Redondo lllescas

Revista Espafiolade
Investigacion
Criminolégica

¢, Sirve el tratamiento para rehabilitar a los delincientes
sexuales?

Santiago Redondo lllescas

Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratgémigsicoldgico
Facultad de Psicologia, Universidad de Barcelona

P. de la Vall d’'Hebron 171

08035-Barcelona

RESUMEN

En este trabajo se describe y evalla el tratamipatoolégico que se
aplica en la prision de Brians (en Barcelona, Eapadn los agresores sexuales.
Para poder evaluar la eficacia del tratamiento @e tonstituido dos grupos
equivalentes (uno de tratamiento y otro de contil)grupo de tratamiento esta
integrado por 49 sujetos que recibieron, de mamempleta, el tratamiento
psicolégico previsto. Por su parte, el grupo detrobrio integran 74 agresores
sexuales que no habian recibido tratamiento. Réeaconar los sujetos integrantes
de los grupos se tomaron en cuenta diversos factimeiesgo, con la finalidad de
asegurar la equivalencia y posibilidad de compérade los grupos. Los resultados
muestran con claridad que este programa cognitiweohectal tiene una gran
potencia rehabilitadora con los delincuentes sesuf#tese a todo, diversos factores
estaticos de riesgo, tales como la edad de lososuje duracién de sus carreras
delictivas, el numero de delitos que habian coroetahteriormente, etc.,
condicionaron el grado de eficacia del programa.tRono, se debate el papel que,
aparte de los factores personales de riesgo quelgetivo del tratamiento, pueden
jugar distintos factores sociales, como facilit@doro entorpecedores de la
rehabilitacion de los delincuentes sexuales.

! Este trabajo se ha desarrollado en el marco dgeBro de Investigacion Coordinado (SEJ2005-09170-
C04-01) sobre “Delincuencia violenta: Programagmencion, tratamiento y prediccion” (2005-2008)
financiado por el Ministerio de Educacién.

2 Mi gratitud a mis buenos colegas y amigos Joafe€#&tavarro, Eulalia Luque y Marian Martinez, sin
cuyo trabajo esforzado y ayuda hubiera sido imp@sibdesarrollo de la investigacion empirica
presentada en este informe.
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ABSTRACT

This paper describes and assesses the psycholtgiaahent applied at
the Brians prison (Barcelona, Spain) to sex offesndén order to assess the
treatment effectiveness, two equivalent groupsftnent and control) are selected.
The treatment group is formed of 49 subjects tlaal fieceived the whole treatment
program, and the control group of 74 subjects hiaain’t received treatment. These
groups are been selected taking into account difterisk factors in order to
guarantee the comparability between the groups. fselts show that this
cognitive-behavioural program has a great rehabiW# potency with sex
offenders. Nevertheless, the effectiveness of thgram is mediated by some static
risk factors (as the subject’s age, the duratiotheifr criminal career, the number or
previous committed crimes, etc.). Finally, it isdissed that, apart from personal
factors that can be changed by the applicatiomeattinent, other social factors can
facilitate or difficult the rehabilitation of sexaffenders.

1. Riesgo de reincidencia y tratamiento de los agreses sexuales

Los agresores sexuales constituyen un reto imgertera la criminologia
aplicada debido a la complejidad de factores degdeque confluyen en ellos.
Segun nuestros conocimientos actuales, los agseesereuales suelen presentar
carencias de tres tipos diferentes aunque interoglados: en su comportamiento y
preferencias sexuales (lo que resulta obvio), etpaducta social mas amplia, y en
sus cogniciones (“distorsiones cognitivas”) (Ber2000; Brown, 2005; Echeburda
y Guerricaechevarria, 2000; Marshall, 2001; Redp2662). Asi pues, todas estas
dificultades deberan ser consideradas en el digefficacion de un programa de
tratamiento.

Puede afirmarse que en la actualidad se disponeuderas estrategias
psicolégicas para el tratamiento de los agresaegates, a un nivel de desarrollo
técnico comparable al de otros campos de la imei$r psicolégica (Budrionis y
Jongsma, 2003). Sin embargo, desde la perspeatiia dtilizacion practica de
tales técnicas, la aplicacion de tratamientos adelgicuentes sexuales es una
actividad limitada a unos pocos paises desarrdladodentro de ellos, a unos
cuantos programas en prisiones, y esporadicamenta gropia comunidad. Ello
significa que la proporcion de agresores sexuajae recibe tratamiento es muy
pequefia en relacion con el nimero de agresoresalssxudentificados vy,
normalmente, encarcelados. Pese a todo, los podéld®€os son cada vez mas
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conscientes de la necesidad de aplicar tratamiesfoecializados a los delincuentes
sexuales y por ello, en los paises norteamericaeosopeos, se van introduciendo
paulatinamente nuevos programas. Tales progranglenstiener las siguientes

caracteristicas generales:

» Suelen ser programas intensivos de larga duracion.

* Incluyen técnicas dirigidas especificamente a lass t areas
problematicas mencionadas: comportamiento  sexuakviafip,
distorsiones cognitivas y funcionamiento socialsigéto.

« A veces se utlizan, en el contexto global del paotp, agentes
qguimicos inhibidores del impulso sexual. Se hanlizatlo tres
medicaciones reductoras del impulso sexual mascuéhacetato de
ciproterong el acetato de medroxiprogesterogamas modernamente,
el agonista analogo de la hormona liberadora de la agwiropina
(GnRH) (Greenberg y Bradford, 1997; Marshall y Retlm 2002;
Rosler y Witztum, 2000).

* En la aplicacion suelen intervenir diversos terégeycon frecuencia
hombre y mujer) que entrenan a los agresores s=xegal habilidades
sociales especificas con un doble propésito: 1)aguendan a inhibir las
conductas delictivas, y 2) que aprendan las halgied de comunicacion
necesarias para establecer relaciones sexual¢asagwonsentidas.

* En general, el tratamiento suele tener caractemnt@afio, aunque la
eventual participacion del sujeto en el mismo s@elerecompensada
con beneficios penales y penitenciarios (permisosalida al exterior,
mejora del régimen de vida en prision, o concegifura de la libertad

condicional).

De acuerdo con diversos estudios evaluativos, ilacidencia de los
agresores sexuales es, como grupo, baja, y seaed@nen torno al 20% (Losel,
2002; Prentky, 2003; Quinsey al, 1995). (El promedio general de la reincidencia
de los delincuentes —no especificamente sexualesde alrededor del 50%). No
obstante, la distribucion de la reincidencia es meterogénea y oscila entre un

namero grande de casos de un solo delito conogjdm( tanto, no reincidentes) vy,
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en el extremo opuesto, unos pocos agresores sexagalales, que cometen decenas

de delitos a lo largo de sus carreras criminales.

En cada caso, el riesgo de reincidencia —y tamlaigrposibilidades del
tratamiento— van a depender de la tipologia de sagrele que se trate v,
especificamente, de los factores de riesgo queluyanf en cada sujeto. La
investigacidn mas moderna en psicologia crimingdlesto de relieve la existencia
tanto defactores de riesgeaumentan el riesgo— como f@etores de proteccion o
resistencia—protegen al individuo, disminuyendo el riesgacdaducta delictiva—
(Garrido, 2005). A su vez, unos y otros factorebae categorizado como factores
estaticos(o inmodificables) ydinamicos(o modificables mediante intervenciones)
(Andrews y Bonta, 2003; Andrews, Zinder, Hoge, Boi@&endreau y Cullen, 1990;
Gendreau, Little y Goggin, 1996). Los factores desgo estaticos suelen ser
factores inherentes al sujeto o a su pasado y,efor de dificil o imposible
alteracion, mientras que los factores de riesg@ndicos consisten en habitos,
valores, cogniciones, bajo estatus académico \alsdmajo autocontrol, conflictos
interpersonales, etc., todos los cuales puedenficerdie en cierto grado mediante

intervenciones apropiadas.

Existen predictores o factores de riesgo espesifigoreincidencia sexual,
que también pueden ser divididos en predictoreatiess y dinamicos. Los
principales son los siguientes (Andrews y Bont@)32®Berlin, 2000; Gallagher et
al., 1999; Groth, 1979; Quinsey et al., 1998aletzky, 1991; Marshall, 2001;
Marshall y Barbaree, 1989, 1990; Marshall y Redor2@02; Vandiver, 2006)
(tabla 1):
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Tabla 1. Predictores de riesgo de reincidenciaaexu

Predictores estaticos Predictores dinamicos

1.[Factor genérico: menor edad] 1.Negaciébn o racionalizacidn

2.Mayor numero de delitos sexuales previos persistente del delito

3.Mayor nimero de delitos previos en general 2.Baja/nula motivacion para seguir

4 Versatilidad delictiva (no especializacién sexual un tratamiento

5.Violencia en la realizacion de los delitos previo 3.Baja competencia interpersonal y,

6.Escalamiento en la gravedad de los delitos (voide en general, factores de
victimas menores) necesidad criminogénida

7.Victimas desconocidas (cogniciones, valores y habitos

8.Tipo de victima: delictivos, amigos

-Femeninas (.17) delincuentes, dependencia | a

-Masculinas (.20) drogas)

-Infantiles (.22) 4.Alta excitacibn ante estimulos

-Adultas (.13) sexuales desviados y bagja

9.El delito no ha sido resultado de algun estresor excitacibn ante  estimulgs
especifico circunstancial adecuados

10.Evidencia de psicopatologia grave (psicosisigoeiso| 5.Bajo control de la conducta
previo en psiquiatricos (.18) desviada

11.Acciones exceéntricas, rituales, fantasias ddasia6.Carecer de pareja(.22)
recurrentes, uso de pornografia 7. Perfil psicopatico (Factor 1l de |a

12. Presentar varias parafilias (abusos, violaspne Esala de Psicopatia de Hare,

13.Perfil psicopatico (Factor | de la Esala de &satia PCL): Conducta antisocial
de Hare, PCL)Rasgos psicopaticgs (.18) salvo la que corresponde [al

pasado)

Fuente: Elaboracién propia a partir de diversosrast Las correlaciones presentadas proceden
de Quinseet al (1995)

Como puede verse en la tabla anterior, existe uplianconjunto de
factores estaticosle riesgo que, ademas de la menor edad y de daatier riesgo
genéricos, condicionan especificamente la reincidede los agresores sexuales
(con correlaciones conocidas de entre .13 y .2%e R todo, lofctores dinamicos
juegan también un papel decisivo en dicha reincidey constituyen, en todo caso,
debido a su modificabilidad, los objetivos oportsinde los programas de
tratamiento. Mientras que ldactores estéticose corresponden, en buena medida,
con los elementos energizantes o motivadores deadmssiones (excitacion,
repertorios de conducta desviada, etc.), los fastdinamicos estarian formando
parte de dos procesos decisivos en dichas agresi@ferington, 1996): 1)
confiriendo direccionalidad antisocialal comportamiento, debido a la falta de
habilidades para el logro de los objetivos desea@astablar relaciones

comunicativas y sexuales con personas adultas qumsienten en dichas
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relaciones), y 2) facilitando logrocesos desinhibitoriogcreencias, distorsiones,

falta de empatia, etc.) que precipitan la agresion.

2. El tratamiento de los agresores sexuales mediangl programa “Control de la
Agresion Sexual” (SAC), de Garrido y Beneyto (1996)

En Espafa el analisis especifico de los delincsesixuales y la
aplicacion de programas con ellos se iniciaron atalGfia en 1996, a partir de
diversas investigaciones previas sobre la matetia. primera de estas
investigaciones (Garrido, Redondo, Gil, Torres,egoy Beneyto, 1995) estudio
una muestra de 29 violadores, autores de 226 slaliéodiversas tipologias. La
segunda (Garrido, Beneyto, y Gil, 1996) analiz63ad@lincuentes sexuales que
habian abusado de menores y eran autores de 1t$.déha tercera investigacion
(Garrido, Gil, Forcadell, Martinez, y Vinuesa, 1998studi0 una muestra de
delincuentes sexuales menores de edad con ladfwalie adaptar un programa

especifico para jovenes.

Como resultado de ello y de acuerdo con las indioas generales del
tratamiento cognitivo-conductual de los delincusrfigeech y Mann, 2002; Brown,
2005; Budrionis y Jongsma, 2003; Garrido, 2005;seipy Landerberger, 2006;
Marshall y Serran, 2004; McGuire, 2001; Redondonc8az-Meca y Garrido,
2002a, 2002b) se cred el primer programa espegiiéca delincuentes sexuales
adaptado al contexto espafiol y denominBdograma de Control de la Agresion
Sexual (SAC)Garrido y Beneyto, 1996, 1997). La primera amlhéa de este
programa se llevd a cabo paralelamente en dososemtenitenciarios de la
provincia de Barcelona: Quatre Camins y Brians é€RgcMontero, 2000). Este
mismo programa, con algunas adaptaciones, se aplita actualidad en diversos

centros penitenciarios espafoles.

En este programa el tratamiento se concibe a pddirdos ejes
complementarios (Navarro, 2004). En primer lugareje de evaluacion individual
de cada sujeto, en el que se formulan hipotesisidnales acerca de los factores

que probablemente mantienen su agresion. En sedugalo un eje de intervencion
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grupal a partir de todos aquellos conocimientobjlidades, cambios cognitivos y

emocionales que los agresores sexuales debenasymilodificar.

2.1. La motivacion para el tratamiento

Se ha puesto de relieve una serie de correlatusagi que se asocian a la
motivacion de los agresores sexuales para pantieipain tratamiento (Andrews y
Bonta, 2003; Garrideet al, 1995; Groth, 1979; Quinsey et al., 1995; Maletzky
1991; Marshall, 2001; Marshall y Barbaree, 1989 ge recogen en la tabla 2 a

continuacion:

Tabla 2. Correlatos clinicos favorables para ¢aiméento

Desagrado con sus acciones delictivas y deseondlaiaa

Reconoce la existencia de factores relacionadossgsrconductas de agresion sexual
(fantasias, creencias, ira, alcohol)

Capaz de entablar relaciones afectivas

Capacidad verbal

Capacidad para aprender de la experiencia

No hubo violencia fisica en la comision de lostdsli

Capaz de controlar su conducta en alguna medida

Cierto ajuste en su pareja, trabajo y otras am@eiales

No presenta psicosis ni otras deficiencias neurcdd&ggraves

Como puede verse en la tabla anterior, algunos ideosl correlatos
(“desagrado con sus acciones delictivas y deseacatebiar”, “reconoce la
existencia de factores relacionados con sus coaslule agresion sexual”, “capaz
de controlar su conducta en alguna medida”) haeégrencia a un importante
factor de fondo: el grado de conciencia e incomaxdligue tiene el sujeto acerca de
sus conductas de agresion y, en consecuenciaadb gm que desea o intenta
resolver el problema. Se trata, en suma, de laosiisdn para el cambio de
conducta, algo que nos conecta en psicoterapidacparspectiva de Prochaska y
DiClemente acerca de los estadios de cambio (Pskahg Diclemente, 1992;
Prochaska y Prochaska, 1993). Segun este modefdorado en mdltiples

problemas adictivos y psicopatologicos, para qumelbio de comportamiento sea
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viable (y, en consecuencia, para que el tratamisgdomas eficaz) es necesario que
el sujeto se encuentre, como minimo, en un estddicomtemplaciondel
problema, es decir que haya adquirido conciendiani&mo (que reconozca que
tiene un problema) y se haya suscitado en él laietgd de resolverlo pronto.

En el caso de los agresores sexuales, para quadeliduo tenga
“desagrado con sus acciones delictivas y desecadwiar’, es necesario, para
comenzar, queeconozca el delitoesto es que salga de los habituales procesos de
negacion que suelen acompafar a una conductarsenial vergonzante y de fuerte

rechazo como la agresion sexual.

A menudo los delincuentes sexuales tienden a peseil si mismos como
personas corrientes, incluso buenas personasigeaual minimizan y externalizan
los hechos. Para ello, pueden automatizar una gen@ocesos de pensamiento en
cadena, en los que el sujeto utiliza mecanismgadiificacion y se da a si mismo
mensajes como los siguientes (Navarro, 2004):

1. Sobreoptimismop.e., “podré resolverlo por mi mismo, solo fugaal
circunstancial”.

2. Resistencia al tratamient@.e., “no necesito ningun tratamiento, ya ha
pasado mucho tiempo; ademas, cualquiera puede eomneterror; ya he pagado
por ello”.

3. Negacion p.e., “si no necesito tratamiento, ¢ para quérpasanal trago
explicando lo que pas6?”

4. Justificacion p.e., “a nadie le importa mi vida; si lo explis@guro que
lo contaran a personas que me importan y tendr@vgrgonzarme”.

5. Conclusion p.e., “gue lo explique no servira para nada; ate \a

pena’.

El programa objeto de esta investigacion requiersus participantes,
inicialmente o tras un tiempo prudencial de apli@acel reconocimiento del delito.
Ello, ademas de facilitar el tratamiento, suele eterefectos emocionales
beneficiosos para el sujeto. En el marco del treiaio, el grupo representa en
cierto sentido a la sociedad y es saludable qeijeto pueda hablar de su delito
con menor ansiedad y mayor objetividad, aprendiendonvivir con lo que hizo, y
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experimentando, en suma, la aceptacion del terapedél grupo (Navarro, 2004).
Este proceso requiere que el terapeuta estimui@ glivalore los esfuerzos del
sujeto en direccion al reconocimiento del delitmcpso en el que cada individuo

tendra su propio ritmo, sin que éste deba serdorza

2.2. Objetivos y componentes del programa de traéamo

Este programa es de orientacion cognitivo-condligguan su fase de
grupo tiene una duracion promedio de 10-12 meseszéan de 4 sesiones
semanales de dos horas. El quinto dia de la sesmiedica al seguimiento de
cada individuo en entrevista individual y a cues® pendientes (revisiones de
grado, permisos, etc.). Los objetivos terapéutgeserales del programa son los
siguientes (Garrido y Beneyto, 1996):

1. Favorecer un andlisis mas realista por part®sisujetos participantes
en el mismo acerca de sus actividades delictivas.

2. Mejorar sus capacidades y habilidades de relgmésonal.

3. Mejorar sus posibilidades de reinserciéon y desnaidir.

De modo mas especifico, el programa esta estraictuem modulos o
ingredientes que se dirigen a los déficit o facdtate “necesidad criminogénica”
mas comunes de los delincuentes sexuales. Incorporagredientes, cuyos
fundamentos técnicos y objetivos terapéuticos segen sucintamente (en tabla 3)
(Garrido y Beneyto, 1996; Garrica al, 1995):
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Tabla 3. Ingredientes terapéuticos, fundamentdgativos delPrograma de Control de la

Agresion Sexual (SAC)

Maodulos o Fundamentos tedricos Objetivos

Ingredientes

terapéuticos

1.Distorsiones Terapia Cognitiva de Beck yReestructurar la percepcion |y
cognitivas otras  aportaciones  sobrelistorsiones del sujeto sobre |el
(reestructuracién pensamientos automaticos | iecho delictivo, sus propios deseos y
cognitiva) erroneos y sobresu percepcién de las mujeres, nifios,

(44 sesiones)

reestructuracion

violencia, etc.

2.Mecanismos de
defensa
(15 sesiones)

Técnicas de neutralizacion (
Matza y Terapia de realids
de Glasser

d&rradicar el uso de justificaciones
dbromover la responsabilidad d
sujeto sobre su propia conducta

3.Conciencia

Educacion en autoexploraci(

yrAumentar la conciencia y ¢

emocional emocional repertorio emocional del sujeto

(18 sesiones)

4. Empatia Trabajo de Marshall sobneEnsefiar al individuo a reconocer
con la victima sensibilizacion hacia el dolgremociones y sentimientos de otras
(27 sesiones) y emociones ajenas; técnic@ersonas (victimas), y aumentar |su

role takingde Platt et al.

capacidad de empatia

5.Prevencion

Pithers y Laws a partir d

eMejorar la capacidad del sujeto pa

Ara
de

(g

de recaidas Marlat 'y Gordon (en anticipar y romper las cadenas

(17 sesiones) alcohdlicos) precursores (cognitivos, fisiol6gico
emocionales, conductuales
ambientales) de sus delitos

6.Estilo de vida Técnicas psicoeducativas |Wejorar sus  habilidades d

positivo
(17 sesiones)

modelado estructurado

lgolanificacion de vida y sus habitos

Goldstein

e

rutinas cotidianas

2.3. Equipo de tratamiento

El equipo de tratamiento responsable de este pragesta formado por

psicologos, juristas crimindlogos,

educadore

s ybaja@dores sociales. Los

terapeutas principales del programa de agresoremles son los psicélogos, que

efectian tanto la parte central de la evaluacidtiaihcomo la aplicacion de las

técnicas de tratamiento recogidas en la tabla 3.
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2.4. Formatos y contextos de aplicacion del progeam

El programa se desarrolla en tres formatos y révedeintervencion:

1. Nivel individual(1 dia por semana): para la realizacién de la ecan
inicial de los sujetos y, a lo largo del desarrolé programa, para el seguimiento y
motivacion de cada sujeto, posibles incidencias pficacion de pruebas
psicolégicas.

2. Nivel grupal (cuatro dias por semana): es el nucleo princigalad
intervencion, en que se trabaja mediante los m&duda@osociales del programa.

3. Intervencion y seguimiento en el exteriona vez que el sujeto accede
nuevamente a la comunidad, primero de modo supelvig¢salidas programadas,
en grupo o individuales, con acompafamiento de emapéuta), restringido
(permisos de salida de unos dias, régimen abierofénomo (libertad condicional
y libertad definitiva). En estos seguimientos g#pan trabajadores sociales y los
propios terapeutas del programa, que realizan maénsate una sesion de
seguimiento en el exterior de la prisién, en la gaeticipan tanto liberados

condicionales como internos que pueden salir deorsagervisado.

2.5. Seleccion de los grupos de tratamiento y eselan inicial de los sujetos

Los grupos tratados en este programa se componam daimero de
sujetos que oscila entre 10 y 15, seleccionadose dos internos del centro
condenados por delitos sexuales que cumplan losigo®ntes requisitos (Navarro
2004): 1) que estén en condiciones juridico-penales obtener la libertad
condicional en el plazo de 3 a 4 afios (es deck, ajunicio de programa estén
proximos al cumplimiento de las tres cuartas padte$a condena de prision que
cumplen), y 2) que tengan un reconocimiento, aursgge minimo o parcial, del
delito y una cierta motivacién inicial para paniai en el programa. Con el
proposito de aumentar y mantener dicha motivacidede pactarse y suscribirse
entre cada interno y el terapeuta director del gmuup acuerdo conductual. En éste

el sujeto se compromete a asistir y participarasrsksiones diarias del programa y
11
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el terapeuta, por su parte, se compromete a valpomitivamente dicha
participacion y esfuerzo en las futuras propueskasbeneficios penitenciarios
(posibles permisos, libertad condicional y régirabrerto).

Se efectla una evaluacion inicial mediante enti@gismiestructurada y la
aplicacion de lascala de psicopatia PCL-3M Hare y de unascala de riesgde
10 items disefiada al efecto (Navarro, 2004).

Se incluye como maximo un sujeto con perfil psi¢opapor grupo
(evaluacion PCL-SV de Hare, con una puntuacion centpda entre 18 y 24). La
razon para adoptar esta medida estriba en facilitaeste modo, un mejor control
por el terapeuta de los posibles intentos de m&djgun que puedan efectuar
personas con alto nivel de psicopatia, a la vezajuesto del grupo le resulta
también mas facil reconocer dichos intentos.

En sintesis, se espera que todas las intervencionescionadas
(integrantes dePrograma de Control de la Agresion Sejxuak traduzcan en
mejoras conductuales, cognitivas y emocionales istmmées con los objetivos
mencionados y, a la postre, en una reduccion esjoide cometer nuevos delitos o

de la frecuencia y gravedad de los mismos.

3. ¢ Sirve este tratamiento para rehabilitar a los elincuentes sexuales?

El “Programa de Control de la Agresién Sexual” eme aplicando en el
Centro Penitenciario Brians desde 1996 hasta laabdad. Algunos sujetos que
fueron tratados ya han cumplido sus condenasidi®mpry han salido en libertad.
Ello ha permitido desarrollar la evaluacion queiagipresenta, para conocer si el

tratamiento logra o no rehabilitar a los delincesrque fueron tratados.

3.1. Objetivos e hipotesis de este estudio

Asi pues, el objetivo fundamental de esta invesiiga es evaluar la

eficacia del tratamiento descrito de los agresseaiales, una vez que ha sido
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tratado un nimero amplio de sujetos y que ha tuanido el tiempo suficiente para
poder efectuar un seguimiento razonable de su cdampi@nto en la sociedad.

La hipdtesis principal de partida es la siguiertes sujetos que han
completado el tratamiento (Grupo de tratamiento)temmdran resultados
significativamente mejores en las variables depsnds evaluadas (menor
reincidencia sexual, no sexual y total, y menorvegdad de los delitos que puedan
cometer) que los sujetos que no han recibido tiatao (Grupo de control).

Esta primera hipodtesis se matiza con una segundaoteiis
complementaria: como muestra la bibliografia egpeeida (Rice, Harris y
Quinsey, 2001) los efectos positivos esperablesrdimiento, que por definicion
opera sobre la modificacion de factores dindmicesridsgo (hébitos y valores
delictivos, distorsiones vy justificaciones, faltee cempatia, estilo de vida
desestructurado, etc.), seran modulados (y proivaie reducidos) a partir de
variables estaticas de riesgo, tales como el mstdelictivo previo del sujeto, la
menor edad, la versatilidad delictiva, el tipo detinas a las que agrede o su
posible perfil psicopatico. Todos estos factoréate®s son inherentes al sujeto o a
su pasado, por lo que, aunque tienen un efectongator del riesgo de
reincidencia, no pueden ser alterados por la iatenén terapéutica. Asi pues, se
espera encontrar que la eficacia del tratamient®eaaunivoca, sino mayor o menor
en funcion de la menor o mayor presencia en capdosde factores de riesgo

estaticos (inalterables).

3.2. Muestras evaluadas y disefio de investigacion

La poblacion total de agresores sexuales que haplilo condena en el
Centro Penitenciario Brians, desde la inaugurad#este centro en mayo de 1991
hasta el 31 de diciembre de 2002, es de 346 sugpiesen conjunto son autores de
mas de 770 delitos sexuales (con un promedio dd&Rtos sexuales por sujeto).
También son responsables de mas de 630 delitoexualses. De esta poblacion
total se han extraido y seleccionado los grupostolje esta investigacién: uno
tratado (n =49) y otro control (n = 74), de tpse se ha efectuado un seguimiento
(una vez liberados y reintegrados a la comunidadd @&rgo de un periodo
promedio de 3 afios y 8 meses.
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Esta investigacion es un estudio retrospectivoizadd mediante un
disefio de grupo de control no equivalente, es dexiseleccionado al azar. No
obstante se han tomado diversas medidas de dejpuracetodoldgica para
erradicar los sesgos mas importantes que podriaamazar la homogeneidad y
equivalencia de los grupos. Como resultado de leogrupos pueden considerarse
equivalentes.

Para la recogida de los datos se ha creado ungllplae codificacion de
variables, que incorpora una estructura de cuamodgs categorias: A) variable
independiente (aplicacidérvs. no aplicacion del tratamiento), B) variables
moduladoras (demogréficas, de carrera criminaltimés, clinicas, etc.), y C)
variables criterio o dependientes (distintos patéwsele reincidencia). En total se

han analizado 51 variables.
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3.3. Resultados

¢ Es eficaz el tratamiento?

Los resultados mas importantes de esta investigaeid relacion con su
principal objetivo son los siguientes (véase lauFigl): de los 49 sujetos
integrantes defjrupo de tratamientdnan reincidido en delitos sexuales, a lo largo
de un periodo de seguimiento de cuatro afos, 2osujd,1%) y en delitos no
sexuales 1 sujeto (2,0%), lo que suma una reinciddntal de 3 sujetos (6,1%).
Frente a ello, de los 74 integrantes derlpo de contrgl durante un periodo de
seguimiento de tres afos y medio, 13 sujetos (@%Bhan reincidido en delitos
sexuales y 10 mas en delitos no sexuales (13,6%Qud auna un total de 23 sujetos
reincidentes (el 31,8%). Todas estas diferenciage etos grupos resultan

estadisticamente significativas.

Estos resultados confirman en esencia la hipétesizipal de esta
investigacion, a saber: la eficacia del tratamiertgnitivo—conductual aplicado
con los agresores sexuales en la prision de BriEnsatamiento logra reducir la
reincidencia sexual en un 14,1%, que resulta digdaencia entre la tasa dgiupo
de contro) que es de 18,2%, y la dglupo de tratamientoque es del 4,1%.
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35+ | |0 G Control
301 H G Tratamiento

25+
20+
15+
10+

Reincidencia Reincidencia Reincidencia
sexual no sexual total

Figura 1. Reincidencia sexual, no sexual y total del Grupo de
Control y del Grupo de Tratamiento

¢, Qué variables modulan la reincidencia sexual?

Se han explorado también las posibles interacciemie el resultado
reincidencia/no-reincidencia sexualy las diversas variables moduladoras
consideradas, como posibles factores de riesgel, @studio. Del analisis bivariado
de la reincidencia sexual (para una muestra ta@al2B sujetos, suma de los 49
tratados mas los 74 controles), se encontré capad@grplicativa de la reincidencia

sexual en 26 variables o factores de riesgo.

Los datos obtenidos confirman en buena medida dansk hipotesis
formulada: al analizar las caracteristicas de logetes reincidentes (con
independencia de que hayan sido tratados o nog@@gainteracciones con factores
de riesgo fundamentalmente estaticos o inmodifesaliinenor edad al salir en
libertad, carreras criminales mas prolongadas, magmero de delitos, victimas
desconocidas, etc.). Asi, los sujetos reincidentesemas de haber recibido
tratamiento en menor proporcion (14,3%), preseriesmyos estaticos diversos que,
sin duda, estan jugando un papel decisivo en léopgacién de sus carreras

criminales (sin o con tratamiento).
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4. Conclusiones

En la figura 2 se representa la distribucion dedmcidencia en las
muestras de agresores sexuales no tratados: dedacoen la investigacion
internacional alrededor del 80% no reinciden, méngue acaban reincidiendo en
torno a un 20% (L6sel, 2002; Quinselyal, 1995). ¢ Qué sucede, si se aplica un
tratamiento como el aqui presentado? Lo que suesdeue en general el
tratamiento puede rebajar en 5%-10% la tasa deideimes esperables (20%), es
decir puede reducirla a la mitad (Beech y Mann,2208all, 1995; Redondo y
Sanchez-Meca, 2003). (Esta reduccion de la reincidees proporcional a los
beneficios del tratamiento en otras tipologias @lsduentes: véase una revision en
Welsh y Farrington, 2006). Pese a todo, resta uceptaje residual de 10%—-15%,
de sujetos de alto riesgo, que probablemente \aabar reincidiendo a pesar de
haber participado en el tratamiento. Estos sujestoslen corresponderse con
aquellos que presentan el peor pronostico en x&staticos de riesgo, tales como

la menor edad y el inicio temprano en la delincieenc

Reduccion de la
reincidencia como
resultado del
tratamiento

|

Reincidencia
residual en sujetos
de alto riesgo

10-15%

No reincidentes no tratados Reincidentes no tratados
Figura 2. Modelo sobre la magnitud de la no-reincidencia/reincidencia sexual
en muestras de agresores sexuales no tratados y los posibles efectos del
tratamiento en la reduccioén de la reincidencia residual
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El modelo de la figura 2 es tedrico, y represewntaglie los estudios
evaluativos suelen encontrar, sin tratamiento yndoase aplica tratamiento. Los
datos obtenidos en este estudio son, en princghgm, mas optimistas, ya que el
ahorro en reincidencia sexual, como resultadordé&rniento, es del 14,1% (sobre
una reincidencia base del grupo control del 18,2%i) pues, resta una reincidencia
residual (sujetos tratados que, pese a todo, dengdel 4,1%.

En conclusidn, los resultados obtenidos sugierenconsiderable potencia
rehabilitadora del tratamiento cognitivo—conductyaicado en la prision de Brians
(Barcelona, Espafa). Este estudio claramente preeli@rminos cientificos, que la
aplicaciéon del tratamiento reduce la tasa de reérgiia de los agresores sexuales
tratados, desde una tasa que seria esperable%ded Li8a del 4%, para un periodo
de seguimiento promedio de casi cuatro afios. Ntaotes debido a la prolongada
potencialidad delictiva de los agresores sexuaseg®s resultados iniciales sélo
constituyen una primera aproximacion evaluativa gieberdqd ser completada
mediante un seguimiento mas prolongado de loscsujgtie permita evaluar su
reincidencia a mas largo plazo.

Aunque en este estudio no se han podido evaluas variables y factores
de proteccion, es muy probable que, ademas dahtiamto psicologico aplicado,
los sujetos tratados hayan contado con otros fsfavorables para su reinsercion
social, tales como la ayuda de sus familias y woasliciones laborales y sociales
favorables. Casi con toda seguridad el tratamiapt@ado ha promovido cambios
personales en los sujetos (en sus habilidadesydesdi modos de pensamiento y
controles emocionales) que han contribuido a libiaidn de la agresién sexual.
Sin embargo, estos cambios y mejoras personaldsiéarhan tenido que contar,
para hacerse realidad, con contextos favorabldesegue pudieran manifestarse.
La evaluacién combinada de cambios personalestgréscsociales de reinsercion
constituye un reto de la maxima importancia paranleestigacion futura en la
rehabilitacion tanto de los delincuentes sexualesparticular como de los

delincuentes en general.
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