscienciar els individus sobre el risc
que suposen determinats comportaments. Aquestes intervencions s’apliquen
als individus que presenten determinades necessitats crimindgenes en baixa
intensitat. Aquests tallers també poden constituir la fase preparatoria per a una
intervencié terapéutica més intensa, de manera que, per a un bon
desenvolupament de les intervencions psicoeducatives, I'aplicacio prévia

d’alguns dels tallers socioeducatius pot resultar indispensable.

b) Intervencio psicoeducativa: format per cinc moduls d’intervencié per treballar
les seguents necessitats crimindgenes, quan es presenten de manera intensa

en els individus:

falta de motivacié al canvi i baix concepte de I'autoeficacia;

estil de pensaments erronis i distorsions cognitives;

— dificultats per al reconeixement d’emocions i la seva gestio;

falta d’habilitats de comunicacié i de relacio interpersonal;

risc de recaiguda en el delicte.

3. Fase d’intervencio especifica: es tracta d’'un conjunt d’intervencions de
caracter intensiu per treballar problematiques delictives molt especifiques que
necessiten un contingut més exhaustiu que el que es proporciona amb els
moduls de la intervencié psicoeducativa anterior. En concret, esta format pels

seguents manuals d’intervencio:
— Manual d’intervencio especifica per a drogodependéncies

— Manual d’intervencio especifica per a la violéncia general
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— Manual d’intervencio especifica per a la violéncia sexual

— Manual d’intervencio especifica per a la violéncia de génere
b) Procés d’implementacié de la intervencio

En aquest model terapeéutic, la fase d’intervencié és variable en funcié de les
necessitats de cada individu: aixi el terapeuta decideix quines intervencions
socioeducatives i quins moduls que componen la intervencio psicoeducativa
soOn necessaris en cada cas. A la Figura 1 es representen de manera grafica els
diferents elements que conformen el procés d’intervencié global amb homes i
dones delinquents.

Figura 1. Procés per desenvolupar la intervencio global dels delingients

5 3 Intervencions Intervencions . x I L
Avaluacio Médul peico er. o Intervencions Modul prevencié Avaluacié
inicial motivacional - " de recaigudes final

4 educatives educatives especifiques 9 4

INTERVENCIO

Font: Recuperat de Redondo et al. (2018)
Com es pot veure a la Figura, és imprescindible efectuar una avaluacié de
necessitats crimindgenes exhaustiva, tant préviament a I'aplicacié de la

intervencié com un cop finalitzada.

Tot i que la intervencio és flexible, per facilitar el treball amb 'individu i que
aquest arribi a altres intervencions en les millors condicions possibles, es
recomana treballar en primer lloc la motivacio pel canvi de conducta del
subjecte i el seu concepte d’autoeficacia (Manual d’intervencié psicoeducativa.

Maodul 1. Creu en el canvi).

Un cop realitzat aquest modul d’intervencio, s’aplicarien les intervencions
socioeducatives més adients per a l'individu. Part d’aquestes intervencions de
contingut senzill i educatiu constitueixen les bases per a un desenvolupament

apropiat dels moduls d’intervencié psicoeducativa.
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Per finalitzar la intervencié global, també es recomana que els subjectes
realitzin el modul destinat a la prevencio de recaigudes: Modul 5. Vida en

comunitat (Manual d’intervencié psicoeducativa).

Seguint aquest procés d’intervencid, es pretén que els professionals dissenyin
la intervencid global tenint en compte, també, altres circumstancies que puguin
afectar I'eficacia de la intervenci6. Aixi, cal prendre en consideracio altres
intervencions que ja hagi realitzat el subjecte en el centre penitenciari, la
durada de la condemna, les resisténcies personals, altres dificultats vinculades

al subjecte (dificultats amb l'idioma, consum actiu de substancies), etc.

D’acord amb aquest nou model, la intervencio especifica en violéncia sexual

guedaria configurada d’aquesta manera:

Intervencio 1. Taller d’educacié afectivosexual

socioeducativa 2. Taller d’educacié sexe i génere
INTERVENCIONS ] )

Intervencio M1. Creu en el canvi

PREVIES NECESSARIES ) )
psicoeducativa

M2. Para i pensa

1. Inici del programa especific

Programa 2. Autobiografia delictiva
d’intervencié en 3. Analitzem i treballem el delicte
PROGRAMA ESPECIFIC | violéncia sexual (analisi delictiva)

4. Tancament del modul

INTERVENCIONS Intervencio

N . ) M5. Preparant la vida en comunitat
FINALS NECESSARIES psicoeducativa

Aquesta seria la configuracié dels tallers i moduls que, de manera obligatoria,
haurien de fer els interns que participen en el Programa d’intervencié especifica
en violéncia sexual. A més, els professionals poden optar per aplicar altres
tallers (socioeducatius) o moduls (psicoeducatius) que considerin utils en funcié
de les necessitats crimindogenes que presenta cada individu, d’entre els que

hem enunciat anteriorment.
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2.3.2 Continguts del Manual d’intervencié especifica per a la violéncia

sexual

L'objectiu general n’és aprofundir en el tractament de la conducta sexual

inapropiada i els delictes contra la llibertat sexual.

El manual s’estructura en 28 sessions agrupades en 4 moduls diferents, que
treballen aspectes relacionats amb la violéncia exercida i proporciona pautes

sobre com gestionar aquesta conducta.

A continuacid, es detallen les diferents unitats i els objectius que es pretenen

assolir amb la seva implementacio:

INICI DEL PROGRAMA ESPECIFIC. 1 sessio (4 activitats)

AUTOBIOGRAFIA DELICTIVA. 1 sessio (1 activitat)

» Coneixer els esdeveniments més importants vinculats a la propia

biografia delictiva.

* Aprofundir sobre el funcionament de la conducta violenta.

ANALITZEM | TREBALLEM EL DELICTE. 25 sessions (54 activitats)

* Treballar les alteracions de la conducta sexual

» Coneéixer la propia conducta sexual

* Explorar la comunicacié sexual

* Treballar sobre les distorsions cognitives vinculades al delicte

* Explorar els principals factors de risc i mecanismes de defensa
* Fer I'analisi funcional de la conducta i el delicte

* Modificar I'impuls sexual

* Desenvolupar I'empatia cap a la victima

» Desenvolupar habilitats socials

* Responsabilitzar-se de la conducta delictiva

* Prevenir les recaigudes

TANCAMENT DEL PROGRAMA ESPECIFIC.1 sessi6 (2 activitats)
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2.4. Mesurar I’eficacia dels programes
2.4.1 Conceptes clau

L'acceptacio de la propia responsabilitat, I’'autocontrol, el desenvolupament de
valors, I'increment de I'empatia, el desenvolupament d’habilitats interpersonals,
etc. Tots ells sén objectius de canvi i millora personal, alld que es considera
relacionat amb el proposit final de tot programa d’intervencié amb delinquents:

aconseguir-ne el desistiment delictiu i la reintegraci6 social.

Per coneixer si en un programa d’intervencié s’han generat aquests efectes, es
poden concretar tres moments d’avaluacio diferents (a més de la necessaria

avaluaci6 inicial) (Echeburua, 1993):

1. Avaluacié durant el tractament, mentre aquest esta essent aplicat, per
saber si aquesta intervencié esta tenint una incidencia directa en els
participants. Aquesta avaluacio ens permetria fer els ajustos necessaris

en el programa.

2. Avaluaci6 final, per valorar si s’han assolit o no els objectius especificats,

aixi com el grau de satisfaccié (Israel i Hong, 2006).

3. Avaluaci6 de seguiment, que permet valorar si els guanys aconseguits
en finalitzar el tractament es generalitzaran i es mantindran en la vida

quotidiana del subjecte.
Al’hora de mesurar els efectes d’'un tractament hi ha tres conceptes clau:

1. Eficacia: fa referéncia a I'assoliment d’efectes positius com a resultat
d’un tractament, en condicions ideals d’avaluacié, com les que es donen
en els experiments de laboratori. Es a dir, en condicions que permetin un
control tal de les variables per poder afirmar amb garantia que els
resultats observats es produeixen com a consequéncia del tractament, i

no d’altres variables no controlades (Hollin, 2006).

2. Efectivitat: esta relacionada amb els guanys obtinguts per I'aplicacié d’'un
tractament en condicions reals i té a veure amb poder afirmar que el

procediment d’aplicacio de 'esmentat tractament i els efectes obtinguts
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son susceptibles de generalitzacié a diferents situacions i contextos
(Hollin, 2006).

3. Eficiencia: es refereix a la capacitat d’'una intervencié per obtenir
resultats favorables tenint en consideracid, també, els costos (no només
de tipus economic, sin6 també en durada de la intervencio, recursos

personals, altres problemes col-laterals) (Redondo i Frerich, 2013, 2014).

Aixi doncs, la majoria de programes amb delinquents s’apliquen en condicions
naturals i amb un control de variables limitat (en cap cas ideal o experimental), i
aixo fa que les avaluacions de resultats es facin en una dimensié exclusivament

d’efectivitat.

2.4.2 L’avaluacio de variables psicologiques com a indicador de

I’efectivitat dels programes d’intervencié

La teoria i la investigacio suggereixen que la reincidéncia és intrinsecament la
millor mesura per avaluar I'efectivitat dels programes d’intervencid. Per qué?

Doncs perqué l'objectiu final dels tractaments, en termes globals, és reduir les
taxes de reincidéncia d’aquells infractors que han participat en els programes

en relacié amb aquells que no hi han participat (Redondo, 2017).

Tot i aixi, presenta alguns problemes rellevants com (Brown, 2013; Israel i
Hong, 2006; McGuire i Priestley, 1995; Thornton, 1987):

1. La determinacio d’'una mesura apropiada, és a dir, la reincidencia és un
terme global i, per tant, planteja alguns buits dificils de resoldre, com, per
exemple, adjudicar quin criteri d’éxit s'utilitza; si es fan valoracions del
tipus «tolerancia zero» o, per contra, es tenen en compte les millores
respecte del nivell de risc de cada individu; si es considera reincidéncia
un nou delicte relacionat amb la problematica especifica de I'individu o

qualsevol tipus de delicte, etc.

2. Un altre problema esta relacionat amb el mesurament fiable de la
reincidéncia i el problema de la «xifra negra». En aquest sentit, només
podem aspirar a coneixer les dades oficials, llevat que es facin servir
mesures d’autoinforme. Perd fins i tot aquestes poden estar falsejades

perqué els individus no informin sobre els delictes més greus.
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3. L'eleccié del periode de seguiment també es presenta com un problema,
atés que es fa necessari un periode de seguiment perllongat de més de
tres anys per assegurar-ne la validesa. Cal tenir en consideracié que un
periode d’inactivitat criminal podria tractar-se en realitat d’'una interrupcio
entre delictes, i no d’un veritable «desistiment» delictiu (Maruna et al.,
2004).

4. Una altra dificultat que presenta la utilitzacié de la reincidéncia com a
mesura de resultats del tractament és 'anomenat problema de les
«taxes base baixes». Aix0 vol dir que per a algunes tipologies de
delinquents, com els maltractadors, les taxes de reincidencia naturals
(sense intervencio) acostumen a ser baixes (20-30%) i aixd fa més dificil
mesurar amb prou potéencia estadistica I'impacte dels tractaments per

reduir-la.

5. Per acabar, cal considerar que la reincidéncia ens esta informant de
fracassos greus dels individus en els seus processos d’integracio, pero
no €s prou sensible com a mesura de I'exit rehabilitador que es podria
estar donant en els subjectes com a consequéncia de la intervencié

rebuda.

Aixi doncs, malgrat que avaluar la reincidéncia és necessari, cal de totes
passades utilitzar altres mesures complementaries que incloguin I'avaluacio de
possibles millores psicologiques i conductuals dels subjectes que estiguin
directament relacionades amb els objectius dels tractaments. Entre aquestes hi
ha, com ja hem comentat anteriorment, actituds, distorsions cognitives,

empatia, competéncia psicosocial, etc.
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3. Objectius

L’objectiu general d’aquest projecte és avaluar el nou programa especific de
violéncia sexual que s’aplica en els diferents centres penitenciaris de
Catalunya. Aquest objectiu general de la investigacio es concreta en aquests

dos objectius especifics:

1. Identificar el perfil més comu d’interns que participen en els programes
especifics de violencia sexual. Avaluar la preséncia de factors de risc i
protecci6é que des de la teoria i d’altres estudis s’han associat amb

aquest tipus de delictes.

2. Avaluar I'efectivitat del programa especific en funcié de I'assoliment dels
objectius de canvi que planteja la intervencié i detectar els possibles

canvis terapéutics que es puguin esdevenir en els participants.
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4. Metodologia

4.1 Disseny de la investigacio

Es tracta d’un disseny intergrups de grup de control amb mesures pre (abans) i
mesures post (després). A la Figura 2, es pot veure la representacié grafica del
disseny de la investigacio.

Figura 2. Disseny d’investigacio

Tractament especific

VIOLENCIA SEXUAL

Queé es vol fer? Per a qué es vol fer? (objectius)

Avaluar I'efectivitat del nou programa especific de
tractament de violéncia sexual als centres
penitenciaris

Quan?
Setembre 2020 — Setembre 2021

Valorar si el programa millora les estratégies dels
condemnats per delictes de violéncia sexual per evitar la
reincidéncia i afavorir la reinsercio.

Com ho farem? #
N=entre 48 i 56 casos QEUNNIGY N= 48 a 56 casos i hi icina?
tractament 0 Qui hi participa?
—O=
— - Dades SIPC
= *" Dades entrevista E: —- - gg: eSnItFl’:fista SGPRS
Proves CEJFE
ABANS e CP Brians 2
INTERVENCIO  PROGRAMA INTERVENCIO CP Lledoners
Grup TRACTAMENT )
CP Quatre Camins
feb-maig20 CP Mas d'Enric
Cga CP Ponent
- —0 o —
feb-maig20 = = CP Puig de les Basses
+ o —
Proves
GQD Proves i POST
POSTINTERVENCIO

4.2 Participants

La mostra global d’aquest estudi sobre I'efectivitat terapeutica del programa
especific d’intervencié en violéncia sexual a les presons catalanes consta de 76
interns provinents de 5 centres penitenciaris diferents: Brians 2, Lledoners,
Quatre Camins, Mas d’Enric i Puig de les Basses. En un inici estava previst que
també hi participés el centre penitenciari de Ponent, pero, per raons de

planificacio, no van poder realitzar la intervencié en el periode de I'estudi.
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No obstant aix0, per tal de donar consistencia i fiabilitat als resultats de les
analisis que es presentaran, es va haver de fer una depuraci6 estadistica de les
dades amb la finalitat de resoldre diferents questions metodologiques, i
particularment I'abséncia d’informacié en multiples casos. Es per aixo que
finalment la mostra seleccionada per a aquesta recerca esta integrada per 59

subjectes. 30 conformen el grup de tractament i 29 el grup de control.

Taula 1. Relaci6 de participants en la investigacio

Subjectes Participants No Participants Participants
Centre seleccionats P participants post valids
penitenciari
Grup control

Lledoners 6 6 0 5 5
Brians 2 10 10 0 10 9
Quatre Camins 11 11 0 10 9
Puig de les 5 5 0 5 4
Basses

Mas d’Enric 5 5 0 4 2
Subtotal 37 37 0 34 29

Grup tractament

Lledoners 8 8 0 7 6
Brians 2 10 10 0 10 9
Quatre Camins 10 10 0 10 7
Puig de les 6 5 1 5 4
Basses

Mas d’Enric 5 5 0 4 4
Subtotal 39 38 1 36 30
Total 76 75 1 70 59

Per a la selecci6 del grup de control es va demanar als aplicadors que
seleccionessin interns amb caracteristiques similars a les del grup de
tractament, és a dir que estiguessin condemnats per un delicte de violencia

sexual, perd que encara no haguessin participat en cap programa d’intervencio.

Cal esmentar que 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
referencia a preservar la identitat dels subjectes. En aquest sentit, s’ha separat

en dues bases de dades diferents la informacioé empirica dels subjectes i les

seves dades personals i identificatives.
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4.3 Instruments de recerca

Els meétodes de recollida d’'informacié sobre cadascun dels casos seleccionats

van ser els segients:

1. Variables sociodemografiques i de carrera criminal: s’ha elaborat per a
aquest estudi una plantilla de recollida de dades sociodemografiques i
de carrera criminal (Annex 3) rellevants per a aquesta tipologia delictiva
(en concret s’hi exploren les arees seguents: pais i familia d’origen,
consum de substancies toxiques, variables relacionades amb els
antecedents delictius, variables vinculades al delicte actual de violencia

sexual).

2. Variables psicologiques: amb I'objectiu d’avaluar els canvis en els
diferents ingredients que componen el programa especific d’intervencié
en violéncia sexual es va fer servir 'EPAS, «Escala de evaluacion

psicolégica de agresores sexuales» (Redondo, Martinez i Pérez, 2005).

Aquest instrument integrat consta de dues parts. Una primera part amb 117
items. Aquests estan agrupats en subescales que avaluen variables
psicologiques tedricament relacionades amb el risc de violéncia sexual. La
segona part avalua especificament 'empatia mitjangant les escales «Rapist
Empathy Measure» (Fernandez i Marshall, 2003), per a agressors de dones
adultes, i la «Child Molester Empathy» (Fernandez, Marshall, Lightbody i
O’Sullivan, 1999), per a abusadors de menors. L’'escala permet que cada
subjecte ponderi (en 0,1,2,3) el grau d’acord que té amb cada una de les

afirmacions realitzades (vegeu ’Annex 1).

Les 12 subescales que formen l'instrument d’avaluacio, i per tant les variables

psicologiques que avalua, son les seguents:

Taula 2. Variables psicolégigues avaluades

Variables psicologigues susceptibles NUm.

S de millora terapéutica items Rang
Agressivitat Més puntuacié, més agressivitat 11 0-33
Alcoholisme Més puntuacid, més consum 4 0-12

problematic d’alcohol
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Etiqueta Varla_bles pswolpgl_ques susceptibles !\lum. Rang
de millora terapéutica items
Angoixa sexual Més puntuacio, més angoixa sexual 13 0-39
Assertivitat Més puntuacio, més assertivitat 13 0-39
Autoestima Més puntuacié, més autoestima social 18 0-54
Canvi terapéutic Meés puntuacio, més predisposicio al 7 0-21
canvi
Distorsions cognitives Més puntuacio, meés errors en les 10 0-30
sobre violacio creences sobre I'abus sexual a menors
) . . Més puntuacio, més errors en les
Distorsions cognitives , S
. creences sobre I'agressié sexual a 10 0-30
sobre abus
dones adultes
Impulsivitat Més puntuacio, més impulsivitat 16 0-48
Sinceritat Més puntuacié, més sinceritat en les 10 0-30
respostes
Més puntuacié, més sentiments de
Soledat soledat 5 0-15
Subtotal 117 0-351
Empatia abusadors Més puntuacié, més empatia 112
Empatia violadors Més puntuacié, més empatia 118

Aquesta escala fou dissenyada ad hoc per a I'estudi, finangat per la

Subdireccion General de Tratamiento y Gestidn Penitenciaria del Ministeri de

I'Interior, sobre Eficacia terapéutica del Programa de control de la agresion
sexual (Redondo, Martinez i Pérez, 2005). A la memoria de I'estudi podeu

trobar de manera més desenvolupada les propietats de I'escala.
4.4 Procediment

Tant la seleccio dels interns com la recollida de dades van ser portades a terme
pels professionals de rehabilitacié dels cinc centres penitenciaris participants en
la recerca: Lledoners, Brians 2, Quatre Camins, Puig de les Basses i Mas
d’Enric.

Previament a l'inici de la recerca es va fer una sessio formativa per als
aplicadors amb I'objectiu que coneguessin el disseny de I'estudi, els criteris per

a la seleccio dels participants i els instruments que hi haurien d’aplicar. En
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aquesta sessio formativa també es va fer émfasi en el procediment per
assignar un codi d’identificacié que atorga anonimat a la persona tant en els
guestionaris que emplena com a la base de dades. Tanmateix, el participant era
préviament informat sobre la realitzacio de I'estudi i se li demanava que signés
un consentiment informat (Annex 2) que n’acredités la participacio voluntaria a

I'avaluacio del programa especific en qué participava.

L'avaluacio pretractament es va realitzar en la primera sessié del programa de
tractament per al grup que participava en el programa especific de violéncia
sexual i durant la mateixa setmana aproximadament en el grup de control.
Aquestes sessions van tenir lloc entre finals de gener i principis d’abril, en

funcié del centre penitenciari.

L'avaluacio postractament va tenir lloc tot just finalitzar la sessio de tancament
del programa especific, és a dir un cop acabada la sessi6 28, la qual cosa
comporta que la reavaluacio es dugué a terme unes vuit setmanes després
aproximadament, segons la freqiéncia de sessions amb qué es desenvolupava
en cada centre. En tot cas, I'avaluacio postractament de tots els grups va
finalitzar el 30 de juny de 2021.

4.5 Analisi de dades

D’acord amb els objectius i el disseny plantejats, s’han realitzat diferents tipus
d’analisis:

a) Exploraci6 descriptiva de la mostra d’estudi mitjangant el calcul de les
frequencies de totes les variables d’estudi, aixi com I'obtencio dels estadistics

més habituals per a les variables continues (mitjana, desviacio estandard,

valors minims i maxims).

b) Estimacio de I'efecte del tractament en les diferents escales. Per conéixer
I'efecte mitja del tractament, s’ha estimat amb un model de regressio lineal on
les diferéncies dy son les variables dependents i la variable grup (control o

tractament) és la variable independent.

c) En el model de regressio lineal s’han incldos com a covariables determinades
variables sociodemografiques i criminologiques per I'efecte que poden estar

produint sobre el tractament.
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Aixi doncs, el model final és el segient:

P+1

dy; = wy + W1XGrup T Z WiX;
=2

on x;representa cadascuna de les P covariables i interaccions rellevants.

Els criteris per incloure covariables en el model van ser:

gue tingués rellevancia per a I'estudi
gue un maxim de dos participants tinguin valor nul de la variable (per no
excloure gaires participants)

que la seva inclusio incrementés la variancga explicada pel model

Amb aquests criteris 8 covariables s’han inclos al model final:

NGO~ wWDNE

Actitud davant del delicte

Consum abusiu de drogues o alcohol

Antecedents

Nivell educatiu

Ingrés anterior a presoé

Antecedents familiars de consum d’alcohol o drogues
Consum de drogues en el delicte actual

Victima del delicte actual: exparella

De les 8 covariables, tres (consum de drogues, actitud respecte al delicte i

ingrés anterior a preso) tenien un efecte més gran i, per tant, s’han afegit al

model les interaccions d’aquestes covariables amb la variable d’interés (Grup).

En resum el model final t¢ com a variables independents el Grup, 8 covariables

i 3 interaccions (P=11).

d) Analisi qualitativa d’algunes variables relativa a la implementacié dels

programes.
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5. Resultats

5.1 Perfil d’interns i factors derisc

Del total de la mostra estudiada (59 subjectes), 30 han participat en el
programa especific de tractament (GT=50,8%) i 29 no ho han fet (GC=49,2%).
La distribucio per centres es pot veure representada al grafic 1: 18 subjectes es
troben al centre penitenciari Brians 2, 16 s6n de Quatre Camins, 11 compleixen
condemna a Lledoners, 8 subjectes a Puig de les Basses i 4 a Mas d’Enric.

Grafic 1. Centre penitenciari

Mas d'Enric
10%

Puig de les Basses Brians 2
14% 32%

Lledoners

0,
19% Quatre Camins

25%

L’edat mitjana en el moment de I'avaluacio és de 42 anys, essent la mitjana de
43 anys en el grup de tractament i de 42 en el grup de control. La nacionalitat
més present és espanyola amb un 49,1%, seguida de la sud-americana
(30,6%) i 'africana amb un 8,8%.
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Grafic 2. Pais d’origen
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Area formativa i laboral

En relacié amb el nivell d’estudis, 2 subjectes de la mostra no tenen cap estudi,
9 tenen estudis minims (alfabetitzacid), 12 han assolit el graduat escolar, 23
disposen de formacio6 professional o batxillerat i 13 han cursat estudis
superiors. L’edat mitjana en el moment d’abandonar els estudis és de 16 anys i
majoritariament el motiu d’abandé va ser I'inici en el mercat laboral (20

subjectes).

Grafic 3. Nivell d’estudis

Superiors
=BUP o FP
® Graduat
u Alfabetitzat
B Sense estudis
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Pel que fa als conflictes dins I'ambit escolar, el 13,7% reporta absentisme
escolar, un 9,8% informa sobre expulsions i baralles i un 5,9% afirma haver

estat castigat. El 74% de la mostra refereix no haver tingut cap conflicte.

En I'ambit laboral, un 70,2% de la mostra treballava abans de I'ingrés a preso.

D’aquests, un 59,6% ho feia en una professio no qualificada.

La mitjana de llocs de treball al llarg de la seva trajectoria professional ha estat
de 6 amb una durada maxima de 10 anys. Pel que fa al motiu principal de
finalitzacié del vincle laboral, el més habitual és la comissié delictiva o I'ingrés a
la presé (34,7%), seqguit del canvi de feina per millora laboral (28,6%) i per ultim

la finalitzaci6 de contracte (20,4%).

Grafic 4. Motiu finalitzaci6 vincle laboral
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Familia d’origen

Pel que fa a la familia d’origen, trobem que 12 subjectes presenten antecedents
de consum abusiu de substancies toxiques dins del nucli familiar i en 8 dels

casos els antecedents sén de tipus delictiu.

En relacié amb les experiencies de victimitzacié dins de I'ambit familiar, 8
subjectes refereixen haver estat victimes de maltractament, 4 ho han estat
d’abus sexual Unicament i en 2 casos refereixen haver patit tant maltractaments

com abusos sexuals.
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Grafic 5. Victimitzaci6

Maltractament i

Abus sexual / abus sexual
9% 2

Maltractament
17%

No victimitzacio
70%

Per acabar, en un 32,1% dels casos hi ha hagut abséncia d’algun progenitor
durant la infancia, essent el més comu I'absencia de la figura paterna (55,6%

dels casos) seguida de la materna (27,8%) i de tots dos progenitors (16,7%).
Relacions de parella

Del total de la mostra 28 subjectes soén solters, 17 estan separats i 11 estan

casats.

Grafic 6. Estat civil

m Solter = Separat = Casat

Pel que fa al nombre de relacions de parella, majoritariament han tingut una o

dues parelles significatives, tot i que un 27% de la mostra refereix no tenir-ne.
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Respecte a la primera relacio de parella, 15 subjectes estaven casats, 12
convivien amb la parella i 5 tenien una relacié sense convivencia. La mitjana de

convivencia és d’'11 anys.

Del total de subjectes que van tenir una segona relacio de parella (24,6%), un 8
van estar en situacioé de convivéncia, 4 van formalitzar la relacié casant-se i 2

tenien una relacié sense conviure.
Psicopatologia

Del total de la mostra, un 55,3% presenta consum habitual de drogues i
alcohol, amb una edat mitjana d’inici en el consum de 19 anys. Pel que fa al
tipus de substancia d’abus, dels 15 subjectes que han reportat consumir
habitualment drogues, 4 en consumien de manera abusiva cocaina, 4
consumien alcohol, 3 feien un consum abusiu d’haixix, 3 afirmen ser

policonsumidors i 1 combinava el consum d’alcohol amb el de cocaina.

Grafic 7. Consum habitual de drogues i alcohol
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Quant a la psicopatologia dels subjectes, un 10,5% ha presentat intents de
suicidi o autolesions i només un subjecte refereix haver presentat simptomes

psicotics i/o maniacs per consum abusiu de toxics.
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Variables penals i penitenciaries

Un 14% de la mostra (8 subjectes) presenta un ingrés anterior a preso, essent
la mitjana d’ingressos en aquests casos de 1,9. L’edat mitjana del primer ingrés

és de 36 anys.

Grafic 8. Nombre d’ingressos a preso
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En relacié amb els antecedents delictius, un 20,8% dels subjectes tenen
antecedents per delictes no sexuals (n=12). D’aquests, un 30% per altres
delictes contra les persones, un altre 30% per delictes contra la propietat, els
delictes de violéncia de génere, contra la salut puablica i impagament de multes

es presenten tots 3 en la mateixa proporcid, un 10%.
Antecedents de violencia sexual

Del total de la mostra, 5 subjectes (8%) presenten antecedents per delictes
contra la llibertat sexual. D’aquests 5 subjectes, 3 tenen antecedents per abus
sexual, 1 per un delicte relacionat amb la pornografia infantil i 1 per agressio a
una dona adulta. En 4 dels 5 casos, els agressors i les victimes no es
coneixien. 2 victimes eren de sexe femeni, una altra era un menor de sexe

masculi i els altres 2 subjectes havien victimitzat menors d’ambdos sexes.
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Grafic 9. Antecedents de violéncia sexual
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Pel que fa a la diversitat delictiva dels antecedents de violéncia sexual, un 40%
dels individus van cometre tocaments a menors, un 20% van realitzar
tocaments i exhibicionisme, un altre 20% van obligar la victima a fer-li una
fel-lacid i un altre 20% posseien i distribuien material d’explotacio sexual

infantil.

Grafic 10. Tipus d’antecedents
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Hi ha una gran variabilitat respecte al lloc on es van produir els delictes (a la via

publica, al domicili familiar, al portal del domicili i en uns campaments).

Finalment, cal destacar que 3 dels subjectes reconeixien aquests fets.
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Grafic 11. Actitud davant del delicte
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El delicte principal en 40 casos ha estat el d’agressio o abus sexual a menors,

seguit de l'agressié sexual a dones adultes (17 casos).

En gairebé el 23% dels casos, a més del delicte contra la llibertat sexual, es

van produir d’altres com el robatori (el més freqiient) o les amenaces.

Quant al lloc on es va cometre el delicte, el més habitual va ser el domicili
familiar (25 subjectes), en 10 casos es realitza al domicili de la victima, 8

subjectes van agredir al carrer i 6 al lloc de feina de la victima.

El 94,7% dels delictes van ser comesos per un unic agressor, en un 3,5% hi

van participar dues persones i en un 1,8% dels casos es va realitzar en grup.

El consum de drogues o alcohol estava present en un 21,1% dels casos, pero

gue consti en senténcia nomeés en un 12,3%.

Pel que fa al tipus d’acte sexual, el més freqlient ha estat la penetracié vaginal
(14 casos), seguida dels tocaments (11), i d’'una amplia varietat de conductes

que impliquen diferents nivells de gravetat.
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Grafic 12. Tipus d’acte sexual
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Quant a la victima del delicte, el sexe predominant és el femeni (85,7% dels
casos) i 'edat mitjana és de 16 anys. En el 52,7 % dels casos la victima i
'agressor es coneixien, en un 29,1% eren desconeguts i en el 18,2% de les
ocasions eren familiars. Cal indicar, també, que en 9 casos hi va haver una

segona victima i en 3 casos fins a una tercera victima (5,3%), i que es tractava
en aquests casos de victimes de sexe femeni.
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Grafic 13. Relacié amb la victima del delicte
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Per acabar, cal destacar que un 86% de la mostra reconeix el delicte actual.
5.2 Efectivitat del tractament

Les dades recopilades inclouen 74 participants. Tots els participants que no han
contestat el segon questionari s’han exclos de I'analisi. Igualment se n’han
exclos els participants que han contestat menys del 90% de les preguntes a
qualsevol dels dos questionaris. Cada questionari s’ha resumit en les
puntuacions en 15 escales. Per obtenir les puntuacions en cada escala les

codificacions han seguit els passos seguents:

1. S’han invertit les codificacions de les respostes a preguntes amb sentit

negatiu.

2. Les respostes omeses s’han imputat fent servir la mediana de les respostes

de cada participant en cada escala.

3. S’han sumat les respostes a les preguntes que pertanyen a cada escala

considerada.

Atesa la complexitat de I'escala d’empatia, molts interns van deixar de
contestar algun dels escenaris, precisament aquells que impliquen una victima
de delicte sexual i la mateixa victima. Amb I'objectiu de no perdre més mostra,

es va optar per avaluar aquells escenaris que eren equivalents tant per a la
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mostra d’abusadors com la de violadors i sén, per tant, comparables (Escenari
1 I’EPAS-Ai Escenari 2 d’EPAS-V; victima d’accident).

A continuacio es presenta la taula 3, que recull les puntuacions de les
medianes per a ambdds grups en els dos periodes d’aplicacié. S’ha decidit
presentar les medianes, atés que, en tractar-se de variables senceres positives,
la seva distribucié no és normal i, per tant, la mediana és un millor indicador de

la tendéncia central.
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Taula 3. Medianes de les puntuacions a cada escala per a cada grup (pre i post indiquen les dues administracions del questionari).

Variables psicologiques CIRLIP CIREIP Rang  Diferencia Interpretacio6 resultat Sentit tractamental

P 919 CONTROL TRACTAMENT teoric medianes P

PRE POST PRE POST GC GT GC GT GC GT

Agressivitat no
Més puntuacid, més agressivitat 7 7 9 6 0-33 0 -3 manté redueix canvia millora
Alcoholisme
Mes puntuacio, mes consum problematic 2 2 1,5 2 0-12 0 0.5 manté incrementa no empitjora
d’alcohol canvia
Angoixa sexual
Més puntuacid, més angoixa sexual 1 0 4,5 0 0-39 -1 -45 redueix redueix millora millora
Assertivitat no
Més puntuacid, més assertivitat 21 21 21 21,5 0-39 0 0.5 manté incrementa canvia millora
Autoestima
Més puntuacio, més autoestima 37 38 38 37,5 0-54 1 -0.5 incrementa redueix millora  empitjora
Canvi terapéutic o
Més puntuacio, més predisposicio al canvi 16 16 19 18 0-21 0 -1 manté redueix canvia empitjora
Distorsions cognitives abus menors
Més puntuacié, més errors en les creences . . no .
sobre I'abus sexual 2 menors 0 0 0 0 0-30 0 0 manté manté canvia no canvia
Distorsions cognitives violacio
Més puntuacio, més errors en les creences . . e .
sobre I'agressié sexual a dones adultes 2 0 2 0 0-30 -2 -2 incrementa incrementa empitjora empitjora
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: ST GRUP GRUP Rang Diferéncia . :
Variables psicologiques CONTROL TRACTAMENT tedric medianes Interpretacio resultat Sentit tractamental
Empatia 83 82 83 82 0-111 -1 -1 redueix redueix  empitjora empitjora
Més puntuacio, més empatia
Impulsivitat . . . .
Més puntuacié, més impulsivitat 12 11 16 12 0-48 -1 -4 redueix redueix millora millora
Sinceritat
Més puntuacié, més sinceritat en les . .
respostes 9 6 9,5 7,5 0-30 -3 -2 redueix redueix - -
Soledat i
Més puntuacid, més sentiments de soledat 4 2,5 45 3 0-15 15 -15 redueix redueix millora millora
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Com s’observa a la taula 3, el grup de tractament obté més bones puntuacions
en I'aplicacié posttractament en les variables agressivitat, angoixa social,
assertivitat, impulsivitat i soledat. Per contra, obté pitjors puntuacions després
de la intervencio en autoestima i distorsions cognitives relatives a I’'agressio
sexual de dones adultes. També disminueixen les puntuacions en la
predisposicié al canvi terapéutic, tot i que el grup de tractament ja d’inici se

situa en un estadi de canvi més procliu a I'acci6 que el grup de control.

En relacio amb I'empatia, com ja s’ha comentat abans, es va prescindir de la
valoracio dels escenaris que tenen a veure amb implicacions emocionals per
als delinquents sexuals; per aixo els resultats son quasi iguals tant en les

aplicacions pre com en les post d’ambdéds grups.

L’alcoholisme i la sinceritat sén dues variables de revisidé que no estan
directament relacionades amb els objectius de la intervencié. En I’escala sobre
el consum problematic d’alcohol, el grup de tractament obté pitjors resultats en
la segona aplicacid, perd son practicament els mateixos que en el grup de
control. Els resultats en I'escala de sinceritat indiquen que ambdds grups es
van mostrar menys sincers en I'aplicacio postintervencid, tot i que d’entrada les
puntuacions del grup de tractament sén més elevades que les del grup de

control.

Malgrat aquestes tendéncies, els resultats no sén estadisticament significatius.
Com es pot veure a la Figura 3 (Grafic de dispersio de les puntuacions dels dos
guestionaris per a cada escala), hi ha molta variabilitat tant per al grup de
control com per al de tractament. Les respostes, en general, estan distribuides
al voltant de la diagonal indicant que alguns participants tenen puntuacions més
altes i altres puntuacions més baixes en el segon questionari comparat amb el
primer. Les medianes dels dos grups, representades amb creus a la figura,
estan a prop de la diagonal, indicant diferéncies petites entre les dues

administracions del questionari per als dos grups en conjunt.
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Nota a la Figura 3: Grafic de dispersio de les puntuacions dels dos questionaris per a cada
escala. Cada subgrafic representa una escala. Les puntuacions a la primera subministracio del
glestionari es representen a l'eix x i les puntuacions de la segona, a I'eix y. Les puntuacions de
cada participant es representen amb punts diferenciats amb color segon el grup (blau: control,
taronja: tractament). Les creus representen les medianes dels dos grups. La mida del simbols

no indica cap mesura de desviacio.

Quant a I'efecte del tractament, els resultats del model lineal no mostren un
efecte del tractament de mida significativa en cap escala. Les estimacions dels
efectes son molt incertes: l'interval de confianga del 95% inclou en general tant

valors positius com negatius.
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Figura 4: Coeficients del model de regressio per a cada escala
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Nota a la Figura 4: Coeficients del model de regressié per a cada escala. Cada panell mostra
els coeficients del model per a I'escala corresponent indicada al seu titol. Cada coeficient
representa la influéncia de la variable corresponent en la diferéncia de puntuacié entre la
segona i la primera administracio del questionari. El simbol del quadrat representa el coeficient
estimat i la barra vertical, I'interval de confianca del 95%. L’efecte mitja del tractament
correspon al valor del coeficient per a la variable Grup. La linia discontinua horitzontal marca la
referéncia del zero: els intervals de confianga que creuen aquesta linia indiquen estimacions

poc fiables.

Com es pot veure a la Figura 4, I'escala on hi ha menys incertesa sobre I'efecte
del tractament és la d’alcoholisme (el coeficient per a la variable Grup es troba
totalment a la banda dels valors negatius). Tot i aixi, I'efecte estimat és petit (és
de -3.7 amb un error estandard de 1.8), cosa que significa que el resultat és

compatible amb un efecte gairebé nul.

El signe de I'efecte mitjana indica que el grup de tractament millora més que el
grup de control pel que fa al consum problematic d’alcohol. Particularment si es
considera la interaccio entre el grup i la variable consum de drogues en el
delicte actual. Els resultats indiquen I'existéncia de dos grups diferents de
participants: els que refereixen haver consumit drogues durant el delicte actual
gue no canvien en relacié amb la problematica present de consum d’alcohol i
els que no van consumir en la comissié del delicte actual, que mostren una

lleugera disminucié quant a la problematica de consum d’alcohol (Figura 5).
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Figura 5. Model predictiu per a I’escala d’alcoholisme
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Nota a la Figura 5: Model predictiu per a I'escala d’alcoholisme. Els cercles representen les
diferéncies, per a cada participant, en la puntuacio entre la segona i primera administracio del
guestionari per a aquesta escala: un valor negatiu indica que el participant té una puntuacio
més baixa la segona vegada i un valor positiu indica una puntuacié més alta. El color del simbol
representa I'ils de drogues en el delicte actual. Les linies gruixudes representen les rectes de
regressio per a cadascun dels dos grups. Aquestes rectes donen, en correspondéncia dels
grups de control i tractament marcats a I'eix x les prediccions del model. Les linies fines
representen 100 simulacions de models compatibles amb les dades, fet que dona una mesura

de la incertesa a la prediccié del model.

Tot i aix0, cal considerar que el fet de no haver-hi cap altra escala amb un
efecte rellevant del tractament fa pensar que inclis en I'escala d’alcoholisme
I'efecte observat sigui degut a la variabilitat de les dades i no pas a un efecte

real en la poblaci6é considerada.
5.3 Dades sobre I’aplicaci6 del programa

Una dada que també s’ha recollit té a veure amb el procediment d’aplicacié de
la intervencid. Malgrat no apareixer recollit com un dels objectius de la recerca,

si que es va considerar prou rellevant per analitzar-ho.

Seguint les indicacions sobre I'aplicacié del model risc-necessitats-responsivitat
en qué es fonamenta, en part, el model d’intervencid dirigit a les necessitats
dels individus, només aquells interns valorats com a risc alt o mitja haurien de
fer intervencions intensives com el Programa especific en violéncia sexual. Es

a dir, per a aquells interns valorats com a risc baix s’haurien d’indicar altres
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intervencions de menys calat en funcio de les necessitats crimindgenes
detectades. Aquestes han d’estar ben avaluades préviament al disseny del
Programa individual de tractament, tenint en consideracio altres circumstancies
que puguin afectar 'eficacia de la intervencio, com les dificultats idiomatiques,

el consum actiu de substancies, les baixes capacitats cognitives, etc.

En aquest sentit, dels 30 subjectes que finalment van configurar el grup de
tractament de la mostra analitzada, 4 havien estat valorats com a risc alt, 4

eren de risc mitja i 22 casos tenien una valoracio de risc baix.

Tots els subjectes que van participar en la intervencié van fer els tallers i
moduls que de manera obligatoria han de seguir abans de realitzar la
intervencié especifica. Només en un centre es va constatar que, a més de les
intervencions ja previstes, tots els interns van fer el modul 3 dels programes

psicoeducatius: Gestionant els meus sentiments.

Respecte a les possibles dificultats que poden presentar els interns a I'hora
d’assolir els continguts treballats en els diferents tallers i mdduls del programa,
s’ha analitzat el nivell de competencia en castella, que és la llengua en que es
desenvolupen les intervencions. Aquesta variable s’ha categoritzat en els
parametres seguents (de major a menor coneixement de la llengua): I'escriu, el
parla, I'entén, no I'entén. Aixi doncs, 20 subjectes I'escriuen, 5 el parlen, 4

I'enteneni 1 no I'entén.

Cal destacar que dels interns que finalment van configurar el grup de control,
un ter¢ d’ells havia participat préviament en altres intervencions

socioeducatives o psicoeducatives.
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6. Discussi6 i conclusions

6.1 Respecte al perfil de I’agressor

D’acord amb els objectius plantejats en aquest estudi, els resultats obtinguts

han estat els que exposem a continuacio.

Pel que fa al perfil que presenten els homes que es troben complint condemna
per un delicte contra la llibertat sexual, s’ha vist que el nivell d’estudis no és
baix, el 61% de la mostra presenta un nivell d’estudis de formacio6 professional
o superior. Cinc de cada set es trobava laboralment actiu en el moment en queé
va cometre el delicte pel qual compleix condemna actualment. Malgrat aquest

nivell formatiu, gairebé el 60% dels casos treballava en feines no qualificades.

Set de cada 10 subjectes afirmen no haver estat victimitzats. Dels 30 que
reporten haver patit maltractament, un 13% refereixen haver patit abusos
sexuals. Una dada lleugerament inferior a la que es troba en la poblacié

masculina general (aproximadament el 15%?1).

Pel que fa a la conducta criminal, només el 14% han ingressat anteriorment en
un centre penitenciari, essent la mitjana de delictes comesos amb anterioritat
un 1,9%. Dels 17 subjectes que presenten antecedents, 5 els tenen per delictes
contra la llibertat sexual, essent el més frequent el d’abusos sexuals a menors.

El 60% d’aquesta mostra reconeix els fets passats.

Quant al delicte actual pel qual es troben complint condemna, cal destacar que
majoritariament (67,8% dels casos) es tracta d’un delicte d’agressi6 o abus
sexual a menors, que la victima principalment és coneguda, de sexe femeni
amb una edat mitjana de 16 anys i el lloc principal on s’han comés aquests

delictes ha estat el domicili familiar (quasi un 42,3% dels casos).

Finalment, cal destacar que 6 de cada 7 subjectes reconeix el delicte pel qual

compleix condemna.

! Informe sobre I'abus sexual infantil a Catalunya 2016. Sindic de Greuges de Catalunya.
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6.2 Relatiu a I’efectivitat del tractament

El nou programa d’intervencio especifica en violencia sexual no resulta

estadisticament efectiu en la mostra avaluada.

Pel que fa al grup de tractament, aquest obté més bones puntuacions després
de la intervencio en les variables agressivitat, angoixa social, assertivitat,
impulsivitat i soledat. Per contra, obté pitjors puntuacions en autoestima i
distorsions cognitives relatives a I'agressioé sexual de dones adultes. Aixo
podria ser indicatiu que determinats sistemes de creences son dificilment
modificables i que I'estigma que representa cometre un delicte d’aquestes
caracteristiques pot ser més costds de superar. Tanmateix, cal destacar que
aguestes puntuacions son molt similars a les del grup de control que no ha
participat en cap intervencié. En relacié amb I'empatia i les distorsions
cognitives sobre I'abds de menors, els resultats sén iguals en ambdés grups |

no mostren diferéncies entre les dues aplicacions.

Malgrat aquestes tendéncies, els resultats no son estadisticament significatius i
també s’hi observen millores en algunes variables en el grup de control, tot i

gue aquests no han participat en el programa d’intervencio.

També és destacable el resultat en I'escala de sinceritat, on ambdos grups
parteixen practicament del mateix punt, pero el grup de tractament es mostra

menys sincer en la segona aplicacio que en la primera.

No obstant aquests resultats, é€s interessant comprovar que, en les variables
gue tenen a veure amb la predisposicié dels individus al canvi, aquells que
conformen el grup de tractament tenen puntuacions més elevades ja en la
primera aplicacié que el grup de control. Aixd ens podria estar indicant que el
punt de partida és diferent per a ambdds grups i que molt probablement els
membres del grup de tractament presenten més consciencia de la problematica

| estan més orientats al canvi que el grup de control.
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6.3 Relatiu a la implementaci6 del programa

El fet que el 73,3% dels interns que conformen el grup de tractament estigui
valorat com a risc baix és un indicador que no s’esta seguint el model R-N-R en
gue es fonamenta el Model d’intervencio dirigit a les necessitats de I'individu, el
qgual preveu I'aplicacié dels programes especifics més intensius amb subjectes
gue presenten un perfil de risc alt o moderat. Cal recordar que diferents estudis
remarquen que una sobreexposicié a la intervencié en persones que presenten

un perfil de risc baix pot tenir efectes iatrogenics.

També cal destacar que el 17% dels subjectes que formaven part del grup de
tractament, i per tant van participar en el programa especific de violéncia
sexual, presenten dificultats idiomatiques, la qual cosa pot estar influint de

manera negativa en I'assoliment dels objectius terapeutics.
6.4 Algunes hipotesis

A) La mida de la mostra analitzada

Aquesta és inferior a la recomanable per detectar mides d’efecte petites en la
poblacié. Aquest fet podria augmentar la probabilitat de no detectar un efecte
quan realment existeix. Aquesta dificultat €és comuna en les investigacions
sobre delinquents i més concretament sobre tipologies especifiques de
delinqléncia (agressors sexuals, agressors domestics, delinqlents violents,
psicopates, etc.) on la prevalenga és baixa. Cal tenir present que I'actual
situacio de crisi sanitaria causada per la COVID-19 ha tingut una implicacio
negativa a I'hora de configurar els grups d’intervencid, d’accedir als subjectes
de control i de garantir que el procés d’aplicacié dels programes segueixi els

criteris de qualitat previstos.

També cal destacar que alguns questionaris van resultar invalids atés el gran
nombre de respostes no contestades. De la mateixa manera, hi va haver un
gruix important de dades sociodemografiques i criminoldogiques que no estaven

recopilades adequadament.

B) Proves utilitzades per mesurar el canvi terapéutic
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Els instruments psicologics que requereixen un alt nivell d’'introspeccié es
revelen com un inconvenient per ser aplicats a poblacié penitenciaria.
L’heterogeneitat del grup quant a grau de comprensio idiomatica i nivell
educatiu fa pensar que seria necessari fer servir altres tipus d’indicadors que
fossin sensibles als canvis psicoldgics com a consequéncia d’'una intervencid

terapéutica.

El fet que les puntuacions en ambdds grups en I'escala de distorsions
cognitives relacionades amb 'abus sexual infantil siguin tan baixes ens pot fer
pensar que les preguntes son molt «transparents» i, per tant, que el nivell de

sinceritat de les respostes és questionable.
C) Model d’'intervencio

Malgrat que des de fa més d’una década en els centres penitenciaris de
Catalunya es treballa sota el paradigma de gesti6 del risc, es detecta que
aquest no ha calat encara de manera significativa en la planificacio dels
Programes individualitzats de tractament, i més concretament en els casos de

condemnats per delictes de tipus violent i especialment per violencia sexual.
D) Metodologia investigacié accio

Aquesta recerca i els seus resultats ens han de permetre incorporar millores i
modificacions en el contingut del nou programa especific de violencia sexual. Si
bé és cert que es podria considerar que I'avaluacio ha estat prematura atés que
era la primera vegada que aplicaven aquest programa, considerem que és el

punt de partida per treballar en la reconfiguracio i qualificacié del programa.
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7. Propostes

A continuacio, es presenten una série de recomanacions o propostes que
dimanen de les dades obtingues en aquesta recerca. Aquestes recomanacions
tenen la voluntat de respondre la questié que fonamenta i justifica la realitzacio
d’aquesta investigacio: quines mesures es podrien prendre per tal de millorar

I'efectivitat del programa d’intervencio en violéncia sexual?
En consonancia amb les possibles hipotesis recollides a I'apartat anterior:

a) Cal un grau més gran d’implicacio en les investigacions i recerques. Si hi ha
un interés real en conéixer-ne els resultats, és necessari millorar la qualitat de
la recollida de dades. Es imprescindible comprovar que els participants han
entes allo que els pregunta el questionari, que han compres el sistema de

puntuacio i que responen totes les preguntes de manera no aleatoria.

b) Es necessari incorporar altres mesures com la reincidéncia dels subjectes
per avaluar des d’'una altra perspectiva I'eficacia del programa, malgrat que per
aixo caldra esperar un periode de temps considerable. Pero, d’altra banda, més
enlla de les mesures d’eficacia abans esmentades, es poden avaluar altres
aspectes rellevants d’'un programa terapéutic com la seva capacitat
d’«atraccio» de més participants, el grau de satisfaccio expressat pels usuaris,
'impacte favorable que poden tenir els tractaments sobre I'organitzacio i sobre
el seu personal i fins i tot la seva eficiencia mesurada com el grau en que

aconsegueix la maxima efectivitat al menor cost (Redondo, 2015).

c) Si el que es pretén és avaluar el Model d’intervenci6 dirigit a les necessitats
de I'individu, és imprescindible que aquest s’apliqui amb total integritat, és a dir,

seguint també el model R-N-R en el qual es fonamenta. Aixo implica:

— tenir en consideracio el principi de risc, és a dir, treballar de manera més
intensiva amb aquelles persones que presenten un nivell més elevat de
reincidencia;

— dissenyar les intervencions en funcio de les necessitats criminogenes
(factors dinamics) que presenten els individus, per a la qual cosa se’'n fa

imprescindible una avaluacié completa;
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— detectar els elements relacionats amb la responsivitat que té a veure
amb aquells factors susceptibles de dificultar que els subjectes
responguin o reaccionin adequadament al tractament, com per exemple

les dificultats idiomatiques.

d) Aguesta ha estat la primera vegada que s’ha realitzat una avaluacio del nou
programa d’intervencio en violéncia sexual i, per tant, cal continuar insistint i
millorant amb les llicons apreses, si realment es vol coneixer I'impacte de la
intervencid i trobar elements d’éxit en els objectius de canvi. S’ha de caminar
cap a una acreditacio d’acord amb uns estandards de qualitat de les

intervencions que es realitzen als centres penitenciaris de Catalunya.
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9. Annexos

9.1 Annex 1. EPAS, EPAS-A i EPAS V

EPAS

Informacié que ha d’omplir 'avaluador/a

NOM DE L’AVALUADOR/A: DATA:
FUNCIO TECNICA (educador/a, psicoleg/dloga, etc.):
ID. DEL SUBJECTE:

CENTRE PENITENCIARI:

GRUP (encercla): GT-v GT-A GC

PERIODE D’AVALUACIO (encercla): PRE POST

Instrucciones

Las frases que aparecen a continuacion se refieren a diferentes formas de

actuar, pensar y sentir. Lea atentamente cada una de ellas y, considerando lo

gue le sucede en la actualidad o le ha sucedido durante las ultimas semanas,

redondee el nimero correspondiente a aquella alternativa que mejor se ajusta

a su forma de actuar, pensar o sentir. Las respuestas posibles corresponden a

la siguiente escala:

0. No, en absoluto. No estoy de acuerdo. Ultimamente nunca act(io, pienso o

siento eso.

1. Ultimamente, raras veces lo hago o lo pienso. En algunas ocasiones.

2. Ultimamente, a menudo lo hago o lo pienso. En bastantes ocasiones.

3. Si. Completamente de acuerdo. Ultimamente, siempre acttio, pienso o

siento eso.
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Mis amigos dicen que soy discutidor y peledn

Una mujer que “incita” a los hombres se merece lo que
pueda pasarle

Algun dia nuestra sociedad aceptara que la relacion sexual
entre un nifio y un adulto es normal y l6gica

Una buena forma de educar a un nifio o nifia sobre
sexualidad es teniendo relaciones sexuales con él o ella

Cuando un vendedor se ha esforzado mucho mostrandome
un producto que luego no me interesa, paso un mal rato al
decirle que no me interesa

Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que
los demas se enteren de ello

Estoy trabajando activamente para solucionar el problema
gue me ha llevado a prisién

Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué

Hay personas que me hacen enfadar tanto que llegariamos a
las manos

10

Si alguien ha hablado mal de mi diciendo mentiras, le busco
para aclarar las cosas cuanto antes

11

Actuo de forma impulsiva

12

Encuentro que es dificil hablar con extrafios

13

Me he sentido mal o culpable por mi costumbre de beber

14

Soy animado y simpatico en situaciones sociales

15

Me parece que la gente no me encuentra interesante

16

Estoy aqui para prevenir la posibilidad de recaer en el
problema que me ha traido a la prision.

17

Me cuesta tener que devolver algo que he comprado

18

Suelo agradar a la gente

19

He hablado mal de un amigo a sus espaldas

20

Estar conmigo es muy divertido

21

Los nifios o nifias que no suelen contar a nadie que tiene
relaciones sexuales con sus padres o con otros adultos, es
porque les gusta y desean continuar teniéndolas

22

Se me da bien relacionarme con la gente
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23

Si una mujer es violada estando bebida, ella es hasta cierto
punto responsable de la situacién de descontrol que se ha
producido

24

He leido libros o revistas eroticas

25

Lo normal es que sélo las mujeres que visten
provocativamente sean violadas

26

Cuando alguien deseado acaricia mi pecho con su boca y su
lengua me siento tenso o angustiado

27

Cuando un nifio o nifia pasea delante de mi totalmente
desnudo/a o con poca ropa es porque esta intentando
seducirme

28

Cuando estoy tumbado en la cama con alguien deseado me
siento tenso o0 angustiado

29

Por las mafanas he bebido para calmar mis nervios o para
librarme de una resaca

30

Gasto mas de lo que puedo

31

Hago cosas sin pensar

32

Aunqgue la mayoria de las mujeres no quieran admitirlo, les
excita la idea de ser forzadas a tener relaciones sexuales

33

Cuando me masturbo me siento tenso o angustiado

34

Un nifio o nifia que no se resiste fisicamente a las
proposiciones sexuales de un adulto, es porque realmente
quiere tener relaciones sexuales con él

35

He intentado dejar de beber o beber menos

36

Estoy haciendo un gran esfuerzo para cambiar la conducta
que me ha llevado a prision

37

Creo que no me concentro facilmente

38

En ocasiones me he aprovechado de alguien

39

Si un nifio pequefio tiene relaciones sexuales con un adulto,
ello le servird para saber relacionarse mejor con los adultos
en el futuro

40

Me enfado rapidamente aunque se me pasa deprisa

41

A veces me dan "venadas"

42

Si tuviera que pedir un trabajo preferiria hacerlo por carta a
realizar una entrevista personal

43

Siento que no hay nadie que me conozca realmente bien

44

Realmente me divierto en las actividades sociales
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45 Me cuesta saber qué decir a personas atractivas del sexo 0 1 2 3
contrario
46 Me siento comodo y confiado en situaciones sociales 0 1 2 3
47 En un restaurante, cuando me sirven una comida que no esta 0 1 2 3
a mi gusto, me quejo al camarero o camarera
48 Siento que me falta compafiia 0 1 2 3
49 Cuando la persona deseada me acaricia superficialmente (no 0 1 2 3
los genitales) me siento tenso o0 angustiado
50 Cuando alguien deseado estimula mis genitales con su boca 0 1 2 3
y su lengua me siento tenso o angustiado
51 Siento que los deméas me excluyen 0 1 2 3
52 Cuando acaricio superficialmente a alguien deseado (no sus 0 1 2 3
genitales) me siento tenso o angustiado
53 Me enfado mucho sin ninguna razén aparente 0 1 2 3
54 Cambio de tarea constantemente 0 1 2 3
55 Si un nifio o nifla mira mis genitales significa que le gusta lo 0 1 2 3
que ve y disfruta mirandolos
56 Tengo diversos habitos feos 0 1 2 3
57 Suelo dudar, por timidez, a la hora de pedir o aceptar una 0 1 2 3
cita con alguien
58 Cuando estoy con otras personas pierdo la confianza en mi 0 1 2 3
mismo
59 Me siento solo aunque esté con gente 0 1 2 3
Si dos personas en un espectaculo (cine, teatro, etc.), 0 en 0 1 5 3
60 una clase, estan hablando demasiado alto, les digo que se
callen o que se vayan a hablar a otra parte
61 Cuando alguien deseado me besa y explora con su lengua 0 1 2 3
me siento tenso o angustiado
62 Soy bastante buen conversador 0 1 2 3
63 Me siento seguro en las fiestas de grupo 0 1 2 3
64 Suelo discutir con los que no estan de acuerdo conmigo 0 1 2 3
65 Soy despreocupado y poco previsor 0 1 2 3
66 Cuando al comprar me han devuelto méas dinero del debido 0 1 2 3
me he callado
67 Me ha molestado que la gente me critique por mi forma de 0 1 2 3

beber
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68 Si me provocan mucho puedo llegar a pegar a cualquiera 0 1 2 3
69 Cuando alguien deseado acaricia mi pecho con sus manos 0 1 2 3
me siento tenso o angustiado
71 Estoy empezando a poner remedio a los problemas de 0 1 2 3
comportamiento que me han estado preocupando
72 Me aburro facilmente cuando tengo que resolver problemas 0 1 2 3
que exigen pensar mucho
73 Mi amistad con mi hijo o hija se hace mejor y mas fuerte por 0 1 2 3
el hecho de tener relaciones sexuales juntos
74 Creo que no soy nada bueno en las relaciones sociales 0 1 2 3
75 Tengo éxito entre la gente con la que suelo ir 0 1 2 3
76 Logro mantener el interés de la gente con facilidad 0 1 2 3
77 Ultimamente pienso en lo mal que me ha tratado la vida 0 1 2 3
-8 Cuando alguien deseado me desnuda me siento tenso o 0 1 2 3
angustiado
79 He conducido por encima del limite de velocidad 0 1 2 3
80 Las acusaciones de violacién de muchas mujeres son una 0 1 2 3
manera de vengarse de los hombres
81 Tengo problemas para controlar mi mal genio 0 1 2 3
82 Por fin estoy haciendo algo para resolver mis conductas 0 1 2 3
probleméticas
83 Creo que no puedo pensar en mas de una cosa a la vez 0 1 2 3
84 Cuando me alaban o me “echan flores”, no sé qué decir 0 1 2 3
85 Cuando oigo una conversacion privada escucho 0 1 2 3
discretamente
86 A veces miento si tengo que hacerlo 0 1 2 3
87 Digo cosas sin pensarlas 0 1 2 3
88 Me siento aislado de los demés 0 1 2 3
89 He hecho cosas que no le he contado a nadie 0 1 2 3
90 Creo que no presto atencion 0 1 2 3
91 Protesto si me sirven mal en un restaurante o en un lugar 0 1 5 3
similar
92 El que un nifio vea a un adulto masturbandose es una forma 5
de educacion sexual
93 Estoy inquieto cuando voy al teatro 0 a una conferencia 0 1 2 3
Si le pido a alguno de mis hijos o hijastros que me hagan
94 algo de caracter sexual (tocar mi pene, chuparlo, etc.) y lo 0 1 2 3
hacen, es porque les gusta y siempre que se lo pida lo haran
95 Suelo conseguir que la gente se sienta bien conmigo 0 1 2 3
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He faltado al trabajo o la escuela aunque no estaba
96 0 1 2 3
realmente enfermo
Creo que siempre son los otros los que consiguen las
97 . . 0 1 2 3
mejores oportunidades
98 Muchas mujeres desean secretamente ser violadas 0 1 2 3
99 A veces tengo pensamientos extrafios 0 1 2 3
100 Muchas mujeres incitan a los hombres y después afirman 0 1 2 3
que las han violado
Considero que, si una mujer esta dispuesta a salir con un
101  hombre, no es para tanto si él va un poco mas lejos y fuerza 0 1 2 3
el sexo
Cuando alguien deseado toca o besa mis pezones me siento
102 : 0 1 2 3
tenso o angustiado
103 Las mujeres tienden a exagerar lo mucho que una violacién 0 1 > 3
puede afectarlas
104  Me llevo bien con otras personas 0 1 2 3
105 Hago amigos facilmente 0 1 2 3
106  He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto 0 1 2 3
Cuando alguien deseado me besa apasionadamente me
107 . . 0 1 2 3
siento tenso o angustiado
108 A veces es dificil superar los problemas que me han llevado 0 1 > 3
a prision, pero continto esforzdndome para solucionarlos
109 Cuando estimulo los genitales de mi pareja con mi boca y mi 1 2
lengua me siento tenso o0 angustiado
110  Acabo lo que empiezo 1 2
Cuando una mujer es violada, a menudo es porque dijo “no”
111 0 2 3
de manera poco clara
Cuando alguien deseado estimula mis genitales con sus
112 ) . 0 1 2 3
dedos me siento tenso 0 angustiado
113  Compro cosas dejandome llevar por mis impulsos 0 1 2 3
114  No me siento cobmodo con otras personas 0 1 2 3
115 Me impaciento cuando tengo que estar quieto 0 1 2 3
116 He amenazado a personas que conozco 0 1 2 3
117 Cualquiera puede hablar sobre cambiar; pero yo estoy 0 1 5 3

haciendo algo al respecto
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EPAS A- EMPATIA

Escenario 1 Parte 1: Imagine la siguiente situacion: una nifia/o
ha quedado desfigurada/o como consecuencia de un accidente
de coche y ha estado un mes hospitalizada/o. La nifia/o ha salido
ya del hospital pero debera vivir el resto de su vida con una
discapacidad permanente.

Ahora piense en cémo pudo sentirse dicha nifia o nifio. Para
ello marque su respuesta en funcion del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras

Triste

Enfadada/o, rabiosa/o

Segura/o de si misma/o

Debi6 tener pesadillas

Temerosa/o de las relaciones intimas

Problemas con las tareas escolares

Miedo a sufrir dafios fisicos

Problemas de suefio

O ONOO|O|AWIN|F-

Sentimientos de soledad

10 Aislamiento de otras personas

11 Tensalo

12 Relajada/o

13 Problemas psicoldgicos

14 Abatimiento, decaimiento

15 Propensa/o a culpabilizarse por cualquier problema

16 Desamparada/o e indefensa/o (hadie puede ayudarle)

17 Discute con otros

18 Temerosa/o de estar sola/o

19 Avergonzadal/o

20 Orgullosa/o de si misma/o

21 Apenada/o

22 Ofendida/o

23 Avergonzada/o

NO NUNCA
RARAS VECES
A MENUDO
Si SIEMPRE

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRE

Escenario 1 Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacion de
antes: nifia/o que ha sufrido un accidente) indiqgue coémo se
siente usted mismo en relacién con lo que pudo experimentar
esa nifia o nifio. Para ello marque su respuesta en funcién del
grado en que usted experimenta o se siente de las siguientes
maneras:

Culpable

Triste

RARAS
VECES

Enfadado, rabioso

Apenado

Desolado

Indefenso

Asqueado

1
2
3
4
5 Ofendido
6
7
8
9

Frustrado

10 Confiado

11 Avergonzado

12 Indignado

13 Horrorizado, escandalizado

o |olo|lo|o|o|lo|o|o|lo|lo|o|o| NONUNCA |ololo|o|olo|o|olo|lo|olo|lo|o|olo|ojo|o|lo|o|lo|o
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Escenario 2. Parte 1: Imagine la siguiente situacion: una nifia/o
ha tenido sexo con un hombre adulto. Tales actividades sexuales
han sucedido en multiples ocasiones durante varios meses, pero
ya se han interrumpido.

Ahora piense en cémo pudo sentirse dicha nifia o nifio. Para
ello marque su respuesta en funcion del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras:

NO NUNCA

A MENUDO

Si SIEMPRE

Triste

Enfadada/o, rabiosa/o

Segura/o de si misma/o

Debi6 tener pesadillas

Pensamientos suicidas

Problemas con las tareas escolares

Miedo a sufrir dafios fisicos

1
2
3
4
5 Temerosa/o de las relaciones intimas
6
7
8
9

Asgueada/o hacia el sexo

10 Actitud positiva hacia el sexo

11 Problemas de suefio

12 Sentimientos de soledad

13 Aislamiento de otras personas

14 Tensalo

15 Problemas psicoldgicos

16 Abatimiento, decaimiento

17 Desamparada/o e indefensa/o (hadie puede ayudarle)

18 Temerosa/o de estar sola/o

19 Orgullosa/o de si misma/o

20 Apenada/o

21 Ofendida/o

22 Se siente sucia/o

23 Avergonzada/o

RRRPRP PR PP RPR PR PP RP PR RP PP P P PP RARAS VECES

Escenario 2. Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacién de
antes: nifia/o que ha tenido relaciones sexuales con un adulto)
indique como se siente usted mismo en relacién con lo que
pudo experimentar esa nifia o nifio. Para ello marque su
respuesta en funcién del grado en que usted experimenta o se
siente de las siguientes maneras:

RARAS
VECES

Triste

Enfadado, rabioso

Apenado

Ofendido

Desolado

Indefenso

Asqueado

1
2
3
4
5 Orgulloso
6
7
8
9

Bien

10 Frustrado

11 Confiado

12 Avergonzado

13 Indignado

14 Curioso

15 Horrorizado, escandalizado

olo|o|o|lo|o|olo|o|olo|lo|o|lo|lo| NONUNCA lololo|lololo|o|o|lo|ojolo|o|lojo|o|o|o|lo|ojolo|o
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Escenario 3. Parte 1: Ahora piense en la/el nifia/o (o0 nifias/os)
con la que usted tuvo contactos sexuales, y en las vivencias que
pudo (o pudieron) experimentar entonces.

Ahora piense en como pudo sentirse dicha nifia o nifias. Para
ello marque su respuesta en funcion del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras:

RARAS
VECES

Triste

Enfadada/o, rabiosa/o

Debi6 tener pesadillas

Temerosa/o de las relaciones intimas

Problemas con las tareas escolares

Miedo a sufrir dafios fisicos

Asgueada/o hacia el sexo

1
2
3
4
5 Pensamientos suicidas
6
7
8
9

Problemas de suefio

10 Sentimientos de soledad

11 Aislamiento de otras personas

12 Tensalo

13 Problemas psicolégicos

14 Abatimiento, decaimiento

15 Propensa/o a culpabilizarse por cualquier problema

16 Desamparada/o e indefensa/o (hadie puede ayudarle)

17 Discute con otros

18 Temerosa/o de estar sola/o

19 Avergonzada/o

20 Apenada/o

21 Ofendida/o

22 Se siente sucia/o

23 Avergonzada/o

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

Escenario 3. Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacién de
antes: nifia/o con la que usted tuvo contactos sexuales) indique
cOmo se siente usted mismo en relacién con lo que pudo
experimentar esa nifia o nifio. Para ello marque su respuesta en
funcidén del grado en que usted experimenta o se siente de las
siguientes maneras:

RARAS
VECES

Culpable

Triste

Enfadado, rabioso

Apenado

Desolado

Responsable

Asqueado

1
2
3
4
5 Orgulloso
6
7
8
9

Bien

10 Frustrado

11 Esperanzado

12 Confiado

13 Avergonzado

14 Indignado

15 Horrorizado, escandalizado

olo|lolo|lo|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|lol NONUNCA |olo|lo|lololo|olo|o|olo|lo|o|o|lo|lo|ojo|o|o|o|o|o| NO NUNCA
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EPAS-V

Instrucciones

Esta escala requiere ser respondida en tres ocasiones sucesivas, tomando en

consideracion tres escenarios distintos.

Imagine la situacién vividamente. Puede cerrar los ojos y pensar en ello

durante unos instantes, antes de responder.

Escenario 1 Parte 1. Imagine la siguiente situacion: una mujer
adulta ha sido agredida sexualmente por un hombre adulto; la
mujer no tiene sefales aparentes de dafo.

Ahora piense en cémo pudo sentirse dicha mujer. Para ello
marque su respuesta en funcion del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras:

RARAS
VECES

Triste

Enfadada, rabiosa

Segura de si misma

Debi6 tener pesadillas

Temerosa de las relaciones intimas

Pensamientos suicidas

Problemas en su rendimiento laboral

Miedo a sufrir dafios fisicos

OO N0 WIN |-

Asqueada hacia el sexo

10 Problemas de suefio

11 Sentimientos de soledad

12 Aislamiento de otras personas

13 Tensa

14 Relajada

15 Problemas psicoldgicos

16 Abatimiento, decaimiento

17 Propensa a culpabilizarse por cualquier problema

18 Desamparada e indefensa (nadie puede ayudarla)

19 Temerosa de estar sola

20 Propensa a refugiarse en amigas (s6lo en mujeres)

21 Orgullosa de si misma

22 Apenada

23 Ofendida

24 Se siente sucia

25 Avergonzada

Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|lo|o|o| NO NUNCA

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR
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Escenario 1 Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacion de

antes: mujer que ha sido agredida sexualmente) indique c6mo se 6 ‘Q % 8 E
siente usted mismo en relacién con lo que pudo experimentar esa CZ) % Et: 8 < % ns
mujer. Para ello margue su respuesta en funcion del grado en que zZ > '-'EJ ('%J
usted experimenta o se siente de las siguientes maneras:

1 Culpable 0 1 2 3
2 Triste 0 1 2 3
3 Enfadado, rabioso 0 1 2 3
4  Apenado 0 1 2 3
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Ofendido

Orgulloso

Desolado

0 |N (O[Ol

Indefenso

9 Asqueado

10 Bien

11 Frustrado

12 Avergonzado

13 Indignado

14 Curioso

15 Horrorizado, escandalizado

(ellelellellolelleollolele]le)

RRRRRRRRRRR

NININININININININININ

WWWWW W W W(Www w

Escenario 2. Parte 1: Imagine la siguiente situacion: una mujer
adulta ha quedado desfigurada como consecuencia de un
accidente de coche, y ha estado un mes hospitalizada; la mujer ya
ha salido del hospital pero debera vivir el resto de su vida con una
discapacidad permanente.

Ahora piense en cémo pudo sentirse dicha mujer. Para ello
marque su respuesta en funcion del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras:

NO NUNCA

RARAS VECES

A MENUDO

Si SIEMPRE

Culpable

Triste

Enfadada, rabiosa

Segura de si misma

Debi6 tener pesadillas

Temerosa de las relaciones intimas

Pensamientos suicidas

Problemas en su rendimiento laboral

O N0 WIN|F-

Asqueada hacia el sexo

10 Problemas de suefio

11 Sentimientos de soledad

12 Aislamiento de otras personas

13 Tensa

14 Relajada

15 Problemas psicoldgicos

16 Abatimiento, decaimiento

17 Propensa a culpabilizarse por cualquier problema

18 Desamparada e indefensa (nadie puede ayudarla)

19 Discute con otros

20 Temerosa de estar sola

21 Propensa a refugiarse en amigas (sélo en mujeres)

22 Apenada

23 Ofendida

24 Siente que ha pecado

25 Avergonzada

OO0 0|0|0O|0O|0O|0O|O|O|0O|0|O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O

RiRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

NININININININININDINDINININDINDININDINININDININDININININ

WWWWWWWWWWWWWWWWWwWwwWwWwWwwww(w(w

Escenario 2. Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacién de

antes: mujer que ha sufrido un accidente) indique como se siente g ‘Q & 8 E
usted mismo en relacidn con lo que pudo experimentar esa mujer. (ZD % Et: 8 < % ns
Para ello margue su respuesta en funcién del grado en que usted zZ > '-'EJ ('%J
experimenta o se siente de las siguientes maneras:

1 Culpable 0 1 2 3
2 Triste 0 1 2 3
3 Enfadado, rabioso 0 1 2 3
4  Apenado 0 1 2 3
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5 Ofendido 1
6 Desolado 1
7 Indefenso 1
8 Asqueado 1
9 Frustrado 1
10 Confiado 1
11 Avergonzado 1
12 Indignado 1

1

13 Horrorizado, escandalizado

Escenario 3. Parte 1: Ahora piense en la mujer o mujeres a las
gue usted agredié sexualmente (su propia victima o victimas), y en
las vivencias que pudo (o pudieron) experimentar entonces.

Ahora piense en como pudo sentirse dicha mujer o mujeres. Para
ello marque su respuesta en funcién del grado en que pudo
experimentar o sentirse de las siguientes maneras:

Triste

Enfadada, rabiosa

Debi6 tener pesadillas

Temerosa de las relaciones intimas

Pensamientos suicidas

Problemas en su rendimiento laboral

Miedo a sufrir dafios fisicos

Asqueada hacia el sexo

OO0 NOOT|RIWIN|F

Problemas de suefio

10 Sentimientos de soledad

11 Aislamiento de otras personas

12 Tensa

13 Problemas psicoldgicos

14 Abatimiento, decaimiento

15 Propensa a culpabilizarse por cualquier problema

16 Desamparada e indefensa (nadie puede ayudarla)

17 Temerosa de estar sola

18 Propensa a refugiarse en amigas (s6lo en mujeres)

19 Apenada

20 Ofendida

21 Se siente sucia

22 Avergonzada

Escenario 3. Parte 2: Ahora (imaginando la misma situacion de
antes: mujer que ha sido agredida sexualmente por usted) indique
como se siente usted mismo en relacién con lo que pudo
experimentar esa mujer. Para ello marque su respuesta en funcion
del grado en que usted experimenta o se siente de las siguientes
maneras:

Culpable

Triste

Enfadado, rabioso

Excitado

Apenado

Ofendido

Orgulloso

Desolado

Indefenso

Blo|o|Njo|o|sjw v

Responsable
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RARAS

o|lo|o|o|lo|o|o|o|o|o| NONUNCA |o|o|o|o|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|jo|o| NONUNCA |o|o|ojojo|jo|o|o|o
VECES

N NN (NN ININININ] AMENUDO NN INININININININ NN N NN NN NN NN AMENUDO [INININININININ(IN|N
wlwlwlwlwlwlw/wlwlw| SISIEMPRE |w|wlw|w|w w|w|w|w|w|w|w|w(w|w|w|w|w|w|w|w|w| SISIEMPRE |w|w|w|w|w|w|w|w|w
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11

Asqueado

12

Bien

13

Frustrado

14

Confiado

15

Avergonzado

16

Indignado

17

Curioso

18

Horrorizado, escandalizado

o0 |0|0|0O|O0|O0|O

e i e G

NINININININININ

WWWWW W wiw
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9.2 Annex 2. Consentiment informat

Después de leer la hoja informativa del estudio y realizar las preguntas que he

creido necesarias, entiendo que:
- Mi participacién es voluntaria

- Puedo abandonar el estudio en cualquier momento, sin que ello tenga

repercusiones en mi atencion penitenciaria.

Igualmente, he sido informado de las medidas adoptadas que garantizan la
confidencialidad de los datos penitenciarios y personales, en cumplimiento con

la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales.

Doy mi autorizacién para participar en este estudio, y a que los investigadores

contacten conmigo durante los préximos 12 meses, si fuera necesario.

......................................... e de . de 2021
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Hoja informativa del estudio

Ha sido invitado a participar en el estudio titulado Descripcion de los perfiles
criminoldgicos de los participantes en el programa especifico de tratamiento por

violencia sexual en los centros penitenciarios.

El objetivo del estudio es conocer las caracteristicas de las personas que estan
cumpliendo condena por un delito de violencia sexual en un centro
penitenciario y que van a realizar el programa de tratamiento especifico de

violencia sexual.

Si acepta participar en este estudio, se le solicitara que realice dos
cuestionarios con preguntas sociodemograficas y otras relacionadas con
variables psicologicas. Los cuestionarios se realizaran en dos momentos
diferentes, en un espacio de cuatro meses de diferencia, y su opinidon sera muy

valiosa para mejorar estos programas.

La participacion en este programa es voluntaria y no involucra ningun dafio o
peligro para su salud fisica 0 mental ni tampoco recibira en compensacion
ningun beneficio material. Su negativa a participar no modificara la atencion
asistencial ni de ningun otro tipo que recibira en un futuro. Se le informa que
puede abandonar en cualquier momento del estudio, sin que tenga que dar

razones para ello, ni recibir ningun tipo de sancion.

Los datos obtenidos seran de caracter confidencial, se guardara el anonimato
de los participantes. Estos datos seran organizados de manera que la identidad
de los participantes se mantendra completamente confidencial. Los datos
estaran a cargo del equipo de investigacion de este estudio para el posterior
desarrollo de informes y publicaciones dentro de revistas cientificas que
ayuden a mejorar el funcionamiento de los centros penitenciarios y ayuden en
el bienestar personal y emocional de las personas que residen en estos
centros. Todos los nuevos hallazgos significativos durante el curso de la

investigacion, le seran transmitidas.
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Las informaciones recogidas no seran usadas para ningun otro propésito,
ademas de los sefialados anteriormente, sin su autorizacion previa y por

escrito.
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9.3 Annex 3. Full de recollida de variables criminologiques

Area familiar/familia d’origen

2. Membres familiars amb antecedents delictius:

NO iSi

3. Alcoholisme/drogoaddiccié en la familia:

NO  iSi

4. Victima de maltractaments o abusos sexuals

TMaltractaments (QUItEMPS): ...ovrinii i

TAbséncia de maltractaments /abusos:

5. Abséncia d’algun progenitor durant la infancia INO IS Quin?

TAbUSOSs sexuals (QUIAEMPS): ...

Dimensi6 laboral

1. Tipus de feina:
tQualificada tNo qualificada
PrOfESSIO: .t
2. Situacio laboral en el moment de comissié del delicte:
fTreballant  (teMPS): ..o
TSense feina (tempPsS): ....ooviiirii
3. Vida laboral:

Nre. de llocs de treball: ......... Durada max. (mesos): ..........

Motiu finalitzacio: ............
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Area familiar/familia adquirida Altres dades:

Relacions de parella Estable f Inestable t Inexistent 1. Consum habitual de drogues/alcohol
la relacié: convivéncia/ matrimoni/ sense conviure Durada: ................... fNo 1Si (any) Edat d’inici:............. Tipus de
droga:......cccveiiinnnnn.

2a relacio: convivéncia/ matrimoni/ sense conviure Durada: ...................

2. Intents de suicidi/autolesions:
Estat civil actual: tSolter 1Casat TSeparatfVidu

TNO  TST (ANY): i
Fills (nombre, sexe i any de naixement)

3. Simptomes psicotics i/o maniacs recents
Estructura familiar: Normalitzada Desestructurada

tNo  1Si (tipus):

Area educativa Historial delictiu/penal
1. Nivell d’estudis 1. Ingrés anterior a presé6 NO  iSi
TAnalfabet {Alfabetitzacié {Graduat 1BUP/FP 1Superiors 2. Edat del primeringrés a presod: .........cccevvviveininnnnn.
2. Abandonament d’estudis: 3. Nre. d’'ingressos a preso: ........cccevvvvennnn.. Nre. de
delictes:...............
Quan? ............

4. Trencament de condemna:
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3. Problemes escolars:

fBaralles Castigs TExpulsions {Absentisme 7Cap

4. Ingrés en reformatori/Centres tutelars

TNo

TS (ANY ) e e

Antecedents d’agressi6/abus sexual:

1. Primer fet conegut de violéncia sexual: ....................

2. Nre. total de delictes agressié/abus sexual: ......................
3. Tipologia:

TAgressio sexual a dones TAgressio sexual a homes
TAgressio sexual/abusos menors TMixt
4. Altres agressions en el mateix delicte:

tHomicidi / assassinat TAmenaces

t Detencio il-legal fLesions

TViol. domicili TRobatori 1No altres

TNo i{Si TIPUS: o

5. Antecedents penals per altres delictes no d’agressio sexual:
fNo 1Si

tContra la propietat  {Contra les persones {Violéncia domeéstica

tContra salut publica TAltres: ............cooiviiiiiiin.n.
Delicte actual agressié/ abls sexual:
1. Data delicte agressid/abus sexual actual: ....................

2. Delicte principal: ................ Condemnatotal: .......ccccocm cenenn. -

3. Tipologia:

tAgressié sexual a dones tAgressié sexual a homes

TAgressié sexual/abusos menors TMixt

4. Delictes comesos:

tHomicidi / assassinat  TDetencid il-legal fLesions TAmenaces
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5. Tipus de victima:

tConeguda tDesconeguda tFamiliar
6. Edat de la victima:........ccceeeeeeiereeennn. Sexe de la
VICHMA e,

7. Us d’armes en delicte actual:

tNo
1 Si tArmablanca tArmadefoc  TAltres: ............
8. Lloc del delicte TCotxe tPortal T Domicili familiar
T Carrer T Domicili victima tAltres: .........
9. Consum de drogues en comissié del delicte
tNo
1Si Apareix en senténcia: 1Si tNo
10. Tipus d’acte sexual:
Penetraci6 vaginal TAnal ......... fOral.............. f Tocaments

TViol. domicili TRobatori iNo altres
5. Tipus de victima:

tConeguda tDesconeguda tFamiliar
6. Edat de la victima:.........ccccocevvenneenn Sexe de la
VICHMA . e

7. Us d’armes en delicte actual:

tNo
i Si tArmablanca tArmadefoc  TAltres: ............
8. Lloc del delicte TCotxe fPortal T Domicili familiar
T Carrer T Domicili victima TAltres: .........
9. Consum de drogues en comissio del delicte
tNo
1Si Apareix en senténcia: 1Si TNo

10. Tipus d’acte sexual:
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iExhibicionisme TMasturbacio TAltres Penetraci6 vaginal TAnal ......... TOral.............. T Tocaments

11. Companyia en I'agressio Exhibicionisme tMasturbacié  TAltres
1 Sol tEn grup (nre. agressors):...... 11. Companyia en l'agressio
12. Actitud davant el delicte i Sol TEn grup (nre. agressors).......

12. Actitud davant el delicte
tReconeix  TNo reconeix/ Nega

tReconeix  tNo reconeix/ Nega

Reincidencia (després tractament)  Any del tractament:.....................
No TReinc. violéncia sexual  TReinc. no violéncia sexual

Data reincidéncia: ..................
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