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1. INTRODUCCION

La delincuencia de tipo sexual, no sélo produce una gran repercusion sobre las
victimas, sino que genera una gran alarma en la sociedad, alarma que, a través de los
distintos medios de comunicacion, puede llegar incluso a convertirse en un obstaculo

para la reinsercion en la sociedad de este tipo de delincuentes.

El “miedo™ generado por los medios de comunicaciéon, en muchas ocasiones a
partir de estadisticas confusas, hace que la sociedad en general tenga una idea muy
difusa de lo que un delincuente de tipo sexual es, y de lo que puede llegar a conseguir

con la ayuda de diversos tipos de profesionales.

A lo largo de este trabajo, se hablard primeramente de las caracteristicas de este
tipo de delincuencia asi como las polémicas formas de inhibicion del impulso sexual
para llegar al fin a los programas de rehabilitacion penitenciaria, e intentar a través de
su explicacion, desbancar el rumor de que los delincuentes sexuales no se pueden

reinsertar en nuestra sociedad.

2. LA VIOLENCIA SEXUAL

A pesar de que las agresiones sexuales son minimas en comparacién con el resto de
delitos, concretamente suponen un 1% de denuncias, su gran repercusion social hace

que sean muy estudiadas.

Los autores de delitos sexuales suelen ser hombres cuya personalidad no suele ser

muy diferente a la del resto de delincuentes violentos.

Asi, un estudio de Aragonés de la Cruz realizado en Espaiia en el afio 1998
caracteriza (a partir de una muestra de 78 agresores sexuales adolescentes) a los

delincuentes sexuales como sujetos impulsivos, con una tolerancia casi nula a la



frustracion, que tienden a menospreciar la figura de la mujer y suelen presentar un

importante retraso en su desarrollo madurativo y carencias afectivas.

Suelen ser personas que se dejan influir por los demas con facilidad y a menudo
presentan rasgos de agresividad fisica y verbal, acompafiada de carencias normativas y,

en la mayor parte de los casos, sentimientos de culpa.

Muchos de estos sujetos presentan también dificultades en el aprendizaje en

ocasiones acompanadas de algtin problema clinico.

También es importante decir que en un gran numero de casos pertenecen a familias
con graves problemas de tipo afectivo y violencia entre sus miembros, lo que lleva

emparejado un modelo educativo caracterizado por la falta de control.

La violencia de tipo sexual, puede presentarse fundamentalmente de dos formas;
abusos de menores, sobre todo nifias aunque también nifios pequefios, y violaciones a

mujeres, que pueden ser conocidas o desconocidas para el agresor.

Normalmente, hay tres tipos de problemas relacionados entre si que presentan los
agresores sexuales. En primer lugar, problemas en el comportamiento sexual, en su
conducta social y, por Gltimo en su pensamiento, esto es, lo que se conoce como

distorsiones cognitivas'.

En ocasiones, estas personas presentan comportamientos desviados respecto a la
relacion sexual que nosotros conocemos como “normal”. Asi, tienden a imponerse
unos objetivos sexuales que la mayor parte de la sociedad no logra entender, como es

el ejemplo de la excitacion con menores de edad o el uso de la fuerza.

Formas identificadas de errores en el procesamiento de informacién que desemperfian un
papel predominante en la psicopatologia al producir la perturbacién emocional”

http://es.wikipedia.org/wiki/Distorsiones_cognitivas



Estos sujetos suelen tener también graves problemas de interaccion social, no s6lo

con mujeres, sino con las personas en general.

Asi, carecen de empatia, y suelen alcanzar estados de gran ansiedad al enfrentarse
a cualquier situacion de tipo social, lo que, en suma, hace que sean personas con un
gran aislamiento hacia la sociedad.

Esto puede explicar el por qué no suelen ser capaces de mantener una relacién

sexual normal, consentida, y con personas adultas.

Debido a estos problemas a la hora de relacionarse, tienden a imponerse sobre la
victima a la vez que se justifican pensando que lo disfrutara aunque el acto no sea

consentido por ésta.

En suma, son sujetos que no logran entender las normas, tanto legales como

morales, sobre lo que es aceptable o no respecto al comportamiento sexual.

3. PROGRAMAS DE REHABILITACION PENITENCIARIA

El Reglamento Penitenciario de 1996 establece que “la Administracién
Penitenciaria podrd realizar programas especificos de tratamiento para internos
condenados por delitos contra la libertad sexual a tenor de su diagnéstico previo™ (Art.
116.4 R.P.).

El ingreso en estos programas sera en todo caso voluntario y no podra suponer la

marginacion de los reclusos afectados en las prisiones.

Actualmente, contamos con una serie de estrategias psicoldgicas encaminadas a
tratar a los delincuentes sexuales pero la aplicacion de estos tratamientos esta limitada

a paises desarrollados, concretamente a un reducido niimero de prisiones.



Por ello, puede afirmarse que sélo un pequefio porcentaje de agresores sexuales

recibe un tratamiento durante su estancia en el centro penitenciario.

De todos modos, los poderes publicos, y afortunadamente, la sociedad en general
es cada vez mas consciente de la necesidad de aplicacion de estos tratamientos. Asi, se
introducen nuevos programas de rehabilitacion, especialmente y sobre todo. en paises

europeos y norteamericanos.

En cuanto a las caracteristicas generales que presentan este tipo de programas, cabe

mencionar las siguientes:

e Tienden a incluir técnicas que se dirigen al comportamiento sexual
desviado, las distorsiones cognitivas que pueda tener el sujeto y su

funcionamiento respecto a la sociedad.

e Suelen tener una duracion larga.

e En su aplicacién intervienen un gran nimero de terapeutas con el fin de que
los agresores sexuales logren inhibir las conductas sexuales y aprendan las
habilidades sociales basicas que necesitan para poder mantener relaciones

sexuales “sanas”.

e En algunas ocasiones se utilizan junto con el programa agentes quimicos
que sirven para la inhibicion del impulso sexual (tema que se abordara mas

adelante).

e EIl tratamiento suele ser voluntario. Pero cabe una matizacion: la
participacion en estos programas puede implicar una serie de situaciones de
privilegio o recompensas para el condenado, como pueden ser permisos de

salida o concesion de la libertad condicional.



En cuanto a los principales motivos que llevan a los delincuentes sexuales a
participar en este tipo de programas, cabe mencionar, entre otras, el desagrado con las

acciones que han llevado a cabo y el deseo de cambiar.

En general presentan un alto grado de incomodidad general hacia las conductas
que realizaron, por ello quieren resolver de manera eficiente el problema. Es lo que en

psicoterapia se conoce como la disposicion para el cambio de conducta.

Asi, para que el tratamiento se lleve a cabo de manera eficaz, se impone la
necesidad de que el sujeto haya adquirido conciencia del problema, es decir, que
reconozca que tiene un problema y no intente negarlo y, sobre todo, que tenga la

motivacion de resolverlo.

Es importante matizar que los delincuentes sexuales tienden a minimizar los
hechos, viéndose a si mismos como personas que no han hecho nada fuera de lo

comun.

De este modo, y como oposicion a los tratamientos, se lanzan mensajes del

siguiente tipo:

e “Fue algo casual, puedo resolverlo s6lo”, serfa un ejemplo de sobre-

optimismo.

* “Ya estoy cumpliendo condena, a si que no necesito tratamiento™, seria un

buen ejemplo de la negacion al tratamiento.

* “No necesito el tratamiento, ademas, me niego a pasar malos ratos contando

%99

lo que pasé™, es un ejemplo de negacion.



* “/A quién le importa lo que hice? Podrian enterarse personas que me

importan”, un ejemplo de justificacion.

Con todo, el reconocimiento del delito puede tener efectos mas que beneficiosos
para el sujeto, y ademas, este es requisito indispensable, si no es al principio, tras un

corto periodo de tiempo, para la aceptacion en programas de tratamiento.

3.1, SAC (Sexual Agression Control)

Las primeras investigaciones que se llevaron a cabo en nuestro pais sobre
programas de rehabilitacion para agresores sexuales, se realizaron en el afio 1995 de la
mano de Redondo, Garrido, Torres, Gil y Beneyto.

Concretamente, estudiaron a 29 violadores que habian llevado a cabo 226 delitos

de distinta naturaleza.

La segunda investigacion en Espafia, se realizd en el afio 1996 por Garrido,
Beneyto y Gil que analizaron a 33 delincuentes sexuales autores de delitos de abuso de

menores.

Asi, la aplicacion de programas destinados a delincuentes sexuales comenzé en
Espafia, concretamente en Catalufia, en el afio 1996.

Se denomina Programa de Control de la Agresion Sexual (SAC).

Su primera aplicacion fue llevada a cabo en dos centros penitenciarios de Catalufia;

Brians y Quatre Camins.

En la actualidad, aunque con alguna variacion, se sigue aplicando este programa en

otros centros penitenciarios de Espafia.

El SAC, podria definirse como un programa de tratamiento que se basa en las

técnicas conditivo-conductuales, es decir, esta basado en modificar los patrones de



comportamiento que estén relacionados con la conducta sexual agresiva y modificar
dicha conducta.

Se concibe a partir de dos puntos complementarios:

e Laevaluacion individual de cada sujeto.

e La intervencion en grupo.

Para entrar en el programa, los internos tienen que haber cumplido al menos las

tres cuartas partes de la condena.

Es importante destacar, como se dijo anteriormente que, quienes lo superen,
disfrutaran de beneficios penitenciarios como una mayor facilidad de acceso al tercer

grado.

El SAC, tiene una duracion de 10 a 12 meses. distribuida en 4 sesiones semanales
de 2 horas. El quinto dia de la semana, se realizan entrevistas individuales a cada

individuo.
En cuanto a los objetivos generales del programa, cabe mencionar los siguientes:
En primer lugar, hacer que los sujetos analicen de forma mas realista las

actividades delictivas que llevaron a cabo.

También mejorar tanto las capacidades como las habilidades a la hora de

relacionarse con otras personas.

Por ultimo, se busca mejorar las posibilidades de reinsercion del sujeto en la

sociedad, y sobre todo, agotar posibles reincidentes.

El programa se estructura en 6 bloques o modulos que se explican a continuacion:



e Distorsiones cognitivas: Se dan 44 sesiones. Se basa en la teoria cognitiva
de Beck®. El objetivo principal es la reestructuraciéon de la percepcion y
distorsiones sobre el hecho delictivo que el sujeto pueda tener. También se
trata de reestructurar la percepcion sobre el sexo, las mujeres, nifios y la
violencia en general.

Durante esta fase, los alumnos del SAC se enfrentan al conocimiento de su
propio mundo emocional, hablando de los pensamientos y también de los

errores de pensamiento, esto es, distorsiones cognitivas.

e Mecanismos de defensa; Es una fase de 15 sesiones. Se utilizan las técnicas
de neutralizacion de Matza® y terapia de realidad de Glasser".
Su principal objetivo es eliminar el uso de justificaciones y hacer al sujeto
responsable de su conducta.
Los mecanismos de defensa pueden ser de tres tipos distintos: en primer
lugar, negar que las cosas hayan pasado, con afirmaciones del tipo “yo no
lo hice™.
En segundo, quitarle importancia a los hechos acontecidos, con frases como

“no fue para tanto”.

? “Forma de intervencién psicoterapéutica en la que destaca la reestructuracion cognitiva, la
promocion de una alianza terapéutica colaborativa y métodos conductuales y emocionales
asociados mediante un encuadre estructurado”. “Los patrones de pensamiento tienen efectos
adversos sobre las emociones y la conducta y, por tanto, su reestructuracién, por medio de
intervenciones psicoeducativas y practica continua, puede mejorar el estado del consultante™.
http://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_Cognitiva

3 Son cinco técnicas de neutralizacion utilizadas como ayuda para evadir normas sociales.
Mediante su uso, los delincuentes sexuales pueden considerarse a si mismos como una parte
responsable de la sociedad, que respeta las normas sociales.

* El fin de esta terapia es capacitar a las personas a funcionar en una conducta que se
caracterice por el deseo de aceptar responsabilidad por sus acciones. En general, busca ayudar a las
personas a enfrentarse a la vida tal como es y, sobre todo, a enfrentarse a las consecuencias de su

conducta.
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Por 1ltimo, pueden quitarle la intencion, esto es, reconocen que los hechos
han sucedido y que fueron graves pero se justifican diciendo que no tenian
la intencion de hacerlo.

Durante esta fase, ayuda que los internos cuenten a los demés compaiieros
su experiencia para que busquen posibles mecanismos de defensa utilizados

al explicarlos.

e Conciencia emocional; Se estructura en 18 sesiones. Se trata de una
educacion de autoexploracion emocional, por lo que en general se busca

aumentar la conciencia y emociones del sujeto.

e Empatia hacia la victima; Esta fase del programa, estd estructurada en 27
sesiones. Esta basada en el trabajo de Marshall sobre la sensibilizacion
hacia el dolor y las emociones ajenas.

Se ensefia al individuo a reconocer las emociones y sentimientos de las
victimas, aumentando asi su capacidad de empatia.
Cabe sefialar, que la empatia hacia la victima es un punto muy importante

para no volver a delinquir.

e Prevencion de recaidas; Tiene una duracion de 17 sesiones a lo largo de las
cuales se intenta mejorar la capacidad del sujeto para anticiparse y romper
las cadenas de precursores’ de sus delitos.

Se les habla de los factores de riesgo, esto es, de todo aquello que puede
acercarles a cometer una nueva agresion de tipo sexual.

Los alumnos hablan de la necesidad de satisfaccion inmediata, la soledad,
las drogas, etc. Asi, si toman una decision incorrecta pueden llegar a la
llamada “situacion de alto riesgo™. Ante una situacion como esta, se debe
hacer algo que permita tomar contacto con la realidad nuevamente, por ello

deben evitarse.

o] . ors . . oy
Precursores de tipo cognitivo, conductual, ambiental, emocional y fisiolégico.
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Estilo de vida positivo; Es la ultima fase del programa SAC. Se utilizan
técnicas psicoeducativas y el modelado estructurado de Goldstein. En
definitiva se busca mejorar las habilidades de planificacion de vida y las

rutinas del dia a dia.

En cuanto al equipo de tratamiento responsable de llevar a cabo este programa, se

encuentran juristas criminlogos, psicologos, educadores sociales y trabajadores

sociales.

De todos modos, el experto mas importante a lo largo del tratamiento es el

psicologo.

Es necesario poner de manifiesto que el SAC se desarrolla en tres niveles

diferenciados de intervencion:

Nivel individual; Se lleva a cabo un dia por semana. Al principio se utiliza
para realizar una evaluacion individual de los sujetos y ya una vez en el
programa, para ver las posibles incidencias de cada alumno y aplicar

pruebas psicologicas.

Nivel grupal; Las actividades se llevan a cabo durante cuatro dias cada

semana. Es el punto mas importante del tratamiento, el pilar central.

Intervencion y seguimiento en el exterior; Se lleva a cabo cuando el sujeto
accede a la libertad, esto es, vuelve a encontrarse con la sociedad, primero
de forma vigilada, a través de salidas programadas con el terapeuta, y
después en solitario, con la libertad condicional, por ejemplo.

En este tipo de seguimientos participan trabajadores sociales, pero también
los terapeutas que llevaron a cabo el programa, que se encargan de, una vez

al mes, realizar una sesion de seguimiento en el exterior.

12



Por ultimo, es preciso decir que los grupos que participan en el programa SAC
(formados por entre unas 10 y 15 personas), son seleccionados entre los internos que

estén cumpliendo condena por delitos sexuales.

No obstante, para participar en el programa, se imponen una serie de requisitos

béasicos:

e En primer lugar, que se encuentren en condiciones juridico penales de

obtener la libertad condicional como maximo en 3 6 4 afios’.

e También es necesario que reconozcan, aunque sea parcialmente, el delito
que han cometido, lo que les motive para participar en el programa.
Asi, se puede establecer un pacto entre el terapeuta que lleva a cabo el
programa y el interno que participa en éste.
El interno se compromete a participar en el programa con asiduidad y el
terapeuta, por su parte, se compromete a valorar de manera positiva esta
conducta a la hora de conceder posibles permisos de salida, libertad

condicional, etc.

Se somete al sujeto a una evaluacion inicial aplicandole la escala de psicopatia

PCL-SV de Robert Hare’ y una escala de riesgo disefiada especialmente para ello.

Asi, se incluird como maximo un perfil psicopatico por cada grupo de tratamiento

con el objetivo de facilitar que el terapeuta se de cuenta de los intentos de

® Como se dijo al inicio, tienen que haber cumplido las tres cuartas partes de la condena.

7 El PCL-SV es una escala clinica que usa informacion procedente de las respuestas del
individuo a una entrevista de tipo semiestructurado (antecedentes personales, familiares, laborales,
afectivos, delictivos), y por otro lado la informacion que se obtiene de archivos penitenciarios
(datos obtenidos de entrevistas a familiares, informes psicoldgicos previos, antecedentes penales,

pruebas psicométricas anteriores, informes escolares) que completan y objetivan la anterior.
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manipulacion que dicho sujeto con psicopatia pueda llevar a cabo sobre el resto del

grupo.

En resumen, a través del SAC se intenta que se produzcan en los sujetos mejoras
conductuales, cognitivas y emocionales y, sobre todo, una reduccion del riesgo de

reincidencia.

4. FORMAS DE INHIBICION DEL IMPULSO SEXUAL
4.1. CASTRACION QUIMICA

La castracion quimica consiste en la aplicacion (en su mayor parte a violadores,
pederastas o delincuentes sexuales en general) de una serie de medicamentos que se

destinan a reducir la libido y la actividad sexual.

Este tipo de castracion no es como la de tipo quirtirgico en la que se eliminan los
testiculos mediante una incision en el escroto.

La castracion quirtrgica era frecuente sobre todo en paises de Oriente Medio,
Europa y Africa para simbolizar la influencia de la religion en culturas donde los

testiculos eran usados como ofrenda a los dioses.

También se realizaba en culturas donde los hombres podrian tener varias mujeres
como parejas sexuales. A los guardianes de éstas se les castraba quirtirgicamente para
evitar la posibilidad del acto sexual.

En alguna época se utiliz6 para “destruir el demonio de la masturbaciéon”.

En cuanto a la castracién quirtrgica como método de control para agresores
sexuales, se ha usado sélo en casos aislados.
En la mayor parte de éstos, el hombre acababa muriendo por una infeccion o por la

hemorragia producida tras la extirpacion.

14



El gran problema es que este tipo de castracion es irreversible y tiene numerosos

efectos adversos entre los que se destacan los siguientes:

Pérdida del vello corporal.
e Acné.
e Desarrollo de caracteristicas femeninas.
e Problemas sexuales.
e Problemas comportamentales.
En Europa, los nazis castraban a los homosexuales y a los abusadores sexuales.
En Norte América, ya a finales del siglo XIX, se castraba a los discapacitados
fisicos.

En el sur de Estados Unidos castraban y calcinaban a personas negras.

Asi, puede decirse que la historia de la castracion es oscura y la idea de aplicarla

como tratamiento y no como castigo, no se reconoce por todos.

Para la castraciéon quimica, se administran gran nimero de farmacos, que como se

vera mas adelante pueden acarrear importantes efectos secundarios.
Entre ellos destacan los siguientes:

e Depo Provera; es un progestageno® aprobado por la FDA’ para controlar la

natalidad de forma eficaz.

8 : Sl -
Los progestagenos son hormonas con un efecto similar a la progesterona, que es el tnico

progestageno natural. Todos los demds son sintéticos. Tienen propiedades antiestrogénicas (es

15



Sofoca la conducta sexual de los delincuentes sexuales a través de la
reduccion de los niveles de testosterona'® al disminuir los niveles de
andrégenos'' en el torrente sanguineo.

Lo que se pretende con eso es reducir las fantasias sexuales de tipo
compulsivo que tienen algunos delincuentes sexuales.

No suelen aparecer efectos adversos, y en caso de darse, suelen desaparecer
en cuanto se interrumpe el tratamiento.

Por otra parte, no se conoce bien el efecto de dosis prolongadas, esto es, de
mas de 5 afios de Depo Provera sobre el cerebro. Asi, algunos expertos
dicen que puede provocar la destruccion de la quimica cerebral normal o un

efecto de tolerancia igual al consumo de algunos estupefacientes.

e Antidepresivos ISRS; Se usan la Paroxetina, Prozac y Sertralina, ya que

uno de sus efectos negativos es la disfuncion sexual.

Los partidarios de la aplicacion de la castracion quimica, que en muchas ocasiones
y por motivos claramente econdémicos son las propias industrias farmacéuticas, dicen

que son su aplicacion se consigue:

e Disminuir la intensidad asi como la frecuencia de los pensamientos

eroticos.

decir, revierten los efectos de los estrogenos del cuerpo) y antigonadotrépicas (esto es, inhiben la

produccion de esteroideos sexuales en las gonadas).

9 syl S L : ; :
Food and Drug Administration (Administracion de Alimentos y Farmacos). Es una agencia
que se responsabiliza de regular los alimentos, suplementos alimenticios, medicamentos,

cosméticos, aparatos médicos, productos biolégicos y productos heméticos.
10 Sl » ,
Hormona adrogénica producida por los testiculos.

11 i
Son hormonas sexuales masculinas. Corresponden a la testosterona, la androsterona y la

androstendiona.

16



e Impedir la irrigacion de sangre al pene, imposibilitando de este modo la

ereccion.
¢ Hacer imposible obtener el orgasmo a través de la eyaculacion.
Pero esta claro que hay numerosos efectos secundarios derivados de la aplicacion
de estos farmacos.
Asi, se observan entre ellos:
e Fuerte aumento de peso.
e Sofocos

e Fuerte debilitamiento de la masa dsea.

Todos ellos son muy peligrosos. Para controlarlos, se administran suplementos

alimenticios y mas medicamentos.

A este respecto es de interés mencionar el caso de un recluso del Hospital
Penitenciario de Atascadero en California.

Este sufria osteoporosis y, debido a la medicacion administrada. empeoré
fuertemente su situacion, hasta el punto de poner en riesgo su vida.

Por este motivo tuvo que suspenderse el tratamiento.
En Estados Unidos hay varios estados que han hecho legislacion respecto a la
castracion quimica, entre ellos California, Florida, Texas, Montana, Louisiana y

Georgia.

California fue el primer estado que utiliz6 este tipo de castracion como una pena

aplicable a los delincuentes sexuales.

17



El Juez puede exigir a los delincuentes primarios someterse a la castracion

quimica, después del segundo delito sexual, el tratamiento pasa a ser obligatorio.

En lowa y Florida, los delincuentes sexuales pueden ser condenados a la castracion
quimica en todos aquellos casos que involucren graves delitos sexuales.
Como en el caso anterior, el tratamiento se convierte en obligatorio en el segundo

delito.

Con todo. y a pesar de las numerosas discusiones y opiniones sobre el tema, se
puede concluir que la castracion quimica, no supone una solucion ante los delincuentes

sexuales.

En muchos casos se esta pasando por alto el seguimiento de tipo psicologico que
deberia acompafiar a la administracion de estos farmacos, lo que a la larga, puede
hacer que en vez de “eliminar” el problema, éste se acreciente con conductas agresivas

y fuertes cambios comportamentales en el sujeto al que se aplica la castracion quimica.

Respecto a este tema se ha pronunciado la AEPS (Asociacion Espafiola de
Profesionales de la Sexologia) que alerta sobre la ineficacia de este tratamiento y
advierte que “el impulso violento se mantiene pese a la disminucion de la

testosterona”.

El portavoz de esta asociacion, Ivan Rotella, sefiala que “la sensacion de
incapacidad que experimenta un pederasta tras haberle practicado la castracion

quimica los vuelve mas violentos™.
Ademas, “cada caso es distinto, no se les puede meter a todos en el mismo saco,

sino que es un problema que exige un tratamiento individualizado que incluya a

psiquiatras, médicos, psicélogos y sexélogos™.
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“Generalmente, ninglin pederasta reconoce su problema y mucho menos acude a
un especialista para tratarlo; muchas veces ni siquiera salen a la luz porque no

delinquen”.

4.2. ACETATO DE CIPROTERONA

Es un derivado de la progesterona que cuenta con propiedades antiandrogénicas.
Es el antiandrogeno mas empleado en Europa. Posee efecto antagonista del

receptor y también actia como antigonadotropico merced a su efecto progestacional.

Inhibe la unién de los androgenos a los receptores de la glandula sebacea anulando

el paso de testosterona a dihidrotestosterona disminuyendo asi la produccion de sebo.

En el hombre, las indicaciones terapéuticas del farmaco son las siguientes:

e Alopecia androgénica.

e Reduccion del impulso sexual desviado. Tratamiento antiandrogénico en

carcinoma inoperable de prostata.

e Reduccion de la testosterona libre y biodisponible en terapias de

substitucion hormonal en cambios de sexo de varén a mujer.

En cuanto a los efectos adversos en los hombres, cabe sefialar los siguientes:

e Disminucion de la actividad y potencia sexual.

e Inhibicion de la funcién gonadal.

e Cambios reversibles una vez suspendido el tratamiento con el farmaco.
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e Inhibicion de la espermatogénesis como resultado de sus acciones

antiandrogénica y antigonadotropa.

e Produce ocasionalmente ginecomastia, que por lo general desaparece al

suspender la medicacion.
e Variaciones del peso corporal.
El tratamiento con altas dosis del farmaco puede reducir la funcion

corticosuprarrenal. Puede observarse lasitud, disminucién de la vitalidad 1y,

ocasionalmente, agitacion interna pasajera o humor depresivo.

4.3. ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA

El acetato de medroxiprogesterona es el componente principal de Depo-Provera

mencionado anteriormente.

5. INDICES DE REINCIDENCIA

En primer lugar, es necesario poner de manifiesto que existen factores de riesgo

especificos de reincidencia sexual.

Estos predictores o factores de riesgo, pueden dividirse en estaticos y dindmicos.

Entre los predictores estaticos destacan los siguientes:

e Menor edad.

e Mayor nimero de delitos sexuales previos.

e Mayor nimero de delitos previos en general.
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e Versatilidad delictiva; no estan especializados en delitos de tipo sexual.

e Violencia en la realizacion de los delitos previos.

e Aumento en la gravedad de los delitos.

e Victimas desconocidas.

e Eldelito no ha sido resultado de algun estresor especifico circunstancial.

e Evidencia de psicopatologia grave como la psicosis o ingreso previo en

centros psiquiatricos.

e Acciones excéntricas, rituales, fantasias desviadas, recurrentes, uso de

pornografia.

e Presentar varias parafilias como pueden ser abusos, violaciones...

e Perfil psicopatico.

En cuanto a los predictores dinamicos, son importantes los que se presentan a

continuacion:

e Negacion o racionalizacion persistente del delito.

e Baja o nula motivacion para seguir un tratamiento.

e Baja competencia interpersonal.
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e Factores de necesidad criminogénica como pueden ser habitos delictivos,

amigos delincuentes, dependencia a drogas...

e Alta excitacion ante estimulos sexuales desviados y baja excitacion ante

otro tipo de estimulos mas aceptados.

e Bajo control de la conducta desviada.

e (Carecer de pareja estable.

e Perfil psicopatico.

Por otro lado, se puede establecer un “perfil” de reincidente sexual y no reincidente

sexual.

Asi, los reincidentes presentan las siguientes caracteristicas:

e Cometieron su primer delito sexual condenado en torno a los 34 afos de

edad.

e Han sido condenados por 1 6 2 delitos sexuales.

e Su carrera criminal previa ha durado en torno a 3 afios.

e Las % partes han ingresado solamente 1 vez en prisién y han estado

recluidos durante al menos 5 afios.

e Salen alrededor de los 40 afios de prision.

e [a mayoria han tenido trayectorias laborales estables.
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Alrededor del 60% tienen hijos.

Suelen abusar del alcohol.

Sus victimas han sido tanto chicas mayores como menores de 14 afios y en
la mitad de los casos conocidas previamente.

Psicopatia (PCL): 1/5 parte de ellos puntian en el Factor II (conducta
antisocial) y un 3,7% tienen perfil psicopatico.

Riesgo: puntuan mas bajo en todos los item(distintas victimas, parafilias,
bajos recursos personales, excitabilidad sexual desviada y estilo de vida
inestable. Su puntuacion total de riesgo es 13.19.

El 46.5% han recibido tratamiento

En cuanto a los no reincidentes:

Cometieron su primer delito sexual condenado en torno a los 25 afios.

Han sido condenados por 4 delitos sexuales y unos 7 en total.

Su carrera criminal previa a durado en torno a 9 afios.

Han ingresado varias veces en prision y han estado recluidos durante 8

anos.

Salen mas jovenes de prision, alrededor de los 33 afios.

Mas de la mitad han tenido trayectorias laborales inestables.

Menos del 40% tienen hijos.
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e Suelen abusar del alcohol, pero 1/3 consumen preferentemente otras drogas.

e Sus victimas son chicas mayores de 14 aios desconocidas.

e Psicopatia: mas de 1/2 puntian en el Factor II (conducta antisocial) y un
38.5% tienen perfil psicopatico.

e Riesgo: puntuan mas alto en todos los intem(distintas victimas, parafilias,
bajos recursos personales, excitabilidad sexual desviada, estilo de vida

inestable). Su puntuacion total de riesgo es 45,07.

e FEl 14.3% han recibido tratamiento.

Por otro lado, en la tabla 1 aparecen representados los indices de reincidencia de
dos grupos de la prision de Brians: uno al que se ha aplicado tratamiento, y otro al que

se ha controlado.

Asi, de los 49 sujetos que integran el grupo de tratamiento, han reincidido en
delitos sexuales, a lo largo de un periodo de cuatro afios, 2 sujetos, esto es, el 4,1 %.
En delitos no sexuales, 1 sujeto, es decir, el 2,0%.

Esto nos da un total de reincidencia de 3 sujetos, el 6,1 %.

En el grupo de control, durante un periodo de tres afios y medio, han reincido en
delitos de tipo sexual 13 sujetos, es decir, el 18,2% y 10 en delitos no sexuales, el
13.6%.

Esto nos da un total de reincidencia de 23 sujetos, el 31,8%.

Con esto, quedan claras las diferencias entre los dos grupos (tratamiento y control),
lo que confirma que el tratamiento cognitivo conductual del que se habld
anteriormente y que se aplica a los agresores sexuales en la prision de Brians es

efectivo.
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Asi, se observa que reduce la reincidencia sexual en un 14,1%.

Reincidencia
Total

Reincidencia

B G. Tratamiento
no Sexual

B G. Control

Reincidencia
Sexual

40

Tabla 1

6. NOTICIAS RELACIONADAS

20 MINUTOS — 25.09.2008

Cataluna aplicard la castracion quimica consentida a delincuentes sexuales
La Generalitat de Catalunya incluird la castracion quimica en el tratamiento de

delincuentes sexuales, medida que se aplicara siempre con el consentimiento de los

afectados.
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El tratamiento puede ayudar a "frenar el deseo" de llevar a cabo una accion

patologica

La consellera de Justicia, Montserrat Tura, lo ha confirmado esta mafiana en una
entrevista en la Cadena Ser y ha insistido en que el tratamiento se realizara siempre
con el consentimiento del reo.

"La Constitucién prohibe la intervencién corporal y, ademds, el tratamiento
fracasaria si no se hiciera con su consentimiento", ha dicho. La medida es pionera en

Espaiia.

Un grupo de expertos ha trabajado durante mas de un afio en la medida y han
concluido que inhibir el tratamiento sexual puede ayudar a los condenados por
agresiones sexuales, junto al tratamiento psicolgico que reciben, a "frenar el deseo

irrefrenable de su actuacion patologica”.

Es un tratamiento reversible.
Tura ha sefialado que no se trata "en absoluto” de un tratamiento irreversible y que
estos farmacos "se descubrieron para el tratamiento de un determinado cancer de

prostata. En el momento en el que se deja de tomar vuelve a aparecer el deseo".

En estos momentos, se esta estudiando qué presos pueden recibir este tratamiento.
Lo estan haciendo en funcion de los delitos de agresién sexual que han recibido y de

que "estén llegando al tramo final del cumplimiento de condena".

Hace unos meses, el ministro de Justicia, Mariano Fernindez Bermejo, no se
mostro contrario a que los jueces puedan obligar a los delincuentes sexuales que hayan
cumplido ya su pena a ser castrados quimicamente para "inhibir el deseo sexual". Si

bien indic6 que esta medida debe ser tratada "con cautela".
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20 MINUTOS - 05.02.2010

Cataluiia someterd a la castracion quimica al primer recluso voluntario

Son pocos pero sus delitos son los mas llamativos.
El Departamento de Justicia ya ha encontrado al primer recluso que se sometera
voluntariamente a la mal llamada castracion quimica, que es un tratamiento

farmacologico para reducir el apetito sexual entre violadores condenados.

Segun explico el secretario de Instituciones Penitenciarias, Catalufia suma 25
internos que en los proximos seis o siete afios saldran de la prision.
De ellos, 18 son susceptibles de participar en un programa de tratamiento, que se

ha ofrecido a dos personas, de las que finalmente ha aceptado una, que sera la primera.

De todos modos, no sera hasta que el preso esté a punto de abandonar el centro

penitenciario cuando se hara el tratamiento.
La consejera de Justicia, Montserrat Tura, que ve "inconstitucional" la cadena

perpetua en Espafia, recuerda que la Carta Magna atribuye a las prisiones la funciéon de

rehabilitar y sostiene que s6lo una minoria de internos reincide tras la libertad.

EL PAIS — 01.04.2009

Solo el 5,8% de los delincuentes sexuales de Catalufia reincide

La Generalitat sigue la evolucion de 315 presos excarcelados entre 1998 y 2003

tras cumplir condena por estos delitos

Los delincuentes sexuales reinciden mucho menos de lo que se cree. Esa es la

principal conclusion de un estudio presentado hoy en Barcelona y que concluye que
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solo el 5.8% de los presos condenados por delitos sexuales vuelve a delinquir por ese
motivo. El 6,5% reincide por delitos violentos y el 6,2% por otros hechos.
Es decir, que reinciden el 18.5% de los delincuentes sexuales, mientras que en el

resto de presos la tasa es del 37,4%.

El estudio se ha realizado con una muestra de 315 reclusos excarcelados en
Catalufia entre 1998 y 2003, y a los que se ha seguido su evolucién hasta finales de
2007. Es el primer informe de este tipo que se realiza en Espafia y fue encargado por el

Centro de Estudios Juridicos de la Generalitat.

Carlos Soler, uno de los directores del estudio, asegura que "la reincidencia de los
delincuentes sexuales estd muy relacionada con el tratamiento" que reciben en la
carcel. Otro estudio de 2005 del mismo organismo constat6 que el 14,3% de los presos
tratados reincidio. mientras que la tasa entre los que no siguieron ninguna terapia fue
del 46.,5%.

Uno de estos presos reincidentes mas conocidos es Alejandro Martinez Singul,
conocido como el segundo violador del Eixample, detenido el pasado mes de junio, al
afio de ser excarcelado tras pasar 16 afios en la cércel.

Dentro de unos dias serd juzgado por aquellos hechos.

José Rodriguez Salvador, conocido el violador del Vall d'Hebron, fue excarcelado
en septiembre de 2007 y no reincidio, pero su caso generé un gran debate sobre qué

hacer con los reclusos que logran la libertad sin estar rehabilitados, como era su caso.

La fiscalia recurri6 y el Tribunal Supremo le dio la razén y aplico la llamada
doctrina Parot sobe el computo del cumplimiento penitenciario, de manera que
Rodriguez Salvador volvié a ser detenido para cumplir casi cuatro afios mas de carcel.
"Esos casos medidticos y aislados son la excepcion", explic6 Montserrat Tura,

consejera catalana de Justicia, durante la presentacion del estudio.
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EL PAIS — 18.09.2009

Unos 40 agresores sexuales podrdn optar a un farmaco inhibidor en la proxima

década.

Unos 40 presos por delitos sexuales graves encarcelados en Catalufia podran
recibir, de forma voluntaria, un tratamiento farmacologico inhibidor del deseo sexual
para evitar su reincidencia, en los préximos diez afios en Catalufia, durante los que se

prevé puedan salir con permisos penitenciarios.

La consejera de Justicia de la Generalitat, Montserrat Tura, ha presentado hoy en
Barcelona el "Protocolo del tratamiento farmacolégico coadyuvante en la intervencién
de los delincuentes sexuales", que se aplicara no s6lo a violadores reincidentes, sino
también a condenados por pedofilia que han causado més de una victima. También
podréan optar al tratamiento farmacolégico los presos por delitos de sadismo sexual y

por trastorno sadico de personalidad condenados por un delito sexual.

El Protocolo reforzara el programa ya existente de tratamiento de delincuentes
sexuales, denominado SAC (sexual agressor control), que se aplica actualmente en los
centros sanitarios catalanes. Montserrat Tura ha explicado que el tratamiento
farmacol6gico se aplicara a los internos que voluntariamente lo soliciten, un aspecto
que ha considerado fundamental, y tras creerlo adecuado los equipos médicos
especializados.

Cuando falten tres afios para el cumplimiento de las tres cuartas partes de la
condena, el equipo de especialistas del SAC realizara una valoracién y recomendar4,
en el caso de considerarlo conveniente, el ingreso del preso en cuestion en un centro
especialista para aplicar el programa de forma mas intensiva y, en ultima instancia,

optar a la medicacion farmacolégica.

Por el momento, el unico centro penitenciario de referencia en Catalufia sera Brians

1, si bien la consejera de Justicia ha precisado que en el plazo de dos afios cada
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provincia catalana podria tener una carcel especializada en este tipo de tratamiento a
agresores sexuales reincidentes. El psiquiatra responsable del programa SAC estudiara
cada caso siete meses antes de la prevision de salida al exterior del preso y. en caso de
que su valoracién sea positiva en la aplicacién del tratamiento, se redactara una
historia clinica en la que se mirara si no existen contraindcaciones graves para la
administracion de los medicamentos. F inalmente, cuatro meses antes de la aplicacion
de cualquier salida de prision se iniciar4 la administracion de los medicamentos, que

podrén ser por via oral o inyectable.

Los farmacos que se prevé administrar son fluoxetina (oral), criptolerina y
leuprolerina (inyecciones), ha indicado Tura, que ha sido clara y contunente, por otra
parte, a la hora de afirmar que los presos que opten por este tipo de tratamientos con
farmacos "no obtendran beneficios penitenciarios" y que este extremo consta
explicitamente en el citado Protocolo. Por el contrario, si un preso los abandona o
manipula al salir de permiso, las autoridades penitenciarias tendran este hecho en
cuenta aunque "no se deberia aplicar una accién disciplinaria", ha puntualizado. Tras el
cumplimiento de la condena, las personas que hayan seguido uno de estos tratamientos

deberén continuar con los mismos en los centros de salud mental de la red sanitaria.

La consejera ha recordado que los firmacos, aunque han obtenido buenos
resultados en paises en los que ya se aplican, como Bélgica, Suiza, Suecia y Gran
Bretafia, no pueden garantizar que desaparezca del todo el riesgo de reincidencia de los
violadores. Este Protocolo de aplicacién de los farmacos inhibidores sexuales, pionero
en Espafia, es una de las medidas acordadas el pasado afio por un comité de expertos,
que también defendieron la libertad vigilada asi como la creacion de un bando de datos

con muestras de ADN.
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