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EVALUACION DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE

LOS AGRESORES SEXUALES EN LA PRISION DE BRIANS

Los agresores sexuales
siempre han constituido un gru-
po de delincuentes especial-
mente censurados socialmente.
La importancia del bien juridico
contra el que atentan unido a
la distorsionada imagen que se
transmite a la sociedad sobre
las caracteristicas personales
de este grupo de individuos ha-
cen especialmente valiosos los
estudios empiricos sobre este
tema.

Los autores del trabajo
que presentamos, que pertene-
cen al Grupo de Estudios Avan-
zados en Violencia de la Univer-
sidad de Barcelona, ponen
sobre la mesa reveladores datos
sobre la efectividad del trata-
miento realizado con estos su-
jetos, y la notable reduccién de
su reincidencia que provoca.

La modificacién de las
distorsionadas creencias de los
agresores, el aumento de la
empatia y la prevencion de la
recaida, se han mostrado ins-
trumentos eficaces, que hacen
posible la recuperacion de un
alto porcentaje de sujetos que
no vuelven a delinquir una vez
fuera de prision.

Introduccion

En Espana se cre6 y se
empez6 a aplicar en 1996 el
primer programa especifico
para delincuentes sexuales, de-
nominado Programa de Con-
trol de la Agresién Sexual
(SAC), en las prisiones de Qua-
tre Camins y Brians en la pro-
vincia de Barcelona. La inves-
tigacion que se presenta en este
informe se ha realizado con
agresores sexuales, tratados y
no tratados, del centro peniten-
ciario Brians.

Objetivos y componentes del
programa

Este programa es de
orientacién cognitivo-
conductual y los objetivos te-
rapéuticos generales del pro-
grama son los siguientes:

1. Favorecer un anilisis
mas realista de las actividades
delictivas por parte de los su-
jetos.

2. Mejorar sus capacida-
des y habilidades de relacion
personal.

3. Mejorar sus posibilida-
des de reinsercién y de no re-
incidir.

Los grupos tratados se
componen de 10 a 15 indivi-
duos. El programa se desarro-
lla en tres formatos y niveles
de intervencion:

1. Nivel individual: para
la realizacion de la evaluacion
inicial de los sujetos y, a lo lar-
go del desarrollo del progra-
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ma, para el seguimiento y la
motivacion de cada uno de
ellos.

2. Nivel grupal: es el na-
cleo principal de la interven-
cién, en el que se trabaja me-
diante los médulos antes
mencionados.

3. Intervencioén y segui-
miento en el exterior: una vez
que el sujeto accede nueva-
mente a la comunidad, de mo-
do supervisado (salidas pro-
gramadas), restringido
(permisos de salida de unos
dias o régimen abierto) o auto-
nomo (libertad condicional y
libertad definitiva).

El objetivo fundamental
de esta investigacion es evaluar
la eficacia del tratamiento des-
crito de los agresores sexuales,
una vez que ha sido tratado
un nimero amplio de sujetos
y que ha transcurrido el iempo
suficiente para poder efectuar
un seguimiento razonable de
su comportamiento en la socie-
dad.

Nuestra hipotesis princi-
pal es la siguiente: los sujetos
que han completado el trata-
miento (Grupo de tratamiento)
obtendran resultados significa-
tivamente mejores en las varia-
bles dependientes evaluadas
(menor reincidencia sexual, no
sexual y total, y menor grave-
dad de los delitos que puedan
cometer) que los sujetos que
no han recibido tratamiento
(Grupo de control).
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METODOLOGIA

La poblacion fotal de agresores sexuales que han cumplido condena en el Centro Penitenciario
Brians, desde la inauguracion de este centro en mayo de 1991 hasta el 31 de diciembre de 2002,
es de 346 sujetos, que en conjunto son autores de mas de 770 delitos sexuales (con un promedio
de 2,23 delitos sexuales por sujeto). También son responsables de mas de 630 delitos no sexuales,
De esta poblacion total se han extraido y seleccionado los grupos objeto de esta investigacion:
uno fratado (n = 49) y ofro confrol (N = 74) de los que se ha efectuado un seguimiento (una vez
liberados y reintegrados a la comunidad) a lo largo de un periodo promedio de 3 anos y 8 meses.

Esta investigacion es un estudio refrospectivo realizado mediante un disefo de grupo de
control no equivalente, es decir, no seleccionado al azar. No obstante se han tomado diversas
medidas de depuracion metodolégica para erradicar los sesgos mds importantes que podrian
amenazar la homogeneidad y equivalencia de los grupos. Como resultado de ello, los grupos
pueden considerarse equivalentes

Para la recogida de los datos se ha creado una plantilla de codificacion de variables, que
incorpora una estructura de cuatro grandes categorias: A) variable independiente (aplicacion vs.
no aplicacion del tratamiento), B) variables moduladoras (demogrdéficas, de carera criminal, tipos
de victimas, variables clinicas, efc.), y C) variables criterio o dependientes (distintos parametros de

reincidencia). En tofal se han analizado 51 variables.

Esta primera hipétesis se
matiza con una segunda hip6-
tesis complementaria: los efec-
tos positivos esperables del
tratamiento, que por definicién
opera sobre la modificacién de
factores dinamicos de riesgo
(habitos y valores delictivos,
distorsiones y justificaciones,
falta de empatia, estilo de vida
desestructurado, etc.), seran
modulados a partir de las res-
tantes variables estaticas de
riesgo, tales como el historial
delictivo previo del sujeto, la

menor edad, la versatilidad
delictiva, el tipo de victimas a
las que agrede o su posible
perfil psicopético. Todos estos
factores estdticos son inheren-
tes al sujeto o a su pasado, por
lo que, aunque tienen un efecto
potenciador del riesgo de rein-
cidencia, no pueden ser altera-
dos por la intervencion tera-
péutica. Asi pues, se espera
encontrar que la eficacia del
tratamiento no sea univoca,
sino mayor o menor en funciéon
de la menor o mayor presencia

en cada sujeto de factores de
riesgo estaticos (inalterables).

Resultados
Eficacia del tratamiento

Los resultados mas im-
portantes de esta investigacion,
en relacién con su principal
objetivo, son los siguientes:

De los 49 sujetos integran-
tes del grupo de tratamiento
han reincidido en delitos
sexuales, a lo largo de un pe-
riodo de seguimiento de cuatro
anos, 2 sujetos (4,1% de la

Ingredientes terapéuticos,
fundamentos y objetivos del Programa de Control de la Agresion Sexual (SAC)

Moédulos o

ingredientes terapéuticos Fundamentos Objetivos .
i . " : o Reestructurar la percepcion y distorsiones
Distorsiones cognitivas Terapia cognitiva de Beck y otras : i
(reestructuracion) aportaciones sobre pensamientos del sujeto sobre el hecho delictivo, sus

propios deseos y su percepcion de las
mujeres, nifios, violencia, etc.

(44 sesiones) automaticos y erroneos

Técnicas de neutralizacién de Matza
y terapia de realidad de Glasser

Mecanismos de defensa
(15 sesiones)

Conciencia emocional Educacion en autoexploracién Aumentar la conciencia y el repertorio

(18 sesiones) emocional emocional del sujeto
Trabajo de Marshall sobre Ensefiar a reconocer emociones y
Empatia con las victimas | sensibilizacion hacia el dolor y 2 il :
= O iR role mnmmtmdeoﬁaspmmas{viqinm)..
1 setion emociones ajenas,de thﬂ aroletaking "y 4ymentar su capacidad de empatia

Mejorar la capacidad para anticipar y romper
las cadenas de precursores (cognitivos,
fisioldgicos, emocionales, conductuales y
ambientales) de sus delitos

acion de vida y sus

Prevencion de recaidas
(17 sesiones)

i’ithers y Laws a partir de
Marlat y Gordon (en alcohélicos)

Estilo de vida positivo
(17 sesiones)

Técnicas psicoeducativas y modelado

Mejorar su plamﬁm
estructurado de Goldstein

hibitos y rutinas cotidianas

BOLETIN CRIMINOLOGICO - MAYO 2005

PAGINA 2




muestra) y en delitos no
sexuales 1 sujeto (2,0%), lo que
suma una reincidencia total
de 3 sujetos (6,1%). Frente a
ello, de los 74 integrantes del
grupo control, durante un pe-
riodo de seguimiento de tres
anos y medio, 13 sujetos (el
18,2% de la muestra) han rein-
cidido en delitos sexuales y 10
mas en delitos no sexuales
(13,6%), lo que suma un total
de 23 sujetos reincidentes (el
31,8%). Todas estas diferencias
entre los grupos resultan esta-
disticamente significativas.

En las otras dos variables

criterio evaluadas (gravedad
de la reincidencia, evaluada
de 1 a 4 puntos en funcién de
la violencia del delito, y tiem-
po que los sujetos tardan en
reincidir) no se han producido
diferencias significativas entre
los reincidentes sexuales de
uno y otro grupo. Pese a ello,
los reincidentes tratados co-
metieron delitos de menor
gravedad y violencia (con una
puntuacion media de 1,3 sobre
4) respecto a los controles (cu-
ya puntuacion fue de 2,8 sobre
4). Sin embargo, los sujetos
tratados que reincidieron lo

hicieron antes (al afo y medio)
que los de control (a los dos
anos).

Estos resultados confir-
man en esencia la hipétesis
principal de esta investigacion,
a saber: el tratamiento cogni-
tivo-conductual aplicado con
los agresores sexuales en la
prision de Brians es eficaz. El
tratamiento logra reducir la
reincidencia sexual en un
14,1%, que resulta de la dife-
rencia entre la tasa del Grupo
control, que es de 18,2%, y la
del Grupo tratado, que es del
4,1%.

Comparaciones entre grupo de agresores sexuales tratado y el grupo de control en sus
porcentajes de reincidencia sexual, reincidencia no sexual y reincidencia total
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Eficacia y Variables
Moduladoras
Reincidencia sexual

Una vez conocidas las ta-
sas de reincidencia sexual del
grupo de tratamiento, el si-
guiente paso ha sido explorar,
con independencia del grupo
de pertenencia de los sujetos,
las posibles interacciones entre
reincidencia/no reincidencia
sexual y las diversas variables
moduladoras consideradas en
el estudio. Del analisis bivaria-
do de la reincidencia sexual
(para una muestra total de 123
sujetos, suma de los 49 sujetos
tratados mas los 74 del grupo
control), se encontré capaci-
dad explicativa de la reinci-
dencia sexual en 26 variables.

MINOLOGICO

Los datos obtenidos con-
firman en buena medida la
segunda hipoétesis formulada,
ya que al analizar las caracte-
risticas de los sujetos no rein-
cidentes (con independencia
de que hayan sido tratados o
no) y las caracteristicas de los
sujetos reincidentes (tratados
0 no) aparecen interacciones
relevantes con factores de ries-
go fundamentalmente estati-
cos o inmodificables. En con-
creto, los reincidentes
cometieron su primer delito
siendo mas jovenes y han co-
metido mas delitos sexuales,
tienen carreras criminales mas
prolongadas, trayectorias la-
borales y personales mas ines-
tables, presentan un mayor

abuso de drogas, y un mayor
porcentaje de ellos puntian
en psicopatia y en otras varia-
bles de riesgo. Muy probable-
mente todos estos factores es-
taticos de riesgo estan jugando
un papel decisivo, con inde-
pendencia del influjo del tra-
tamiento, en la prolongacion
de sus carreras criminales.

Modelo multivariable
explicativo de la reincidencia
sexual

A partir de la compara-
cioén entre no reincidentes y
reincidentes se ha intentado
discernir qué variables pue-
den tener un mayor peso ex-
plicativo, y también predicti-
vo, de la reincidencia sexual.




Para ello, se ha realizado un
analisis mediante regresion lo-
gistica para determinar el mo-
delo multivariable que mas y
mejor ajusta los datos.

En funcién de los resulta-
dos obtenidos, el modelo selec-
cionado, que incluye tnica-
mente dos variables (en
concreto, que los sujetos pun-
tien o no en el factor Irrespon-
sable de la escala de psicopatia
de Hare -Hare, 2000—, y que

hayan realizado o no Trata-
miento), clasifica correctamen-
te al 60% de los reincidentes
sexuales y al 96,1% de los no
reincidentes sexuales. En otras
palabras, en nuestro estudio la
sola consideracion de dos fac-

tores, uno estatico -la
“irresponsabilidad” del
sujeto— y otro dinamico -la
influencia del tratamiento —
dan cuenta de una gran parte
de la variabilidad observada
entre los sujetos en cuanto a su
futura probabilidad de reinci-
dencia.

Conclusiones y Discusién

En la figura nimero 1, se
representa la distribucién de
la reincidencia en las muestras
de agresores sexuales no
tratados: de acuerdo con la
investigacion internacional
alrededor del 80% no
reinciden, mientras que acaban
reincidiendo en torno a un

20%. ;Qué sucede si se aplica
un tratamiento como el aqui
presentado? Lo que sucede es
que el tratamiento puede
rebajar en 5%-10% la tasa de
reincidentes esperables (20%),
es decir puede reducirla a la
mitad. Pese a todo, resta un
porcentaje residual de
10%-15%, de sujetos de alto
riesgo, que probablemente van
a acabar reincidiendo a pesar
de haber participado en el
tratamiento. Estos sujetos
suelen corresponderse con
aquellos que presentan el peor
pronoéstico en factores estaticos
de riesgo, tales como la menor
edad y el inicio temprano en
la delincuencia.

Figura |

Reduccion de la
reincidencia como
resultado del
tratamiento
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No reincidentes no tratados

Modelo sobre la magnitud de la no reincidencia/reincidencia sexual en
muestras de agresores sexuales no tratados y los posibles efectos del
tratamiento en reduccion de la reincidencia residual

Reincidentes no tratados

Reincidencia
residual en sujetos
de alto riesgo

10 -15%

El modelo de la figura es
tedrico, y representa lo que los
estudios evaluativos suelen en-
contrar, sin tratamiento y cuan-
do se aplica tratamiento. Nues-
tros datos en este estudio son,
en principio, algo mas optimis-
tas, ya que el ahorro en reinci-
dencia sexual, como resultado
del tratamiento, es del 14,1%
(sobre una reincidencia base
del grupo control del 18,2%) y

una reincidencia residual (su-
jetos tratados que, pese a todo,
reinciden) del 4,1%.

En conclusién, considera-
mos que el estudio aqui pre-
sentado constituye un esfuerzo
concienzudo y pionero en Es-
pana en un tema de alta rele-
vancia social como es el de la
evaluacion sistematica de la
eficacia del tratamiento de los

agresores sexuales. Los prime-
ros resultados obtenidos sugie-
ren una considerable potencia
terapéutica del tratamiento
cognitivo-conductual que se
viene aplicando. Sin embargo,
estos resultados iniciales sélo
constituyen una primera
aproximacion que esperamos
sirva de punto de referencia
para futuras investigaciones
en este campo.




