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¢Es posible la rehabilitacion de los

agresores sexuales?

www.josecarlosfuertes.com
@jcfuertes

José Carlos Fuertes Rocanin

Sociedad Aragonesa de Psiquiatria Legal y Ciencias Forenses.

Teruel, 3 y 4 de Mayo de 2019



¢ Hay evidencias para para
hablar de la existencia de
anomalias o trastornos
psiquicos en cierto tipo de

delincuentes?




AGRESOR SEXUAL, desde la
optica psiquiatrico forense.

*Parafilias
*Trastorno antisocial de la personalidad

*Tr. Control de los impulsos

*Psicosis
*Demencias

*Retrasos intelectuales

*Intoxicacion por sustancias




Rehabilitacion del agresor
sexual: gficcion o realidad?

Dependera del origen de su conducta,
tratamientos, comorbilidad, soporte
familiar y social, etc.
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JUECES Y FISCALES RECURREN EN SUS RESOLUCIONES CON

FRECUENCIA A CONCEPTOS PSIQUIATRICOS. SE ESTIMA QUE

LA MITAD DE LAS SENTENCIAS UTILIZAN DE FORMA INCORRECTA
DICHOS CONCEPTOS.

@ (Fuente: Aguilar, 2017)

RESUELVEN EL PROBLEMA RECURRIENDO
AL DICTAMEN PERICIAL DEL MEDICO FORENSE

@

SOLO UN PORCENTAJE MINIMO DE
MEDICOS FORENSES SON PSIQUIATRAS




EL 75 7 DE LOS INTERNOS EN ESPANA TIENEN
UNO 0 VARIOS DIAGNOSTICOS PSIQUIATRICOS

(Fuente: Direccion General Instituciones Penitenciarias)

v

El 30 % de los internos en Espafna tienen diagnodsticos
psiquiatricos severos que requieren una asistencia
imposible de dar en los centros penitenciarios.




2.- La realidad penitenciaria.

“d;iiLa realidad
1 supera la
ficcion!!




15-04-19 CP SEVILLA 1(69)
13-04-19 CP VILLENA (68)
10-04-19 CP DUERAS (67)

01-04-19 CP VALDEMORO (63)
01-04-19 CP ZABALLA (62)

25-03-19 CP SEGOVIA (58)
20-03-19 CP HUELVA (57)
17-03-19 CP A LAMA (56)
17-03-19 CP NAVALCARNERO (55)

13-02-19 CP MALAGA | (49)
13-02-19 CP LAS PALMAS | (47)
11-02-19 CP ELDUESO (46)
08-02-19 CP MURCIA Il (45)

08-02-19 CP PUERTO Il (42)
07-02:19 CP ZABALLA (41)
06-02-19 CP BONXE (40)
04-02:19 CP SEVILLA Il (39)

MUERTE POSIBLE DERRAME CEREBRAL
MUERTO EN EL HOSPITAL. CANCER.
POSIBLE INFARTO

POSIBLE INFARTO POR CONSUMO
MUERTE POR ENFERMEDAD TERMINAL
SUICIDIO CORTANDOSE LAS VENAS
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO
MUERTE POR POSIBLE SOBREDOSIS
MUERTE POR INFARTO

MUERTE NATURAL. CANCER TERMINAL
MUERTE NATURAL EN HOSPITAL
MUERTE DE INTERNA POR POSIBLE SOBREDOSIS
MUERTE POSIBLE SOBREDOSIS
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO
MUERTO POR POSIBLE SOBREDOSIS
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO
SUICIDIO POR INGESTA DE FARMACOS
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO
MUERTE POR INFARTO

MUERTE NATURAL

MUERTE NATURAL

MUERTE NATURAL EN ENFERMERIA
POSIBLE INFARTO

MUERTE NATURAL. SALE A HOSPITAL
TROMBOSIS CEREBRAL POR CAIDA

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO. AISLAMIENTO
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

SALE A HOSPITAL. MUERTE POR FALLO HEPATICO
SALE AL HOSPITAL DONDE MUERE POR NEUMONIA

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO. RELEVO 8 a.m.
MUERE EN HOSPITAL POR ENF. CRONICA
POSIBLE SOBREDOSIS

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

POSIBLE SOBREDOSIS

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO EN AISLAMIENTO

CANCER. MURIO EN EL HOSPITAL.
POSIBLE SOBREDOSIS
INFARTO

INFARTO

14-01-19 CP EL ACEBUCHE (24)

07-01-19 CP BURGOS (20)
06-01-19 CP SEVILLA| (19)
06-01-19 CP VILLABONA (18)
03-01-19 CP EL DUESO (17)
03-01-19 CP LAS PALMAS I (16)
03-01-19 EL PUERTOI (15)
03-01-19 CP EL ACEBUCHE (14)
02:01-19 CP LAS PALMAS Il (13)
29-12-18 CP PICASSENT (11)
29-12-18 CP ARANJUEZ (10)

01-12-18 CP CAMPOS DEL RIO (1)

DERRAME CEREBRAL

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

MUERTE NATURAL EN HOSPITAL

SUICIDIO

POSIBLE SOBREDOSIS

SALIO A HOSPITAL

INFARTO

POSIBLE SOBREDOSIS

MUERTE NATURAL

INGESTA PILAS

POSIBLE SOBREDOSIS

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

POSIBLE SOBREDOSIS

ASESINADO A GOLPES COMPARERO DE CELDA
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO

POSIBLE SOBREDOSIS

COMPLICACION PULMONAR. MUERE EN ENFER.
SOBREDOSIS DURANTE DISFRUTE DE PERMISO
POSIBLE SOBREDOSIS

POSIBLE SOBREDOSIS. MUERE EN HOSPITAL
POSIBLE SOBREDOSIS MEDICAMENTOSA
SUICIDIO POR AHORCAMIENTO



‘ F respuesta a @jcfuertes

En mi centro mas del 40% de la poblacion reclusa recibe medicacion
Psiquiatrica, y lo mas curioso es que no contamos con Un Psiquiatra que les
haga un sequimiento, son ellos mismos los que se van pautando su medicacion
con os riesgos que ello conlleva. @odlo_Cerol
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Y muchos de ellos si hubiera psiquiatricos en las ciudades no delinquirian y
estarian atendidos como dios manda y sin haber hecho dafio a nadie. Se espera
( cometan un tino delictivo y s les enclerra...ahi quedan para los F dg

e fgho '




En respuesta a @jcfuertes

La realidad en las prisiones es que el 90% de los internos tienen algun tipo dle
patologia mental y no tenemos ni medios personales ni materiales para
solucionar los multiples problemas que este tipo de interno provovan en el
Interior e [as prisiones .
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Yo en mis 14 anos que llevo trabajanao en las prisiones nunca habia visto [a
gran cantidad de medicacion psiquiatrica que diariamente Se reparte

D2 Qw8 Q1 ¢




Lo que antes se Solucionaba con metadona anora se soluciona con pastilas
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En ¢l centro penitenciario de Castellon 2 a pesar de tener un modulo paiem Y
muchisimos internos con diversas patologias en el resto de modulos desde julio
no disponemos de psiquiatra a situacion es mas g preocupante en
#s0sprisiones gracias por su interes



EN respuesta a @cfuertes

Primer dato, en casi ninguna de las #sosprisiones de Espana,excepto los
Psiquiatricos Penitenciarios, tienen psiquiatras en plantilla. Necesitamos
psiquiatras con consulta diaria 0 como minimo semanal.
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Actualmente en Valencia no tenemos psiquiatra, hay un departamento con
enfermos psiquiatricos y un centenar mas repartidos x el resto de
departamentos.

#Mitrabajo Tuseguridad

#Estatutoprisionesya

9 Ns 08B ©




En respuesta a @|cfuertes @ApfpSorg

pues tenemos internos politoxicomanos en
un gran numero,doctor,se esnifan la
medicacion que se les suministra,
mezclandola,sin control....pocas cosas
pasan en #s0sprisiones ....

7:28 - 12 feb. 2019



En Malaga 1 no hay psiquiatra, viene uno
cada 15,20 dias para un contingente medio
de 1300 internos de los cuales mas de 50

tienen patologias psiquiatricas graves.

Jose Carlos Fuertes @jcfuertes
#sosprisiones Necesitaria tener datos fiables sobre |a realidad sanitaria (psiquiatrica)

de los centros penitenciarios. Es posible?

11:27 - 12 feb. 2019



En respuesta a @jcfuertes

Llevo 34 anos en #sosprisiones el aumento
de internos con patologias psiquiatricas es
brutal, y la medicacion psiquiatrica lo mismo.
No hay control en la ingesta (falta personal)
(TDO escasos) el saquito de medicacion
finde y puentes una bomba. Estos datos
son muy reveladores.



@ 60 PASTILLAS un sélo interno
140 INTERNOS + Psicotropicos

1 Dispensar MEDICACION para 5 dias es
un ATENTADO y poner en riesgo la VIDA de
internos :°-°: y #FuncionariosDePrisiones

RESPONSABLES £J @PSOE
@sanchezcastejon @interiorgob

#SOSPRISIONES
#TuAbandonoMePuedeMatar

>




3.- REHABILITACION DE
LOS DELITOS SEXUALES




Encuesta sobre violencia machista (Agencia Europea de
Derechos Fundamentales, 2014).

 Método: entrevistas personales a 42.000 mujeres de los 28 Estados miembros
de la Unién Europea.

« Material: 1.500 entrevistas por pais a mujeres de 18 a 74 anos residentes en la
UE.

 El 98% de los autores de violencia sexual son hombres.

* Una de cada 20 mujeres mayores de 15 anos de la UE ha
sido violada.

* Una de cada 10 mujeres ha sufrido violencia sexual por
parte de su pareja o expareja.




Encuesta sobre violencia machista (Agencia Europea
de Derechos Fundamentales, 2014).

« Meétodo: entrevistas personales a 42.000 mujeres de los 28 Estados miembros
de la Unién Europea.

« Material: 1.500 entrevistas por pais a mujeres de 18 a 74 anos residentes en la
UE.

* 1 de cada 10 victimas de violencia sexual producida fuera
de la pareja se llevo a cabo por mas de un agresor en el
incidente mas grave.

* Alrededor de 3,7 millones de mujeres habia sufrido
violencia sexual en el ultimo ano de la encuesta.




Macroencuesta
(Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género, 2015)

El 7,2% de la poblacién femenina (1,7 millones de mujeres residentes en
Espaia ha sufrido una agresion sexual alguna vez en su vida).

El 24,2% de las mujeres residentes de 16 6 mas anos han sufrido violencia
fisica y/o sexual en los ultimos 12 meses, a manos de parejas, exparejas o
terceros.

El 15,2% de las mujeres de origen extranjero en Espafa han sufrido violencia
sexual a lo largo de su vida, mas del doble que las espariolas.

El 6,6% de las mujeres que han tenido pareja han mantenido relaciones
forzadas por su compaiiero sentimental.

El 94% de las mujeres que han sufrido agresiones sexuales por alguna pareja
las sufrieron mas de una vez.




Balance Trimestral de Criminalidad.

(Ministerio de Interior de Espaia, 2018).

* En el 2016 se denunciaron 3 violaciones por dia.

* Enell®° Trimestre del 2018 se denunciaron 4
violaciones cada dia, 1 cada 6 horas.

* Media estatal es de 1,27 denuncias por delitos
contra la libertad/indemnidad sexual por cada

10.000 mujeres.

mforme 2016-2018/



REINCIDENCIA EN AGRESOR SEXUALES TRATADOS,
COMPARATIVAMENTE CON OTROS DELITOS

Programa Sac Centro Penitenciario Brian 1,Barcelona.

* ElI 94% de los reclusos condenados por delitos sexuales que
se someten al programa especifico de intervencion para
agresores sexuales (SAC) en las carceles catalanas no
reinciden. El 6% de los delincuentes sexuales tratados
acaban regresando a prision al cometer una nueva agresion

sexual.

* En el grupo que no participo en el programa especifico la
reincidencia fue del 31,8%.




REINCIDENCIA EN AGRESOR SEXUALES TRATADOS
COMPARATIVAMENTE CON OTROS DELITOS

Programa Sac Centro Penitenciario Brian 1, Barcelona

» Los estudios sefalan que la tasa de reincidencia en delitos
sexuales es menor que la tasa de reincidencia delictiva general,
que esta situada entorno al 40,3%.

» Los trabajos del programa Sac se dividen en nueve modulos

psicoeducativos y terapéuticos:
e conciencia emocional,
» empatia hacia la victima,
« mecanismos de defensa,
« distorsiones cognitivas,
* autocontrol,
 educacion afectivo sexual,
* resolucioén de problemas,
» habilidades sociales y asertividad,
» desarrollo de valores
* prevencion de recaidas.



Registro Central de Delincuentes Sexuales (INE 2017).

(En 2017 hay por primera vez un funcionamiento completo del Registro Central de
Delincuentes Sexuales).

* Un total de 2. 549 personas fueron condenadas en el afio 2017
por delitos sexuales, de los que 269 eran menores de edad.

= Delos 2.280 mayores de edad el tipo delictivo fue:
= 956 abuso sexual
" 414 exhibicionismo

= 387 agresion sexual (de ellas 27 fueron violaciones).

* Delos 269 menores condenados (el 99,6 % varones):
= 107 fueron abuso sexual
= 103 agresion sexual (de ellas 5 fueron violaciones).




Variables cuando la victima es desconocida

Registro Central de Delincuentes Sexuales (INE 2017).

Hombre, espanol, de 18 a 35 anos

El 57% de los casos los agresores son varones y tienen entre 18 y 35 anos
(la media de edad se situa en 35,5 anos, pero la edad mas frecuente es
la de 28 anos.)

Los agresores mas jovenes cometen mas agresiones sexuales con
penetracion, de los 36 anos en adelante, el porcentaje de agresiones
sexuales sin penetracion es superior al de agresiones con penetracion.

Procedencia del agresor:
« El 52% de los casos el agresor tiene nacionalidad espanola
« EL 15 % son Sudameérica/Ecuador
« El 11% Paises del Magreb/ Marruecos y el
« EL 10 % de Europa del Este/Rumania.




Variables cuando la victima desconocida

Registro Central de Delincuentes Sexuales (INE 2017).

En el 61% las victimas son mujeres jovenes (entre 18 y 35
anos), el 66 % de nacionalidad espanola, el 12 % proceden
de Sudamerica, el 9% de Europa Central y el 6% de Europa
del Este.

La edad de mayor victimizacion es la de 19 anos.
La media de edad de las victimas es de 28 anos.
En 2 de cada 10 agresiones sexuales, el agresor y la victima

no tienen relacion previa, y son las que mas cuesta
esclarecer.




OBJECCIONES Y DISCREPANCIAS

“Los datos expuestos el centro de Brians 2, no coinciden con
otros de la escasa bibliografia existente sobre la eficacia de

los tratamientos en los agresores. (La terapia empleada en Brians
es esencialmente la cognitiva conductual [lamada SAC).

“Los sesgos derivan de la gran heterogeneidad de los sujetos
que integran los grupos y de la ganancia que obtienen de
aceptar el tratamiento.

“La eficacia aumenta cuando se introducen el uso de
farmacos como el Acetato de Ciproterona, Acetato de

Medroxiprogesterona, Fluoxetina y Sertralina (USA afo
2000)



Rehabilitacion de los agresores sexuales

Sugerencias

Modificacion del actual ordenamiento juridico.

Valoracion forense integral urgente antes de acordar medidas
judiciales.

Imposicion de tratamiento farmacologico y psicologico.

Control psiquiatrico obligatorio cuando estan en libertad condicional.

Aceptar la posibilidad de tratamiento indefinido en casos puntuales.

No se trata de posponer el problema, sino de abordarlo
integralmente.




“GRACIAS POR LA
ATENCION

www.josecarlosfuertes.com

@jcfuertes

MANUAL DE
PSIQUIATRIA
FORENSE W

DERECHO
Y SALUD MENTAL

(La psiquiatria ante el ordenamiento juridico)

derecho, salud y sociedad




