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resumen/ahstract:

Este trabajo describe la experiencia en la intervencién con 643 hombres penados por violencia contra la mujer desde
un modelo ecolégico (Programa Contexto). Se analiza el perfil sociodemogréfico de la muestra y la tasa de abandonos;
se observa la evolucion en variables relacionadas con la atribucion de responsabilidad, la actitud hacia la violencia y
las mujeres, y el ajuste psicosocial de los usuarios que han completado la intervencion; se estudia cual es la evolucion
en el riesgo de reincidencia de los usuarios que han completado la fase de seguimiento y se realiza una descripcion
sobre la tasa de reincidencia real segln bases de datos oficiales. Los principales resultados indican que existe una baja
tasa de abandonos y que tras la intervencién se produce una reduccion significativa en atribucion de responsabilidad
al sistema legal y la victima, en sexismo hostil y benevolente y en sintomatologia depresiva, asi como un aumento de
la gravedad percibida de la violencia y de la participacion en la comunidad. Por dltimo, se evidencia una disminucion
del riesgo de reincidencia y una baja tasa de reincidencia real. Los resultados muestran que el tratamiento ofrece
cambios positivos.

This paper describes the experience in intervention with 643 men punished for violence against women, from an
ecological model (Contexto Program). The demographic profile and dropout is analyzed; the change in variables related
to attribution of responsibility, attitudes toward violence and women, and psychosocial adjustment of participants
who have completed the intervention is observed; the change in recidivism risk of participants who have completed
the follow-up phase is studied; and a description of the real rate of recidivism is made according to official databases.
The main results indicate low dropout and significant reduction in several variables: attribution of responsibility to
the legal system and the victim, hostile and benevolent sexism, and depressive symptoms; as well as increased the
perceived severity of violence and community involvement. Finally, there is a decreased of recidivism risk and a low of
real recidivism rate. The results show positive changes provided by the treatment.
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Introduccion

La violencia contra la mujer en las relaciones de pareja es uno de los tipos de agresiones
interpersonales que mds atencion suscita. Este interés se centra principalmente en su etiolo-
gia, en la multiplicidad de factores antecedentes, asi como en la elevada prevalencia y mor-
bilidad de sus efectos (Andrés-Pueyo y Echeburuia, 2010). Segtin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), ha llegado a convertirse en un problema de proporciones epidémicas
(OMS, 2013). Muchos Estados, tras ser conscientes de la gravedad, han intentando buscar
estrategias y herramientas para la solucién de este grave problema social (Gondolf, 2012).
En Espaiia, durante el afio 2015 se realizaron 96.021 denuncias por violencia contra la mu-
jer en las relaciones de pareja. En 2014, los érganos judiciales dictaron un total de 46.313
sentencias penales por violencia de género y el 61.2% supusieron una sentencia condenato-
ria. En 2015, el 15.5% de las mujeres residentes en Espafia de 16 afios en adelante afirmaron
haber sufrido violencia fisica, sexual o haber sentido miedo de alguna pareja o expareja en
algin momento de su vida. Desde 1999, afio en el que comienzan a recogerse de forma sis-
tematica las cifras de mujeres muertas a manos de sus parejas o expareja, hasta el 2015, han
muerto 1.043 mujeres (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015).

Una de las estrategias para la erradicacion de la violencia contra la pareja es la intervencion
con hombres que ejercen la violencia de género. En Espafia, comenzé esta iniciativa en
1995 con el programa Hombres que Ejercen Violencia en la Pareja (HEVPA), puesto en
marcha en el Pais Vasco (Boira, 2010). Mds tarde, tras la aprobacion y entrada en vigor de
la Ley Orgénica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género,
se promovieron nuevas medidas de proteccion para las mujeres que padecen el maltrato de
su pareja. Dicha ley, en su articulo 35, contempla la suspension de la pena condicionada a
la participacion en programas de intervencion con maltratadores. En Espaiia, a partir de este
momento, ha habido un incremento de programas implementados para hombres penados
por violencia de género (Arias, Arce y Vilarino, 2013; Lila, 2013). En la actualidad, exis-
ten diferentes tipos de programas de intervencion. Por un lado, programas para agresores
de violencia de género ingresados en prision, por otro lado, programas de intervencion en
medio abierto para hombres penados por violencia contra la mujer con sustitucién de su
condena y, por dltimo, y en menor medida, programas de intervencién con hombres que no
tienen ninguna condena y que voluntariamente asisten para ser ayudados (Boira, Carbajosa
y Lila, 2014).

Los profesionales que trabajan en los programas de intervencién con hombres penados por
violencia contra la mujer indican que uno de los principales retos en este dmbito es mejorar
la eficacia de estos programas y conseguir cambios en las actitudes hacia la violencia en
los participantes (Boira, Lopez, Tomés-Aragonés y Gaspar, 2013; Conchell, Lila y Gracia,
2013; Lila, 2013). Con el fin de mejorar la eficacia de este tipo de programas, han sido con-
sideradas diversas variables relacionas con la violencia de género, entre las que se encuen-
tran las actitudes hacia la violencia de género, los estilos de asuncion de responsabilidad y
el ajuste psicosocial (Conchell, Lila y Catald-Mifana, 2012).
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Indicadores de cambio en la intervencion con hombres penados por violencia de género

En la mayoria de los programas de intervencién con hombres penados por violencia de gé-
nero uno de los objetivos clave es que los participantes no atribuyan sus actos a factores ex-
ternos, como el sistema judicial o la victima, sino que asuman su responsabilidad y eliminen
las justificaciones y las racionalizaciones que utilizan para el mantenimiento de su conducta
violenta (Lila, Oliver, Catald-Mifiana, Galiana y Gracia, 2014).

Por otra parte, los estudios realizados desde una perspectiva ecoldgica muestran que el nivel
de violencia contra la pareja estd fuertemente asociado a los roles de género aceptados en
cada pais (Heise, 2011). Estas actitudes, si son tolerantes o favorables, pueden influir en el
mantenimiento y fomento de dicha violencia (Gracia y Lila, 2015). Otro de los objetivos de
intervencion son los sintomas de desajuste psicoldgico. Los sintomas depresivos y la falta
de apoyo social son algunas de las variables detectadas en el desajuste psicoldgico de este
tipo de poblacion. Diversos estudios han mostrado una mayor tendencia a la depresién en
los hombres penados por violencia contra la mujer, por lo que algunos autores apuntan la
necesidad de tratar este tipo de sintomatologia para reducir el riesgo de reincidencia (Boira
et al., 2014; Conchell et al., 2012). Por otro lado, la falta de apoyo social se relaciona con el
desajuste psicolégico y el comportamiento violento, incrementando la apariciéon y manteni-
miento de conductas agresivas (Lila, Oliver, Lorenzo y Catal4, 2013).

El objetivo ultimo de intervenir en variables como la atribucién de responsabilidad, las
actitudes hacia la violencia, el sexismo o el ajuste psicosocial, es reducir o eliminar la rein-
cidencia. Para ello, es muy importante realizar una valoracion del riesgo de reincidencia, ya
que con su utilizacién se pueden evitar nuevas agresiones e incluso la muerte de la mujer
(Andrés-Pueyo, 2009).

En base a lo expuesto, el objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas y principales
resultados de la implementacién de un programa de intervencién con hombres penados por
violencia de género y con una suspension de condena. Los objetivos especificos son:

1. Analizar la evolucion observada en variables relacionadas con la atribucion de responsa-
bilidad, las actitudes hacia la violencia y las mujeres, y el ajuste psicosocial de los usuarios
que han completado la intervencién (n = 402).

2. Analizar la evolucién observada en el riesgo de reincidencia de los usuarios que han com-
pletado la fase de seguimiento (n = 50).

3. Describir la tasa de reincidencia real segtin bases de datos oficiales (n = 590).

Método
Participantes

La muestra de este estudio estd compuesta por hombres penados por violencia contra la
mujer en las relaciones de pareja que han sido derivados desde Servicios Sociales Peniten-
ciarios al Programa Contexto, como medida alternativa a la pena de prision. Para la admi-
sion en el programa de intervencion, los participantes deben cumplir con algunos requisitos,
siendo los criterios de inclusién: 1) ser un hombre adulto (mayor de 18 afios); 2) tener una
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suspension de condena por violencia contra la mujer y la obligatoriedad de realizar un pro-
grama de intervencién con maltratadores; 3) no tener trastornos de personalidad o psicopa-
tologias graves; y 4) no sufrir grave adiccion al alcohol u otras sustancias.

Entre los afios 2006 y 2015, fueron atendidos 643 usuarios derivados desde Instituciones
Penitenciarias al Programa Contexto. Actualmente, 50 usuarios se encuentran en fase de
intervencion. De los 593 usuarios que ya no se encuentran en fase de intervencién, 191
(32.21%) no completaron el tratamiento por diversos motivos: 50 (8.43%) usuarios no acu-
dieron al recurso a pesar de haber sido derivados como medida penal impuesta, 38 (6.41%)
fueron descartados para el proceso de intervencion por no cumplir con los criterios de admi-
sidn, a 6 (1.01%) se les revocd la medida penal impuesta, 13 (2.19%) usuarios ingresaron en
prision durante el proceso de intervencion, 9 (1.52%) usuarios causaron baja por problemas
de salud y no poder acudir a las sesiones, 13 (2.19%) usuarios fueron dados de baja por
comportamientos disruptivos y 62 (10.46%) causaron baja por faltas de asistencia. Final-
mente, 402 completaron la intervencion (67.79%).

El rango de edad comprende de los 18 a los 84 anos (M = 39.54, DT = 11.38). Respecto al
pais de nacimiento, la tasa de participantes nacidos en Espafia fue 65.2%, siendo el resto de
participantes inmigrantes (34.8%). El 39.8% de los participantes estaban separados o divor-
ciados, el 34.2% solteros y un 25.2% estaban casados. En cuanto al nivel de estudios, casi la
mitad de los participantes que componen la muestra tenia estudios elementales o primarios
(46.1%), el 35.7% tenia estudios secundarios, el 9.8% contaba con estudios universitarios y
el 8.3% no tenia estudios. En cuanto al estatus laboral, entre los usuarios existe un tasa del
desempleo del 41.3%. Aproximadamente el 81% de la muestra tiene unos ingresos anuales
menores a 18.000 euros. Segun los hechos probados de los participantes, el 70.6% de los
usuarios habian sido penados por utilizar violencia fisica, mientras que el resto (29.4%)
fueron penados por utilizar algin tipo de violencia psicoldgica.

Instrumentos

Escala de Gravedad Percibida de la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja
(Gracia, Garcia y Lila, 2011). Escala compuesta por ocho escenarios hipotéticos de violen-
cia contra la mujer en las relaciones de pareja, que el penado tiene que valorar en funcién
de su gravedad. Los escenarios estdn disefiados de forma que difieren en la severidad de la
violencia. Incluyen violencia psicolégica (e.g., “Una mujer es despreciada y humillada con-
tinuamente por su pareja”), amenazas (e.g.,”“Una pareja discute, el hombre insulta a la mujer
y amenaza con pegarle”), diferentes grados de violencia fisica (e.g., “En una discusion,
un hombre pega a la mujer y después le pide perdon”), asi como ejemplos de reincidencia
(e.g.,“Una mujer es golpeada frecuentemente por su pareja, causandole a veces pequeias
lesiones y hematomas, aunque no quiere denunciar los hechos”). Se contesta en una escala
de 0 (no es grave en absoluto) a 10 (la situacién es muy grave). A mayor puntuacién, mayor
gravedad percibida de la situacion (o pre-tratamiento = .86; o post-tratamiento = .90).

Inventario de Sexismo Ambivalente (ASI). Versién espaiiola adaptada por Expdsito, Moya
y Glick (1998). Cuestionario que consta de 22 {tems con respuesta en escala tipo Likert
de 6 puntos. Evalia el sexismo ambivalente, definido como una ideologia compuesta por
prejuicios hacia la mujer. La escala estd compuesta por dos factores: Sexismo Hostil (e.g.,
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Las mujeres intentan ganar poder controlando a los hombres”) (o pre-tratamiento = .89; o
post-tratamiento = .93) y Sexismo Benevolente (e.g., “Aun cuando un hombre logre muchas
cosas en su vida, nunca podrd sentirse verdaderamente completo a menos que tenga el amor
de una mujer”) (o pre-tratamiento = .84; o post-tratamiento = .81).

Escala de Atribucion de Responsabilidad de la Violencia en las Relaciones de Pareja
(IPVRAS) (Lila et al., 2014), compuesta por 12 items que evaluan donde sitian los pe-
nados por violencia contra la mujer la responsabilidad de la situacién que los llevé a ser
condenados. Se trata de una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 significa “muy en des-
acuerdo” y 5 supone estar “muy de acuerdo”. Esta escala estd compuesta por tres factores:
(1) Atribucion de la responsabilidad al sistema legal, compuesto por 4 items que evaldan el
grado de confianza de los participantes en el sistema legal (e.g., “Un sistema legal injusto
es el responsable de que me encuentre en esta situacion”) (a Pre-tratamiento = .64; a Post-
tratamiento = .65); (2) Atribucién de la responsabilidad al contexto personal del agresor,
factor compuesto por 4 items que evaltan el grado en el que el participante atribuye la causa
de los hechos a su situacion personal (e.g., “La bebida o el uso de drogas es la causa de que
me encuentre en esta situacion”) (a Pre-tratamiento = .60; a Post-tratamiento = .60); y (3)
Atribucidn de la responsabilidad a la victima, factor compuesto por 4 items que evalian el
grado en que el participante sitda la culpa de su situacion en las mentiras y/o en caracteris-
ticas de personalidad o conducta de la victima (e.g., “El cardcter agresivo, falta de control,
nerviosismo o problemas psicolégicos de mi pareja es la causa de que me encuentre en esta
situacién”) (a Pre-tratamiento = .62; a Post-tratamiento = .70).

Escala de Sintomas Depresivos (CESD-7) (Herrero y Gracia, 2007). Se trata de una version
breve del CES-D (20 items) (Radloff, 1977) compuesta por los 7 items mds eficaces para
diferenciar las personas deprimidas de las no deprimidas. Pretende identificar niveles ele-
vados de sintomatologia depresiva en personas sin diagndstico clinico (e.g., “Sentia como
si no pudiera quitarme de encima la tristeza”). Se contesta en una escala de respuesta tipo
Likert de 4 puntos, donde 1 es “rara vez o nunca (menos de un dia)” y 4 significa “todo el
tiempo o la mayoria del tiempo (5-7 dias)”. A mayor puntuacién, mayor indice de riesgo de
padecer depresion (a Pre-tratamiento = .86; a Post-tratamiento = .87).

Cuestionario de Apoyo Social Comunitario Percibido (ASC) (Gracia, Herrero y Musitu,
2002). Escala de 18 items que evalda el apoyo que el participante percibe por parte de la
comunidad, del entorno en el que vive. La escala estd compuesta de 4 dimensiones en 3
escalas: la primera escala mide Integracion Comunitaria (e.g, “Me siento identificado con
mi comunidad”) (a Pre-tratamiento = .62; a Post-tratamiento = .60) y Participacion en la
Comunidad (e.g., “Colaboro en las organizaciones y asociaciones de mi comunidad”) (a
Pre-tratamiento = .77; a Post-tratamiento = .76). La segunda escala mide Apoyo Social en
los Sistemas Informales: asociaciones de vecinos, parroquia, agrupaciones politicas, aso-
ciaciones deportivas, etc. (e.g., “En estas organizaciones podria encontrar personas que me
ayudaran a resolver mis problemas”) (a Pre-tratamiento = .85; a Post-tratamiento = .87); y
la tercera mide Apoyo Social en los Sistemas Formales: centros educativos, centros de re-
habilitacidn, etc. (e.g., “Si tuviera problemas —personales, familiares, etc.- podria encontrar
personas en estas organizaciones que me ayudarian a resolverlos”) (a Pre-tratamiento = .73;
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a Post-tratamiento = .70). Se trata de una escala tipo Likert de 5 puntos, donde 1 significa
“totalmente en desacuerdo” y 5 supone estar “totalmente de acuerdo”. A mayor puntuacion
obtenida en el cuestionario significa mayor apoyo comunitario percibido.

Escala de Valoracion del Riesgo de Violencia contra la Pareja (SARA). Version espanola
adaptada por Andrés-Pueyo y Lépez (2005). Es un protocolo clinico actuarial de 20 items
cumplimentado por el profesional y con el que se valora el riesgo de reincidencia del agre-
sor. Cada item se corresponde con un factor de riesgo y se cumplimenta a partir de la infor-
macion obtenida a través de diversas fuentes (cuestionarios, entrevistas, etc.). El sumatorio
de estos factores de riesgo indica que a mayor puntuacién, mayor riesgo de reincidencia.
Ademads de estos items, el instrumento incorpora dos indicadores: valoracion general del
riesgo de reincidencia contra la pareja y valoracién del riesgo de reincidencia contra otras
personas. En ambos casos el evaluador propondrd una valoracién de riesgo (bajo = 0, mo-
derado =1 o alto = 2). Para este estudio se utiliza el sumatorio de factores de riesgo y la
valoracion de riesgo contra la pareja.

Reincidencia Real

Se consulto la Base de datos VIOGEN (Sistema de seguimiento integral en los casos de vio-
lencia de género), elaborada desde el Ministerio del Interior, para comprobar la existencia
de nuevos episodios de violencia por parte de los usuarios del programa (0 = no reincidente;
1 = reincidente).

El Programa

El Programa Contexto es un programa de intervencion para hombres penados por violencia
contra la pareja, implementado en la Universidad de Valencia. Se basa en el modelo eco-
16gico, recomendado por la Organizaciéon Mundial de la Salud (Heise, 2011). El objetivo
principal del programa es aumentar los factores de proteccion y reducir los factores de ries-
go para evitar la conducta violenta contra las mujeres en las relaciones de pareja, teniendo
en cuenta cuatro niveles de andlisis: individual, interpersonal, situacional y macrosocial
(Catald-Minana, Walker, Bowen y Lila, 2014). El programa comienza con una fase de eva-
luacion, con el objetivo de recopilar informacion, verificar el cumplimiento de los criterios
de inclusion y aumentar la motivacion para participar en el programa. Esta fase incluye la
administracion de una bateria de pruebas estandarizadas y tres entrevistas motivacionales.

La fase de intervencion consta de siete mddulos distribuidos en 32 sesiones, que se realizan
en 9 meses, con una sesion semanal de dos horas (10-12 participantes). Los participantes
tienen que completar todo el programa para cumplir con la medida judicial impuesta. Se tra-
ta de una intervencién grupal a largo plazo que cumple con los estdndares recomendados en
meta-analisis anteriores (Sdnchez-Meca, Marin-Martinez y Lopez-Lopez, 2011). Los gru-
pos son cerrados (no pueden entran nuevos participantes después del inicio del programa)
y dos profesionales formados expresamente en violencia de género y un supervisor guian
cada grupo. En cada médulo varia el niimero de sesiones. En el primer mddulo (2 sesiones),
la prioridad es la construccién de un clima de confianza en el trabajo de grupo, y establecer
las normas de funcionamiento. En el segundo médulo (5 sesiones), se introducen los con-
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ceptos basicos. Este médulo también introduce por primera vez algunas de las actividades
dirigidas a eliminar las distorsiones de los participantes (e.g., la negacion, minimizacion,
culpar a la victima) y aumentar la responsabilidad de su propio comportamiento (esta es una
tarea transversal que continda durante toda la intervencion). A partir del tercer mddulo hasta
el sexto, los objetivos de las sesiones son aumentar los factores de proteccion, proporcionar
a los participantes los recursos y habilidades, asi como la reduccidn de los factores de riesgo
en cuatro niveles: individual (tercer médulo, 10 sesiones), interpersonal (cuarto médulo, 6
sesiones), situacional (quinto mddulo, 2 sesiones), y sociocultural (sexto mddulo, 5 sesio-
nes). En el séptimo mdédulo (2 sesiones), las sesiones estdn destinadas a trabajar la preven-
cion de la reincidencia y el fortalecimiento de las estrategias aprendidas. En la tltima sesién
de intervencion, se vuelve a administrar una bateria de cuestionarios midiendo las mismas
variables que en la fase pre-tratamiento. Después de completar la intervencion, comienza la
fase de seguimiento. Esta etapa tiene una duracién de 18 meses a partir de la finalizacién del
programa, con seis sesiones de seguimiento cada tres meses.

Procedimiento

Los participantes respondieron a una bateria de cuestionarios dos veces durante la partici-
pacion en la intervencion (en las fases pre-tratamiento y post-tratamiento), con un intervalo
de tiempo entre dichas fases de aproximadamente 11 meses. Fueron informados, en todo
momento, de la naturaleza y el propdsito de la investigacion. El personal del programa
administrd los instrumentos y en los casos en los que habia problemas respecto a la com-
prension se les ayudd leyéndoles los items en voz alta individualmente. Adicionalmente,
los profesionales encargados de la intervencion evaluaron el riesgo de reincidencia en 8
momentos: en las fases pre-tratamiento y post-tratamiento y en los 6 seguimientos realiza-
dos tras finalizar la intervencion (a los 3, 6, 9, 12, 15 y 18 meses). Debido a que la fase de
seguimiento no estd incluida en la medida penal y, por lo tanto, no es obligatoria, el tamafio
de la muestra se ha visto reducido sustancialmente. Por dltimo, debido a que no se cuenta
con acceso permanente a las bases oficiales de reincidencia, no ha sido posible obtener di-
cha informacion de la muestra completa (n = 643), sino de 590 participantes.

Resultados

En relacion al primer objetivo, para observar el efecto del tratamiento en los participantes,
se compararon las puntuaciones obtenidas en fase pre y post-tratamiento de los 402 usuarios
que finalizaron la intervencion en atribucion de la responsabilidad (atribucién de la respon-
sabilidad al sistema legal, a la victima y al contexto personal), en actitud hacia la violencia
y hacia las mujeres (gravedad percibida de la violencia contra la pareja, sexismo hostil y
sexismo benevolente) y en ajuste psicosocial (sintomatologia depresiva, integracién en la
comunidad, participacién en la comunidad y percepcion de apoyo social por parte de siste-
mas formales e informales) (ver Tablal).

Las pruebas # de muestras relacionadas evidenciaron que se produjo una reduccion estadis-

ticamente significativa en la atribucion de la responsabilidad al sistema legal (# = 5.585; p <
.001;d=.29) y ala victima (t = 6.409; p < .001; d = .33), en el sexismo hostil ( = 6.583; p
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Tabla 1.- Datos descriptivos de las variables de cambio (n = 402)

Pre-tratamiento Post-tratamiento
M DT M DT
IPVRAS®. Sistema legal 12.22 4.33 10.97 4.19
IPVRAS®. Contexto personal 7.37 3.56 7.32 3.42
IPVRAS®. Victima 13.07 4.46 11.59 4.58
Gravedad percibida de la violencia 70.35 12.04 72.17 12.01
contra la pareja
Sexismo hostil 2.53 1.17 2.11 1.19
Sexismo benevolente 2.93 1.11 2.42 1.11
Sintomatologia depresiva 12.98 5.38 11.80 4.50
ASCP. Integracion 13.93 3.51 13.86 2.95
ASC?®. Participacion 14.03 5.31 15.14 441
ASCP. Sistemas informales 18.19 5.00 18.65 4.14
ASCP. Sistemas formales 14.72 3.73 14.83 3.46

¢ Escala de Atribucion de Responsabilidad de la Violencia en las Relaciones de Pareja;

® Apoyo Social Comunitario

<.001; d =.36) y benevolente (= 8.292; p <.001; d = .46) y en la sintomatologia depresiva
(r=4.300; p <.001; d = .24). Ademas, se produjo un aumento en la gravedad percibida de la
violencia contra la pareja ( = -2.672; p < .01; d = .15) y en la participacion en la comunidad
(t=-4.224; p < .001; d = .23). Sin embargo, no se produjeron diferencias estadisticamente
significativas en atribucion de la responsabilidad al contexto personal (r = .289; p = .773),
en integracion en la comunidad (r = .435; p = .664) ni en la percepcion de apoyo social por
parte de sistemas formales (# = -.513; p = .608) e informales (# = -1.580; p = .115).

En relacion al segundo objetivo, una prueba ¢ de muestras relacionadas con el sumatorio
de factores de riesgo de reincidencia como variable dependiente indica que, tras realizar
la intervencién, la acumulacion de estos factores ha sido reducida de 8.10 de media (DT =
5.15) a 5.92 (DT = 4.22) tras completar la intervencion (z = 12.488; p < .001; d = .46). Por
otro lado, en la valoracién de riesgo realizada por los profesionales antes y después de la
intervencion, se puede observar como el porcentaje de usuarios calificados de riesgo alto se
ve disminuido del 10.5% al 3.8%, los calificados de riesgo moderado disminuyen del 36.4%
al 26.9% vy, por ultimo, los calificados de riesgo bajo aumentan del 53.1% al 68.2% de la
muestra.

Respecto a la evolucion de la acumulacion de factores de riesgo a lo largo de 18 meses de
seguimiento, por el momento se ha obtenido una submuestra de 50 participantes, cuya evo-
lucién se puede observar en la Figura 1. Los datos descriptivos nos muestran como la reduc-
cién en riesgo de reincidencia, en general, se mantiene a lo largo del tiempo (ver Tabla 2).
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Tabla 2.- Datos descriptivos de la evolucion del riesgo de reincidencia a lo largo de
la fase de intervencion y seguimiento (n = 50)

M DT
Pre-tratamiento 8.9 5.23
Post-tratamiento 6.39 3.76
Seguimiento 3 meses 5.94 3.84
Seguimiento 6 meses 5.58 3.27
Seguimiento 9 meses 491 3.62
Seguimiento 12 meses 6.62 3.63
Seguimiento 15 meses 5.16 3.15
Seguimiento 18 meses 5.38 3.42

Figura 1.- Evolucion del riesgo de reincidencia en la fase de intervencion y
seguimiento (n = 50)
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Por ultimo, en cuanto a la reincidencia real comprobada, segun las actualizaciones obteni-
das hasta el 18 de febrero de 2015, se ha podido comprobar que 64 usuarios derivados al
Programa Contexto de 590 usuarios contrastados en las bases de VIOGEN, han reincidido
en delitos relacionados con la violencia de género (10.85%). Especificamente, de los 402
usuarios que han finalizado la intervencion, 38 han reincidido (9.45%), y de los 50 usuarios
que han completado los 18 meses de seguimiento, han reincidido 2 (4%).

Discusion y Conclusiones

El objetivo general de este trabajo era describir las caracteristicas y principales resultados
de la implementacidn de un programa de intervencion con hombres penados por violencia
de género y con una suspension de condena. Especificamente, los objetivos eran: 1) analizar
la evolucion observada en variables relacionadas con la atribucion de responsabilidad, las
actitudes hacia la violencia y las mujeres, y el ajuste psicosocial de los usuarios que han
completado la intervencion; 2) analizar la evolucion observada en el riesgo de reincidencia
de los usuarios que han completado la fase de seguimiento; y por ultimo, 3) describir la tasa
de reincidencia real segun bases de datos oficiales.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes que asisten al progra-
ma de intervencion para hombres penados por violencia contra la mujer, se observa que,
aunque no se puede hablar de un perfil especifico en esta muestra, los datos apuntan en la
direccion de otros estudios, que evidencian la existencia de caracteristicas relacionadas con
estas variables y que pueden suponer factores de riesgo para ejercer la violencia contra la
mujer, por lo que han de ser tenidas en cuenta (Conchell et al., 2013). En este caso, se ha
detectado un alto porcentaje de participantes que cuentan con estudios elementales o prima-
rios (46.1%), que el 43.3% estan desempleados o que el 35% son inmigrantes.

Ademas, se observa que las bajas producidas durante el transcurso de la intervencion se
debe a razones muy diversas y que la tasa de abandono se reduce a un 10.46%. Incluso con
los obstdculos surgidos por diferentes motivos (problemas de salud, problemas de de con-
ducta, ingreso es prision, etc.) el 67.79% consigui6 finalizar la intervencion.

Respecto al primer objetivo, podemos corroborar que se produce una disminucion signifi-
cativa en la atribucion de la responsabilidad al sistema legal y a la victima, una reduccién
del sexismo hostil y benevolente, una reduccion de la sintomatologia depresiva, y un au-
mento en la gravedad percibida de la violencia contra la pareja y en la participacion en la
comunidad. En relacién a la atribucién de la responsabilidad, los datos indican que tras la
intervencion los participantes externalizan menos la responsabilidad del hecho por el que
han sido condenados, y esta modificacion de su actitud es necesaria para que se produzca el
cambio. La asuncién de responsabilidad es clave como motivador para el cambio y se trata
de un factor protector muy importante para reducir la probabilidad de reincidencia a corto y
largo plazo (Conchell et al., 2012; Lila et al., 2014). Ademads se observan, como se ha indi-
cado, cambios en actitudes relacionadas con la percepcion de la violencia de género y en las
actitudes sexistas. Estos resultados indican que tras la intervencion son mds conscientes de
la diversidad de conductas que supone ejercer la violencia y las consecuencias de llevarlas
a cabo (Conchell et al., 2012; Gracia y Lila, 2008). El hecho de ser capaz de reconocer qué
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es violencia de género y la propia reduccidn de actitudes sexistas son importantes factores
que disminuyen las probabilidades de ejercer la violencia (Heise, 2011). En cuanto a las
variables de ajuste psicoldgico, numerosos estudios han mostrado una elevada prevalencia
de la sintomatologia depresiva en los participantes de los programas de intervencién con
hombres penados por violencia contra la mujer (Boira et al., 2014). En este sentido, algunos
autores apuntan que fomentar el ajuste psicologico deberia ser un objetivo en los programas
de intervencion con maltratadores (Lila et al., 2013). Parece que el Programa Contexto
ayuda a favorecer dicho ajuste. En cuanto a los cambios en el apoyo social comunitario
percibido se observa un aumento significativo de los niveles de participacion. Actualmente,
los investigadores de este dmbito indican que el entorno social es una variable clave en los
programas de intervencion con hombres penados por violencia contra la mujer (Lila et al.,
2013). Este resultado es relevante, ya que los agresores que finalizan la intervencion par-
ticipan mas en su comunidad, mostrando una intencidén de integrarse y conectarse con su
entorno social. Este hecho supone fomentar el apoyo social en el proceso de cambio como
uno de los factores protectores contra la violencia (Boira et al., 2014; Conchell et al., 2012).

Por otro lado, la atribucion de la responsabilidad al contexto personal de los hechos ocurri-
dos, la integracion en la comunidad y la percepcion de apoyo social por parte de sistemas
formales e informales no han cambiado a lo largo de la intervencion de forma estadistica-
mente significativa. Aunque los datos indican que la variacion apunta en la direccion espe-
rada, las mejoras en el disefio de intervencidn de este programa deberian ir encaminadas a
potenciar mds los cambios en este tipo de variables.

En relacién al segundo objetivo, es importante destacar que la disminucién del riesgo de
reincidencia es uno de los principales elementos que se utiliza como indicador de éxito
en los programas de intervencion con hombres agresores. En este sentido, parece que los
resultados obtenidos muestran que el paso por el programa de intervencién supone una
reduccidn del riesgo de reincidencia. Ademads, se observa que esta reduccion tiende a man-
tenerse en el tiempo, cuestion clave de cara a la proteccidon de posibles futuras parejas de
los usuarios. Este tipo de valoracién cada vez es mds utilizada, ya que nos aporta datos de
estimacion fiables sobre la violencia a medio y largo plazo y ademds nos ayuda a tomar
decisiones sobre el riesgo de reincidencia de los participantes del programa e individualizar
estrategias en cada caso (Andrés-Pueyo, 2009).

Sin embargo, de forma generalizada se considera que el indicador més fiable es la com-
probacioén de la reincidencia real (Pérez y Martinez, 2010). Es primordial poder analizar
las cifras oficiales de reincidencia de los participantes que asisten a los programas de in-
tervencidén con hombres penados por violencia contra la mujer. En este caso, los datos se
han obtenido a través de la base VIOGEN elaborada desde el Ministerio del Interior. Esta
base informa de la existencia de tasas de reincidencia en torno al 9.45%, de manera similar
a otros estudios nacionales e internacionales (Coulter y VandeWeerd, 2009; Pérez y Mar-
tinez, 2010). Esto supone una reduccién de la reincidencia significativa, si se compara con
el 20%-30% de reincidencia de hombres que agreden a la pareja de manera generalizada,
segtn estudios previos (Pérez y Martinez, 2010). Aunque se trata de un bajo nivel de reinci-
dencia, estos datos han de ser interpretados con cautela, ya que el hecho de que no se haya
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detectado de manera oficial, no quiere decir que no se estén dando casos de violencia. Ade-
mds, observamos que la tasa de reincidencia se reduce mds de la mitad cuando los usuarios
completan la fase de seguimiento de 18 meses. Hay que tener en cuenta que el tamaiio de
la muestra en la fase de seguimiento es muy reducida y que es de cardcter voluntario. El
hecho de contar solamente con la informacion de los usuarios que estdn motivados a seguir
acudiendo en la fase voluntaria, puede suponer un sesgo en los resultados. Por esta razon,
uno de los objetivos de intervencion deberia ser aumentar la motivacién y la adherencia al
seguimiento, de manera que lleguen a completar esta fase un mayor nimero de participan-
tes. Finalmente, a pesar de las dificultades encontradas para constatar la reincidencia real, la
valoracion de los resultados en conjunto (la escasa tasa de reincidencia real y la reduccién
tanto de los factores de riesgo como del riesgo de reincidencia), permite aportar evidencia
de que el programa es eficaz y se dan cambios positivos y significativos en los participantes
que completan la intervencion.

Aunque los datos son alentadores, es importante continuar profundizando en las variables
que son clave en la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja. Concretamente,
este estudio ofrece evidencia de que la intervencion con hombres penados por este tipo de
violencia puede fomentar cambios positivos relacionados con la reduccién o eliminacion
de dicha violencia. Sin embargo, este trabajo no estd exento de limitaciones. Por una parte,
aunque la muestra es considerable en un principio, la pérdida de la informacién de los par-
ticipantes que no completan la intervencidn supone que estos datos no sean generalizables a
todos los usuarios del programa, y no es posible saber cuél es la evolucién de los participan-
tes que no consiguen adherirse al tratamiento. En la misma linea, el hecho de que la fase de
seguimiento sea de caricter voluntario, hace que la pérdida de muestra sea considerable. Sin
embargo, a pesar de que esta cuestion puede suponer un sesgo en los datos, los resultados
siguen indicando que el tratamiento aporta aspectos positivos de cara a la reduccién de la
reincidencia. Por dltimo, seria conveniente en futuros estudios comparar los resultados con
una muestra de hombres agresores que no hayan recibido tratamiento.
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