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1. RESUMEN EJECUTIVO

Existe una amplia investigacién internacional sobre la eficacia de
los programas de tratamiento para agresores de pareja. En Espafia,
el Programa de Intervencién con Agresores en Materia de Violencia
de Género (PRIA) ha mostrado una tasa de reincidencia del 7% para
aquellos usuarios que terminan el programa, indice similar al que
ofrecen otros estudios internacionales. Uno de los factores que
influyen en la eficacia del tratamiento es la finalizacién del
programa.

Estudios espaioles sefialan que un 24,6% de los usuarios derivados
al programa para agresores de género en la comunidad acaban por
abandonar el tratamiento. Este abandono del programa incrementa
la probabilidad de reincidencia posterior. Pese a que algunos
estudios han analizado las caracteristicas de los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento, todavia no se ha llegado a
resultados concluyentes sobre su perfil que permitan disefar
estrategias para prevenir el abandono.

Este estudio, por tanto, tiene como objetivo establecer un perfil
diferencial de los usuarios que abandonan el programa de
tratamiento para agresores de género, los motivos que les han
llevado a ello e identificar los momentos de mayor riesgo de
abandono para poder intervenir sobre ellos.

Los principales resultados de esta investigacion son los siguientes:

A) Cuando se analizan los momentos de mayor riesgo de
abandono, se encuentra que:
e Mas del 80% de los abandonos se concentran en los primeros
cuatro meses de la intervencién.
e El motivo mas frecuente de abandono son las faltas reiteradas
de asistencia.
e Durante el primer mes, el mayor motivo de abandono son los
problemas de salud derivados del consumo de sustancias.

B) Cuando se analizan las caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios que abandonan el programa de tratamiento, en
comparaciéon con aquellos que lo han finalizado, aparecen las
siguientes diferencias con respecto a los que abandonan:

e Estan en mayor proporcién en situacion de desempleo

e Hay un mayor consumo de alcohol.



e Han consumido o consumen sustancias en mayor medida.
e Presentan mas ira y hostilidad.
e Manifiestan mas creencias sexistas.

C) Cuando se les pregunta a los y las terapeutas sobre cémo
prevenir el abandono de los usuarios del programa, destacan las
siguientes practicas profesionales:
e Trabajar la cohesién grupal desde el inicio de la intervencién,
atendiendo a los usuarios mas marginados.
e Dar unas expectativas reales sobre el funcionamiento y las

normas del programa del programa para el correcto desarrollo
del mismo.
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2. INTRODUCCION

Desde la implementacién de la Ley Orgéanica 1/2004 de Medidas
de Proteccion Integral contra la violencia de género se han
producido notables avances para la proteccién y atencién de las
victimas. El Convenio de Estambul del Consejo de Europa sobre
prevencién y lucha contra la violencia hacia las mujeres y la
violencia doméstica (2011) establecio, en el articulo 16, que el
tratamiento de los condenados por violencia de género es una
actividad fundamental para la prevencién de nuevos casos de
violencia contra sus exparejas o nuevas parejas. Con esta
finalidad y para reducir dichos comportamientos en el futuro, se
ha desarrollado en Espana el Programa de Intervenciéon para
Agresores en materia de Violencia de Género (PRIA),
recientemente revisado por la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias y publicada su nueva version en 2015 (PRIA-MA),
para la intervencién con condenados por violencia de género que
tienen una medida penal alternativa a la prisién.

Existe una extensa literatura cientifica acerca de la eficacia de
los programas de tratamiento psicolégico para agresores de
pareja que ha permitido constatar que son capaces de cambiar el
curso de sus carreras delictivas y disminuir las conductas
violentas. Los estudios realizados, a pesar de |la heterogeneidad
de sus metodologias, muestran que entre 60% y el 80% de los
maltratadores de pareja que completan el tratamiento reducen
sus conductas violentas hacia sus parejas al finalizar la
intervenciéon  (Eisikovits y Edleson, 1989; Gondolf, 1997,
Holtzworth-Munroe et al., 1997, Rosenfeld, 1992; Tolman vy
Bennet, 1990; Echeburda, Sarasua, Zubizarreta y Corral, 2009). El
programa PRIA, y sus posteriores versiones, lleva funcionando
desde el 2011 y se ha mostrado eficaz en cuanto al cambio
terapéutico producido en los penados (Pérez, Giménez-Salinas y
De Juan, 2013), y en referencia a la tasa de reincidencia delictiva
futura (medida a través de nuevas denuncias policiales).
Unicamente el 7% de los penados reincide en un periodo de 5
afos posterior a la finalizacién del programa (Pérez, Giménez-
Salinas y De Juan, 2016). Dicha tasa de reincidencia se encuentra
en el rango de programas eficaces (8-10%) que ofrecen otros
estudios internacionales.

Sin embargo, estos buenos resultados y la alta tasa de eficacia
estan condicionados a que los penados completen el tratamiento.
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Existen en la actualidad muchos casos en los que los penados no
se presentan al programa o abandonan el mismo por diversos
motivos. Los estudios realizados muestran que aproximadamente
el 40-60% de los maltratadores de pareja que asisten a la
primera sesién del tratamiento no lo finalizan (De Maris, 1989;
Gondolf, 1997; Pirog-Good y Stets, 1986). De hecho, estas tasas
que, en algun caso puede llegar al 75%, son mucho mas altas que
las obtenidas en el tratamiento por cualquier problema clinico
(Day y Pelowski, 2000). Estas cifras de abandono afectan
directamente a la eficacia del programa y, por tanto, a la
probabilidad de reincidencia futura de los penados. Los estudios
internacionales (Tutty y Babins-Wagner, 2016) estiman que la
reincidencia de los agresores de pareja es de mas del doble (21%
vs. 8%) en aquellos sujetos que no completan la intervencion.
Estos datos son especialmente alarmantes si tenemos en cuenta
que la mayoria de los agresores de género condenados se
encuentran cumpliendo una medida en la comunidad, con lo que
el acceso a su expareja o a una nueva pareja con la que
perpetuar el maltrato es relativamente sencillo.

En Espana se han hecho pocos estudios sobre el abandono en los
programas de intervencion para agresores en materia de
violencia de género. El que mayor muestra analizé fue un estudio
realizado por la Asociacion H-Amikeco y la Fundacién Fiadys en
el que se analizé el abandono y su relacién con la reincidencia de
1.055 usuarios que fueron derivados a un programa PRIA para
agresores por violencia de género en la propia Asociacion H-
Amikeco, entre los afios 2011 y 2015 (Gil et al., 2021). En dicho
estudio se encontré que la tasa de abandono a lo largo del
programa es del 24,6%, cifra que estd en la linea de otros
programas internacionales similares de cumplimiento por
mandato judicial.

Por otro lado, se ha puesto de manifiesto que la mayor parte de
los abandonos en los programas de tratamiento se producen en
etapas iniciales del tratamiento, puesto que el penado debe
acudir a las sesiones por mandato judicial y no por una
motivacion genuina (Feder & Wilson, 2005). De hecho, la falta de
motivacién para realizar el tratamiento puede llegar a aumentar
la tasa de abandono hasta el 32% (Carbajosa & Boira, 2013). La
falta de empatia con el sufrimiento de la victima también ha sido
descrita como una de las principales causas de abandono en los
programas de tratamiento (Echeburia, 2013), asi como estar en
situacion de desempleo, no recibir el tratamiento de forma
integral o tener sintomas psicopatolégicos a nivel global
(Echeburia et al.,, 2010). Otras variables como la edad, un estilo
de afrontamiento a los problemas pasivo-agresivo y ejercer
violencia fisica contra su pareja han sido identificadas como
predictoras del abandono (Buttell y Carney, 2002).

Pese a que no existe un perfil Unico, diversas investigaciones han
intentado encontrar caracteristicas comunes entre los usuarios
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que abandonan el programa de tratamiento y las diferencias con
los que lo terminan. A este respecto, los resultados de la
investigacion no son del todo concluyentes. Algunos estudios
encuentran diferencias en variables sociodemograficas como la
edad, el empleo, el nivel educativo, el consumo de alcohol, la
renta, la historia delictiva previa y la separacion de la pareja
(Cadsky, et al., 1996; Grusznski y Carrillo, 1988). Y otros, por el
contrario, no encuentran diferencias significativas entre ambos
grupos (De Hart et al. 1999; Buttell y Carney, 2002).

El estudio que aqui se presenta tiene como finalidad profundizar
en las caracteristicas y los motivos por los cuales las personas
condenadas por violencia de género a una medida en la
comunidad abandonan el programa de tratamiento. Todo ello con
el objetivo Ultimo de mejorar la tasa de eficacia del programa y
prevenir la comision de nuevos delitos.
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3. OBJETIVOS

La finalidad del estudio consiste en profundizar en el
conocimiento de las personas que abandonan los programas de
tratamiento para condenados por violencia de genero de cara a
mejorar su gestiéon durante el programa. En concreto, se han
planteado los siguientes objetivos especificos:

A) Reconocer precozmente los perfiles de mayor riesgo de
abandono para que se puedan reforzar los medios disponibles

para asegurar su continuidad en el programa y asegurar su
finalizacion.

B) Identificar las fases o momentos del tratamiento de
mayor riesgo de abandono y generar mecanismos y
recomendaciones que disminuyan dicho riesgo y aseguren la

continuidad y finalizacién del programa.

C) Identificar las mejores practicas de los y las profesionales
y proponer recomendaciones para prevenir el abandono de los

programas de cara a mejorar la tasa global de eficacia del
tratamiento.

H-Amikect



4. METODO

Con el fin de alcanzar los objetivos planteados, esta investigacién
se ha dividido en dos fases. La primera parte consiste en un
estudio cuantitativo a partir de la informaciéon procedente de los
usuarios de los programas de tratamiento en referencia a
variables sociodemograficas, pruebas psicolégicas, cuestionarios
e informacién recogida mediante entrevistas. La segunda parte
del informe recoge los resultados obtenidos en tres grupos
focales realizados con terapeutas que llevan a cabo el programa
PRIA-MA vy profesionales de los Servicios de Gestiéon de Penas y
Medidas Alternativas. Por este motivo, se presenta dos apartados
diferentes en relacién con la metodologia utilizada.

Para cumplir con los dos primeros objetivos, se ha procedido a un
analisis estadistico de la informacién recogida en las entrevistas
e instrumentos administrados a los usuarios.

Con la finalidad de conocer el perfil de los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento, se ha contado con la
participacion voluntaria y anénima de 387 hombres de todo el
territorio espaiol derivados por el Servicio de Gestién de Penas y
Medidas Alternativas (SGPMA), y que en 2022 empezaban el
programa de tratamiento PRIA-MA en la Asociaciéon H-Amikeco.

Como puede verse en la Tabla 1, de los 387 usuarios derivados al
programa de tratamiento PRIA-MA, el 3,4% de los usuarios no
llegaron a presentarse. Finalmente, se ha contado con una
muestra total de 374 usuarios (96,6% de la poblacién total), que
son los que iniciaron el programa de tratamiento. De esos, 56
usuarios (15%) abandonaron el programa PRIA-MA.
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Derivacién e iniciacién del PRIA-MA Frecuencia (N) Porcentaje (%) | Total N (%)
Usuarios derivados al programa 387 (100)
Presentados 374 96,6
No presentados 13 3,4
Usuarios que inician el programa 374 (100)
Finalizan el programa 318 85,0
Abandonos 56 15,0

Para recabar la informacién necesaria para cumplimentar el
primer y segundo objetivo de este informe, se llevé a cabo una
entrevista semiestructurada dividida en 3 bloques: datos
sociodemograficos, caracteristicas relativas al consumo de
sustancias y situacion legal. En este estudio solo se ha tenido en
cuenta los bloques que aportaban informacién sociodemografica
y la situacion legal en la que se encuentra el usuario.

Datos sociodemograficos. El primer blogue de la entrevista
se estructura en informacién personal sobre el usuario. Se
recabd informacién sobre la situacién laboral, estado civil,
formacién académica, consumo de sustancias, convivencia y
salud.

Caracteristicas relativas al consumo de sustancias. Este
bloque de la entrevista pregunta por su relacion con el
consumo de alcohol y otras sustancias. Si ha habido
consumo, el tipo de consumo, el tipo de droga consumida y si
se mantiene el consumo actualmente.

Situacion legal. Este bloque recoge informacién sobre el
motivo que ha llevado al usuario a hacer el programa de
tratamiento, dejando al penado un espacio para que
explicara qué pasé y sintié6 en el momento de los hechos.
También se habla de antecedentes previos y si ha repetido o
no el programa.

Con la finalidad de recabar la mayor informacién posible sobre el
perfil diferencial de la muestra seleccionada, se administraron los
siguientes cuestionarios, previa firma de un consentimiento
informado:

H-Amikect

Multidimensional Measure of Emotional Abuse(MMEA, Mur-
phy, Hoover y Taft, 1999). Mide el abuso emocional sobre la
pareja. Consta de 28 items agrupados en 4 sub-escalas, de 7
items cada una. La sub-escala de control asfixiante
comprende conductas que aislan a la pareja, restringen su



actividad o manifiestan celos. La de humillacién se compone de
conductas que degradan a la pareja. La de indiferencia hostil
consiste en conductas de abandono que intentan crear
ansiedad sobre la seguridad de la relacion en la pareja.
Finalmente, la sub-escala de dominacién/intimidacién evalda
las amenazas, la destruccién de las propiedades de la pareja,
la agresién verbal para producir la intimidacion y la sumisién
de la victima. Los items cuentan con 8 alternativas de
respuesta, desde nunca hasta mas de veinte veces ("nunca”,

"una vez", "dos veces", "de tres a cinco veces", "de seis a diez
veces", "de once a veinte veces", "mas de veinte veces" y "no
en el afo pasado, pero si anteriormente"). El instrumento
muestra buenas propiedades psicométricas, con un coeficiente
alfa de consistencia interna de 0,84 en la escala de control
asfixiante, de 0,81 en la escala de humillacién, de 0,90 en la
escala de indiferencia hostil y de 0,86 en la escala de

dominacién/intimidacién (Murphy, Eckhardt y Taft, 2007).

Inventario sobre Sexismo Ambivalente (ASI; Glick y Fiske,
1996; version espafnola de Expésito, Moya y Glick, 1998).
Evalla el sexismo hacia las mujeres a través de dos
componentes bien diferenciados: el sexismo hostil y el
sexismo benevolente. Ambos tipos de sexismo son creencias
sobre la inferioridad de la mujer en relacién con el hombre. El
sexismo hostil se manifiesta como una actitud ofensiva que
degrada o infravalora el papel de la mujer. En cambio, el
sexismo benevolente se revela mediante actitudes
paternalistas o de proteccion. El inventario consta de 22
items que punttan de 1 (muy en desacuerdo) a 5 (muy de
acuerdo), en una escala tipo Likert. Las propiedades
psicométricas del instrumento son satisfactorias, con un
coeficiente alfa de consistencia interna de .89 para sexismo
hostil y .86 para sexismo benevolente (Expdsito et al., 1998).

Escala de Atribuciéon de Responsabilidad y Minimizacion
(ERM; Lila, Herrero y Gracia, 2008; Lila, Gracia y Herrero,
2012). Examina dénde sitlan los usuarios penados por
violencia contra la mujer la culpa de la situacién que los llevé
a ser condenados (atribucién de responsabilidad, con 8
items) y en qué grado estos usuarios restan importancia a los
hechos por los que han sido procesados (minimizacién, con 4
items). Los items puntGan, en una escala tipo Likert, de 1
(muy en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). Los coeficientes
de consistencia interna oscilaron entre .60 y .74 para
atribucion de responsabilidad y fue de .80 para
mininmizacién (Lila et al., 2008).

* Test de los 90 sintomas [Symtom Check List-90, SCL-90-R]
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Se compone de 90 items (sintomas) clasificados en 9
dimensiones: Somatizaciones, Obsesiones y Compulsiones,
Sensibilidad Interpersonal, Depresion, Ansiedad, Hostilidad,
Ansiedad foébica, Ideacién paranoide y Psicoticismo. El SCL-20
determina la presencia o ausencia de sintomas y valora su
intensidad en una escala Likert que va desde el O (Nada),
siendo la ausencia total de sintomatologia, hasta el 4 (Mucho),
que es la maxima intensidad. La fiabilidad de la escala resulta
muy aceptable, con unos coeficientes de consistencia interna
de las nueve dimensiones primarias y del indice general de
sintomatologia, que oscilan entre 0,69 y 0,97.

Cuestionario de Agresion (AQ; Buss & Perry, 1992; versién
en espanol de Andreu, Pena y Grana, 2002). Este instrumento
se basa en l|a teoria del aprendizaje de Bandura,
conceptualizando a agresividad como una combinacién de
cogniciones, emociones Yy tendencias comportamentales
desencadenadas por estimulos capaces de evocar una
respuesta agresiva. Asi pues, el cuestionario es una unidad
de medida de la agresion a partir de 4 dimensiones: agresién
fisica, agresividad verbal, hostilidad e ira. En la versién
espafnola estimaron el grado de fiabilidad por consistencia
interna u homogeneidad en su medida, siendo la escala de
agresion fisica la que presentd una mayor precisién,
alcanzando un coeficiente alpha de 0,86. El resto de las
escalas presentaron indices de consistencia interna menos
elevados, en el caso de la escala de la ira presenté un

coeficiente alpha de 0,77, la escala de agresién verbal obtuvo
0,68 y la de hostilidad de 0,72.

Inventario de expresion de la Ira Estado-Rasgo (STAXI-2;
Spielberger, 1979; version en espaiiol de Tobal, Casado, Cano y
Spielberger, 2001). Se encarga de estudiar las caracteristicas
de la ira y sus efectos en la salud mental y fisica. Esta
compuesto de 49 items clasificados en 6 escalas (estado de la
ira, rasgo de ira, expresion externa de la ira, expresién interna
de la ira, control externo de la ira y control interno de la ira) y
5 subescalas (sentimiento de ira, sentimiento de expresién de
ira verbal, sentimiento de expresiéon de ira fisica,
temperamento de ira y reaccién de ira). Cada item debe ser
rellenado mediante una escala de 4 puntos en funcién de la
frecuencia o intensidad con que experimenta y expresa la ira.
Se obtuvieron los valores de consistencia interna de todas las
escalas que conforman este instrumento. Los valores alpha de
Crombach son superiores, en todas las escalas, a 0,73.

Escala Tactica de Conflictos (CTS-2; Straus, 1979; versidn
espanola de Loinaz, 2009). Mide el grado en que los
miembros de una pareja se ven envueltos en ataques fisicos o
psicolégicos mutuamente, asi como el uso del razonamiento y
la negociaciéon para resolver conflictos. Se compone de 78
items, 39 para cada miembro de la pareja, y contiene cinco



subescalas (violencia fisica, coaccién sexual, agresion
psicologica, danos y negociacion), que se dividen a su vez en
dos subescalas: «cognitiva» y «emocional» para negociacion y
«menor» o «severa» para las demas escalas. Su consistencia
interna (alfa de Cronbach) varia segin la subescala y la
muestra, pero oscila entre 0,34 y 0,94.

* Test de identificacidn de abuso de alcohol (AUDIT; Saunders,
Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993; versién espanola
de Rubio, Bermejo, Caballero, Santo-Domingo, 1998). Evalua el
consumo de alcohol en el Gltimo afo. Consta de 10 items que
evaltan el consumo de riesgo, posibles sintomas de
dependencia y el consumo perjudicial. El rango de puntuacién
oscila entre 0 y 40 puntos. Las ocho primeras preguntas se
puntian de O a 4 y las preguntas nueve y diez con O, 2 y 4
puntos. La medida de consistencia interna (alfa de Cronbach)
del AUDIT aporta un resultado de 0,75; por dominios, la
subescala Consumo de riesgo obtuvo un valor de 0,83,

Sintomas de Dependencia un 0,79, y Consumo perjudicial un
valor de 0,75.

* Escala de Impulsividad de Plutchik (El; Plutchik y Van Praag,
1989; version espafnola de Rubio et al, 1999). Evalta las
conductas impulsivas. Consta de 15 items que se refieren a la
tendencia del paciente a "hacer cosas sin pensar" o de forma
impulsiva. Se puntlia mediante una escala Likert del O
(Nunca) al 3 (Casi siempre). La consistencia interna de la El
se ha calculado mediante el coeficiente de fiabilidad alfa de
Cronbach, cuyo valor ha sido 0O,71.

La derivacion de los participantes a los grupos de tratamiento fue
realizada por los Servicios de Gestion de Penas y Medidas
Alternativas (SGPMA) con los que habitualmente colabora la
Asociacion HAmikeco para la realizacién de programas de
reinsercién penitenciaria, siguiendo sus criterios habituales
(localizacién geografica del servicio y orden de expediente).

Para conseguir la informacién relativa al primer objetivo, se
realizaron, por un lado, entrevistas individuales y, por otro lado,
se administr6 la bateria de cuestionarios comentada
anteriormente. Los usuarios firmaron un consentimiento
informado para participar en el estudio. En él se les informé de la
voluntariedad de su participacién y que estar seria anénima y sin
contraprestacion.

En referencia a las entrevistas, estas fueron realizadas de forma
individual con cada usuario y fueron dirigidas por los y las
profesionales encargados del grupo siguiendo una entrevista
semiestructurada separada en tres bloques distintos: caracteris-
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ticas sociodemograficas, caracteristicas relativas al consumo de
sustancias y situacién legal del penado. Este ultimo bloque,
recoge informacion sobre antecedentes delictivos de los usuarios
y sobre el delito por el cual estan haciendo el programa. Se han
registrado cuatro tipos de delitos principales cometidos,
tipificados en el Cédigo Penal (CP) en la Ley Orgénica 1/2004
que recoge las medidas de proteccion contra la violencia de
género: 1) el delito de Lesiones (art. 147.2 CP) pues se recogen
aquellos dafos leves tanto fisicos como psiquicos que se han
podido causar a la victima; 2) el delito de amenazas (art. 171.4
CP); 3) el delito de injurias y vejaciones leves (art. 173.4 CP) y 4)
el quebrantamiento de condena (art. 468 CP).

Por otro lado, para conocer el perfil de riesgo de los usuarios que
abandonan, se realizé la evaluacién previa a la intervencién a
través de la bateria de cuestionarios comentada. Los
instrumentos se administraron en las primeras sesiones de
tratamiento de forma telematica mediante la plataforma Google
Forms. Al tratarse de una bateria de cuestionarios muy larga, se
dividié la administracién en dos partes, con dos enlaces distintos
para completar el formulario. Esta modalidad puede haber
dificultado el cumplimiento de los cuestionarios por parte de los
usuarios, ya que el formulario debia rellenarse fuera de las
sesiones del programa. Ademds, como se mencionard mas
adelante, la mayoria de los abandonos del programa de
tratamiento se produce en las primeras sesiones. Este hecho
puede condicionar, también, que haya mas ausencias de
respuesta en el grupo de usuarios que han abandonado el
tratamiento, puesto que pudieron dejar el programa antes de que
les facilitaran el link de los cuestionarios.

Por otro lado, la realizacion del programa ha sido llevada a cabo
por profesionales (psicélogas/os) de la Asociacién H-Amikeco en
el contexto de ejecucion penal en suspension de condena en los
Centros de Insercién Social (CIS). Al programa PRIA-MA acuden,
mayoritariamente, penados en suspensién de condena, cuando la
condena por violencia de género supone una pena inferior a dos
anos de prision y no tienen ningln antecedente. El programa
tiene una duracidén de 34 sesiones, llevandose a cabo mediante
sesiones semanales de dos horas de duracién en grupos de hasta
12 participantes, ademds de realizar entrevistas personales al
inicio en la fase de motivacién y evaluacion. A diferencia del
Programa de Tratamiento de agresores de pareja (PRIA) en medio
cerrado, en el PRIA-MA la participacién y mantenimiento del
programa es obligatoria, formando parte del propio acuerdo de
suspensién de condena.

Para recabar la informacién necesaria referente al segundo obje-
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tivo, se ha llevado a cabo un seguimiento tanto de los usuarios
que no se han presentado al programa de tratamiento, como de
aquellos que lo han abandonado una vez iniciado.

Para aquellos penados que no se presentaron al programa, se
intenté contactar mediante Ilamada telefénica con la finalidad de
saber los motivos por los que no acudieron a ninguna sesion. Por
otro lado, con referencia a los usuarios que abandonaron, se ha
tenido en cuenta la normativa establecida para la correcta
realizacion del PRIA-MA. A lo largo del desarrollo del programa se
tolera un limite de ausencias del 10% por lo que, para quien
acumule mas de 3 ausencias, se realiza un informe de propuesta
de finalizaciéon anticipada del programa por acumulacién de
asistencia  (expulsion). Igualmente, para quien incumple
sistematicamente las normas o muestra una oposicién activa al
programa dificultando el trabajo de grupo, se realiza un informe
de oposicion al programa con propuesta de finalizacion
(expulsién). También, se da el caso de algunos usuarios que
pueden ser baja a peticidon propia, por razones objetivas que
impiden la continuidad de su participacién, tales como el traslado
de domicilio, enfermedad, problemas laborales, etc.,, En estos
casos igualmente se informa al juzgado de ejecucién penal y
quedan a la espera de poder ser asignados a un nuevo programa
conforme a sus circunstancias personales.

El plan de andlisis estadistico llevado a cabo se basa, en primer
lugar, en un andlisis descriptivo y comparativo entre los usuarios
que abandonan el programa de tratamiento PRIA-MA y aquellos
que logran terminarlo.

Se han utilizado pruebas t de Student en el caso de variables
cuantitativas y la prueba Chi-cuadrado para las variables
categéricas. En el caso de las variables cuantitativas, como se
contaba con 30 o menos casos completos se usé la prueba U de
Mann-Whitney. Los anadlisis estadisticos realizados fueron
llevados a cabo en el paquete estadistico SPSSS (version 28).

Para cumplir con el tercer y ultimo objetivo de este informe, se
ha contado con la participacidén en tres grupos focales de las y
los terapeutas encargados de la aplicacion del programa, asi

como diferentes profesionales de varios de los Servicios de
Gestidn de Penas y Medidas Alternativas (SGPMA).

En los grupos focales han participado 10 terapeutas encargados
de aplicar el programa PRIA-MA y 9 personas pertenecientes a
Instituciones Penitenciarias. Los profesionales encargados de re-
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alizar el programa de tratamiento fueron distribuidos en dos
sesiones de grupos focales con el fin de garantizar una mejor
dinamizacién y participacion de los diferentes participantes. Los
miembros de Instituciones Penitenciarias participaron en un
tercer grupo focal donde compartieron su experiencia en relacién
con los abandonos.

Asi pues, los grupos focales quedaron distribuidos de la siguiente
manera:

1.

H-Amikect

Grupo focal con el primer grupo de terapeuta, realizado el 27
de octubre del 2022, moderado por el presidente de la
Asociacion H-Amikeco, conté con la participaciéon de tres
profesionales de dicha asociacién:

o Profesional 1, psicéloga en Galicia.

o Profesional 2, psicélogo en Murcia.

o Profesional 3, psicéloga en Burgos.
Otras dos profesionales, Profesional 4 y Profesional 5,
estuvieron confirmadas para participar en esta primera
sesion, pero tuvieron problemas para conectarse a la sesién.
Finalmente, la Profesional 4 participé en la segunda sesién de
grupos focales y, posteriormente, la Profesional 5 respondié a
las preguntas principales de la sesién en un correo
electrénico después del visionado en diferido de la sesion.

2. Grupo focal con el segundo grupo de terapeuta, realizado el
4 de noviembre del 2022, fue moderado por el presidente de la
Asociacion H-Amikeco, y conté con la participaciéon de:

o Profesional 4, psicélogo en el centro de Navalcarnero en
Madrid.

o Profesional 5, psicélogo en el centro Victoria Kent en

Madrid.

Profesional 6, psicéloga en Asturias.

Profesional 7, terapeuta en Madrid.

Profesional 8, psicélogo en Andalucia.

Profesional 9, terapeuta en Valencia.

Profesional 10, terapeuta en Madrid

O O O O O

3. Grupo focal con el personal de Instituciones Penitenciarias
fue realizado el 19 de diciembre del 2022, moderado por un
profesional de la Asociacion H-Amikeco, y conté con la
participaciéon de:

o Profesional 11, direccién del SGPMA de Valladolid.

Profesional 12, del SGPMA de Pamplona.

Profesional 13, coordinador de trabajo social de Tenerife.

Profesional 14, del SGPMA de Alicante.

Profesional 15, psicélogo del SGPMA de Mallorca.

Profesional 16, psicélogo del SGPMA de Algeciras.

Profesional 17, del SGPMA de Cantabria.

Profesional 18, trabajador social en el SGPMA de Lugo en

Galicia.

o Profesional 19, responsable en Servicios Centrales de
Instituciones Penitenciarias.

O O O O O O O



Se contacté con los diferentes profesionales a través del correo
electronico donde se les exponia el objetivo de la investigacion y
la oportunidad de participar en ella. Una vez obtenida su
confirmacion, se les hizo llegar el consentimiento informado para
garantizar su participacion.

Los grupos focales se realizaron mediante reuniones telematicas
usando la plataforma Teams. Dicha plataforma permite Ia
grabacién y transcripcion automatica de la reunion, lo que
permite extraer informacién de forma rigurosa y literal de las
diferentes intervenciones. Al finalizar cada reunién, tanto la
grabacion como la transcripcién fueron publicadas en la
plataforma digital para que todos los participantes pudieran
visualizar las sesiones en diferido y afadir comentarios
adicionales.

Cada reuniéon se ha llevado a cabo mediante un moderador
encargado de guiar las intervenciones de los participantes
siguiendo un guion estructurado en cuatro puntos de interés para
esta investigacion:

e Perfil y las caracteristicas de las personas que abandonan el
programa. En este apartado se les preguntaba por los
factores de riesgo o caracteristicas que harian mas probable
el abandono de los usuarios, diferencias entre los
participantes que abandonan el programa una vez iniciado y
aquellos usuarios que no llegan a presentarse, diferencias
entre los abandonos del programa PRIA-MA y otro tipo de
intervencién por otra tipologia delictiva.

e Los motivos principales del abandono. Se plantean preguntas
sobre cuando se confirma el abandono del usuario, como vy
cuando hay que proponer la expulsién del programa de un
usuario, a quién se le comunica el abandono y las
consecuencias que hay para el penado si abandona el
programa.

e La prevencién al abandono. Se pregunta cémo es posible la
deteccién de indicadores que pueden hacer anticipar el
abandono de un usuario, estrategias para minimizar los casos
de abandono y qué haria falta para reducir al maximo los
abandonos en programas como el PRIA-MA.

El andlisis de la informacién recogida durante las tres sesiones de
grupos focales ha sido llevado a cabo siguiendo el guion
propuesto para la investigacion, tomando nota de las principales
aportaciones, con el apoyo de la transcripcion posterior de las
sesiones, mediante la transcripcién automatica que ofrece la
plataforma Teams.
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5. RESULTADOS

En este apartado se procede al andlisis de la informacién
recabada de cada uno de los usuarios del programa PRIA-MA en
la Asociacién HAmikeco. Se analizara, en un primer apartado, la
informacion relativa a las variables sociodemogréficas y el perfil
psicolégico de los usuarios que han abandonado el programa de
tratamiento, en comparacion de aquellos que no han abandonado.
Posteriormente, se describiradn las variables relativas al abandono
como, por ejemplo, los motivos que han llevado a abandonar y el
momento del abandono.

En este apartado se presentardan las caracteristicas
sociodemograficas y el perfil psicolégico de los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento, comparandolo
posteriormente con el grupo de usuarios que han terminado el
programa.

En primer lugar, los usuarios del programa PRIA-MA son, en su
mayoria, de nacionalidad espafola tanto en el grupo que finaliza
la intervencidén como en el de abandonos (66,8% vs 55,4%). Como
puede observarse en la Tabla 3, no se encuentran diferencias
significativas entre ambos grupos ni en la nacionalidad de los
participantes, ni en el resto de las variables sociodemograficas
analizadas.

No obstante, se observa que la totalidad del grupo de usuarios
que abandonan estadn solteros (65,8%), separados (7,9%) o
divorciados (26,3%), y actualmente viven con familiares que los
acogen debido a su situacién legal (43,2%) o, por lo contrario,
viven solos (32,4%) o en un piso compartido (10%). Por otro lado,
casi el 70% en ambos grupos tienen hijos.

Con respecto al nivel educativo, tampoco se encuentran
diferencias, teniendo en ambos grupos mayoritariamente
graduado escolar (39%) o bachillerato o formacién profesional
(37% vs 33%). En cuanto a la situacién laboral, se observa que la
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mayoria de los usuarios del grupo de abandonos se encuentran
empleados (63,2%) en el momento de la entrevista, aunque en
menor medida que el grupo que finaliza (77,1%). Por ultimo,
referente a los problemas de salud de los usuarios, mas del 67%
no sufre ningun tipo de dolencia. Aun asi, mas del 13% de los
usuarios que abandonan el programa de tratamiento manifiestan
tener algin tipo de problema de salud mental sélo o combinado
con una problematica fisica, siendo este porcentaje superior al
del grupo que finaliza, pero sin llegar a ser esta diferencia
estadisticamente significativa.

Caracteristicas sociodemogréficas tjesrl::i:(a)f\ que USLiariOS que abandonan 2 g p
(N=respuestas totales) N (%) N (%)
Nacionalidad (n=302) 2,928 1 ,231
Espafiola 193 (66,8) 31. (55,4)
Extranjera 69 (26,1) 6 (15,8)
Doble Nacionalidad 2 (0,8) 1(2,6)
Estado Civil (n=304) 7,443 5 190
Soltero 148 (55,6) 25 (65,8)
Pareja de Hecho 2 (0,8) 0 (0,0)
Casado 35 (13,2) 0 (0,0)
Separado 13 (4,9) 3(7,9)
Divorciado 62 (23,3) 10 (26,3)
Vuido 6 (2,3) 0 (0,0)
Convivencia (n=284) 7,101 6 ,312
Solo 74 (29,5) 12 (32,4)
En pareja 42 (16,7) 2 (5,4)
En pareja e hijos 15 (6,0) 4 (10,8)
Con hijos 6 (2,4) 1(2,7)
Familiares 86 (34,3) 16 (43,2)
Amigos o compaiieros de piso |25 (10,0) 1(2,7)
Otras personas 3(1,2) 1(2,7)
Tiene hijos (n=210) 184 (69,4) 26 (68,4) ,015 1 1,000
Nivel de estudios (h=254) 1,193 3 ,587
haSijEea Ilzeersyéueeslc;ribir pero nuncal, ; 5 0 (0,0)
Graduada escolar 87 (39,4) 13 (39,4)
prol?:caez?glrl]eaqato o formacién 83 (37.6) 1(33.3)
Universidad o Superior 44 (19,9) 9 (27,3)
Situacién laboral (n=304) 8,491 5 131
Trabajando 205 (77 1) 24 (63,2)
En paro 33 (12,4) 9 (23,7)
Baja temporal 501,9) 1(2,6)
Incapacidad 8 (3,0) 3(7,9)
Jubilado 12 (4,5) 0 (0,0)
Estudiante 3(1,1) 1(2,6)
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Usuarios :
Usuarios que
Caracteristicas sociodemogréaficas que 2
, abandonan X gl P
(N=respuestas totales) terminan N ()
N (%) .
Problemas de Salud (n=295) 1,378 3 71
No 176 (68,2) 25 (67,6)
Si, de salud fisica 58 (22,5) 7 (18,9)
Si, de salud mental 18 (7,0) 3(8,1)
Si, de ambos 6 (2,3) 2(5,4)

Con respecto los problemas de salud mental manifestados por los
usuarios de ambos grupos, vemos en la Tabla 4 que las
manifestaciones mas prevalentes son la depresiéon (33,3%) y la
ansiedad (20,8%). Le siguen de cerca otros trastornos como la

esquizofrenia (16,7%) y el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad (12,5%).

Problemas de salud mental Frecuencia (N) Porcentaje Valido (%)
Depresion 8 33,3
Ansiedad 5 20,8
Esquizofrenia 4 16,7
TDAH* 3 12,5
Psicosis 1 4,2
TOC* 1 4,2
Trastorno bipolar 1 4,2
Trastorno de la personalidad 1 4,2
Total 24 100

*Nota: TDAH = Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad; TOC = Trastorno
Obsesivo Compulsivo

Por otro lado, analizando las variables relativas al consumo de
sustancias de los usuarios del programa de tratamiento, se han
observado diferencias significativas entre los usuarios que
terminan el programa y aquellos que abandonan.

Como puede observarse en la Tabla 5, los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento consumen drogas en
mayor proporcion tanto en el pasado (62,9% vs 33,6%) como en el
momento actual (45,7% vs 16,0%), siendo el cannabis la droga
mas consumida (36,4%), o la practica del policonsumo (36,4%). La
cocaina es la segunda droga que se consume de forma mas
prevalente (22,7%). Por lo que respecta al consumo de alcohol, se
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aprecian diferencias, aunque no son significativas. El consumo
entre los usuarios que terminan el programa de tratamiento
tiende a ser nulo (46,4% vs 37,5%) o bien, moderado (38,5%). Por
el contrario, entre los usuarios que abandonan el programa de
tratamiento, mas del 60% afirma haber consumido alcohol de
forma moderada u abusiva. Esto también se refleja en la
prevalencia del consumo de alcohol en el momento de la
entrevista, siendo mayor el porcentaje entre los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento (40,6% vs 30,4%), aunque
esta diferencia no ha resultado ser significativa.

P
oo oornces ol | Ui | Usars e o |
N (%) N (%)
Eil\cl):zs%r?o de alcohol 1005 9 605
Nulo 111 (46,4) 12 (37,5)
Moderado 92 (38,5) 15 (46,9)
Abusivo 36 (15,1) 5 (15,6)
Consume alcohol 72 (30,4) 13 (40,6) 1369 | 1 311
actualmente ' ' ' '
Ha consumido drogas 82 (33,6) 22 (62,9) 1 ,001*
gcc’t’zji‘f;“e’n‘:: drogas 39 (16,0) 16 (45,7) 1 L000**
Tipo de droga consumida 1,899 3 ,594
Cannabis 41 (51,9) 8 (36,4)
Cocaina 16 (20,3) 5(22,7)
Heroina 2 (2,5) 1(4,5)
Policonsumo 20 (25,3) 8 (36,4)

Nota: *p < 0,05; **p < 0,001

Por ultimo, por lo que respecta a las caracteristicas referentes al
delito de los usuarios que realizan el programa de tratamiento
PRIA-MA, se observan algunas diferencias, aunque estas no son
estadisticamente significativas (ver Tabla 6).

En primer lugar, observamos que mas del 80% en ambos grupos
esta denuncia es su primer contacto con la justicia. En el grupo
de usuarios que han abandonado el programa de tratamiento, el
10,8% de ellos tenian denuncias previas referentes a la misma
situacion de violencia de género, mientras que, en el grupo de
los usuarios que han terminado el programa, ese porcentaje

desciende a 8,4%.
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En relacién con al tipo de delito por el cual realizan el programa,
se observa que la mitad de los usuarios, de ambos grupos, han
cometido lesiones contra su pareja o expareja (51% vs 49,6%).
Dichas lesiones han sido descritas por los usuarios como
empujones o forcejeos. Se observa que, entre los usuarios que
abandonan el programa de tratamiento, el segundo delito mas
frecuente es el de amenazas (40,0% vs 26,8%) seguidos de
quebrantamiento de la condena (8,6% vs 12,7%). Solo en el caso
de los usuarios que han terminado el programa se ha dado el
caso de cometer delito de vejaciones contra sus parejas o
exparejas (11,0%).

Caracteristicas referentes al delito Usua.rios que SELEIES Qe 2
| terminan abandonan X al p
y al programa N (%) N (%)
Denuncias previas (n=286) 1,488 2 475
No 208 (83,5) 32 (86,5)
Si, del mismo delito por el que
estd haciendo el programa 21(84) 4(10.8)
Si, por otro tipo de delito 20 (8,0) 1(2,7)
Tipo de delito por el que hace el
programa (N=263) 6,155 3 104
Lesiones 113 (49,6) 18 (51,4)
Amenazas 61 (26,8) 14 (40,0)
Vejaciones 25 (11,0) 0 (0,0)
Quebrantamiento de la condena 29 (12,7) 3 (8,6)

En este apartado se analiza el perfil psicolégico de los usuarios
que han recibido el programa de tratamiento PRIA-MA. Se
compararan el grupo de usuarios que finalizaron el programa con
el grupo que lo ha abandonado.

Como puede verse en la Tabla 7, se observan algunas diferencias
entre ambos grupos. Por una parte, los usuarios que abandonan
el programa tienen una puntuacién mas elevada en el abuso de
alcohol, siendo esta diferencia significativa. También se observan
puntuaciones mas elevadas en el grupo de usuarios que
abandonan el programa de tratamiento en escalas de ira y
hostilidad, aunque estas diferencias no son significativas.

Debido a un a falta de respuesta en los cuestionarios en el grupo

de abandonos, no se ha podido realizar las comparaciones en
otros instrumentos entre ambos grupos.
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'(Cl\]aracteristti)casd psicoldgicas ’tJeSrL::irrigz que g;;sggzaiue U dg Mann- lb
grupo abandonos) M (DT) M (DT) Whitney

Impulsividad (n=26) 11,5 (5,3) 11,0 (5,9) 3279,0 10,940
Ira (n=27) 16,6 (4,9) 17,4 (5,2) 3829,0 |O,436
Hostilidad (n=27) 19,0 (6,2) 19,8 (5,4) 3809,5 |O,465
Abuso de alcohol (n=24) 5,0 (5,0) 7.9 (7,0) 3694,5 0,045
Somatizacién (n=4) 8,5 (8,8) |O,2 (0,5)

[Obsesiones (n=4) 8,6 (7,1) |O,5 (0,6)

Sensibilidad interpersonal (n=4)[6,0 (6,2) |0,0 (0,0)

Depresion (n=4) 12,0 (10,5) 0.7 (1,5)

Ansiedad (n=4) 6,0 (6,9) 0.2 (0,5)

Fobia (n=4) 2,2 (4,0) 10,0 (0,0)

|deacioén paranoide (n=4) 51 (4,6) |O,7 (2,1)

Psicoticismo (n=4) 4.9 (5,9) I0,2 (0,5)

Temperamento (n=3) 3,7 (2,7) 1,7 (2,1)

Reaccidn de la ira (n=3) 4,6 (4,1) 10,7 (11)

I(Er:<=p?:)esién externa de la ira 24(2.4) 1.0 (1.7)

Expresion interna de la ira (n=3)|7,0 (4,1) 2,0 (2,0)

[Control externo de la ira (n=3) [18,4 (6,0) 16,0 (13,8)

I[Control interno de la ira (n=3) [14,3 (6,7) 3,7 (3,5)

Negociacion (n=3) 4,7 (2,6) 4,3 (3,8)

Violencia psicolégica (n=3) 7,9 (10,0) 7,0 (12,1)

Violencia fisica (n=3) 2,8 (8,1) 0.0 (0,0)

[Coaccién sexual (n=3) 10,7 (3,3) |0,0 (0,0)

Lesiones (n=3) 3.4 (59) 10,0 (0,0)

Nota: Solo se ha realizado la comparacién de puntuaciones en aquellos cuestionarios que se disponga de
mas de 20 registros en el grupo de abandonos

Seguidamente se analizan caracteristicas referentes a la violencia
de género como la evaluacién de la ira, el sexismo ambivalente,
atribucién de la responsabilidad de la situacion de violencia y
abuso emocional sobre la pareja.

Como puede verse en la Tabla 8, existen algunas diferencias en
las puntuaciones de las pruebas administradas entre el grupo de
usuarios que terminaron el programa y aquellos que
abandonaron, aunque no han llegado a ser estadisticamente
significativas.

Se observan puntuaciones mas elevadas en sexismo benevolente
entre los usuarios que abandonan el programa. Este tipo de
sexismo hace referencia a aquellas actitudes paternalistas que
tienen los hombres con sus parejas y ese sentimiento de
proteccion. También se reflejan diferencias en las puntuaciones
del abuso emocional ejercido en la pareja, siendo el grupo que
abandona el programa los que puntian mas alto. Referente al
abuso, destacan las actitudes de dominancia sobre la pareja.
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Comceticn e vokrcindogner i ™ laburdonan e |,
M (DT) M (DT)

Agresién fisica (n=27) 17,7 (5,5) 18,9 (6,3) 3883,0 0,362
Agresion verbal (n=27) 10,4 (3,6) 10,1 (3,7) 3409,0 0,806
Sexismo hostil (n=25) 33,9 (12,8) 33,7 (10,1) 3280,0 0,938
Sexismo benevolente (n=25) 32,8 (14,9) 37,3 (11,9) 39245 0,086
Responsabilidad de la victima (n=26) 12,0 (4,7) 12,4 (4,5) 3517,0 0,732
Responsabilidad en la defensa (n=26) 3,4 (2,3) 3,6 (2,1) 3813,5 0,209
Responsabilidad personal (n=26) 7,0 (3,2) 8,2 (3,6) 4024,5 0,105
Z‘:I]i:n2ir6n)izacién de la responsabilidad 12,2 (4.6) 121 (4.9) 32765 0,796
Abuso emocional sobre la pareja (n=26) 16,4 (19,0) 17,7 (13,0) 3929,0 0,171
Control sobre la pareja (n=26) 2,5 (4,6) 2,8 (2,7) 4050,5 0,076
Humillacién de la pareja (n=26) 2,4 (4,8) 2,3(3,9) 3602,0 0,538
Indiferencia hacia la pareja (n=26) 8,9 (9,3) 9,6 (8,0) 3651,0 0,496
Dominacién de la pareja (n=26) 2,6 (4,8) 3,0 (41) 4010,5 0,098

En este apartado se responde a las cuestiones relativas al
segundo objetivo del estudio, analizando las caracteristicas vy
motivos de los usuarios que no llegaron a presentarse al
programa de tratamiento o acabaron abandonando una vez
iniciada la intervencion.

En referencia a los usuarios que no se presentaron al programan
de tratamiento, se realizdé una labor de seguimiento con el fin de
conocer los motivos de su ausencia (ver Tabla 9). Se consiguié
contactar con solo tres de los usuarios (23,1%), de los 13 no
presentados, pese a la insistencia de los terapeutas que imparten
el programa. Algunos tenian las llamadas restringidas, en otros
casos saltaba el contestador o algunos no cogian directamente el
teléfono. De los tres usuarios con los que se contactd, uno
justificé su ausencia al inicio del programa por motivos laborales
(7,7%). Este usuario firmé la baja voluntaria del programa porque
tuvo que trasladarse de pais por trabajo. En el caso de los dos
usuarios restantes, a uno se le revocé la medida por orden del
Servicio de Gestion de Penas y Medidas Alternativas y el otro
tenia una citacion judicial el mismo dia del inicio del programa.
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Motivos Frecuencia (N) Porcentaje Valido (%)
No se consigue contactar 10 76,9

Motivos laborales 1 7.7

Citacién judicial 1 77

Renovacién de la pena 1 7,7

TOTAL 13 100

En relacién con los motivos de abandono, como puede verse en
la Tabla 10, el motivo mas frecuente entre los usuarios es la baja
debido a las faltas justificadas y/o injustificadas de asistencia
(32,1%), seguido del ingreso en prisién o revocacién de la medida
por parte del juez (14,3%) o la incompatibilidad horaria con el

trabajo (14,3%).

Motivos de abandono Frecuencia (N) Porcentaje Valido (%)
Expulsién por falta de asistencia 18 32,1
:22;?;2 en prisién o renovacion de la 8 143
Motivos laborales 8 14,3
Expulsién por incumplimiento de las normas | 7 12,5
Problemas de consumo 6 10,7
Dificultad con el idioma 3 5,3
Dificultades econémicas 3 5,3
Dificultades psicolégicas para el 3 53
seguimiento del programa '
Resistencia al cumplimiento de la medida 2 3,6
Cambio de residencia 2 3,6
Problemas de salud 1 1,8
Suicidio 1 1,8
Dificultad con los medios teleméticos 1 1,8
Personas dependientes a su cargo 1 1,8
Problemas con los compafieros 1 1,8

Nota: No suma 100% porque puede haber mas de un motivo de abandono
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A continuacioén, se presentan los resultados de los abandonos en
relaciéon con el momento de intervencién en el cual se producen.
En el Grafico 1 se muestra el nUmero de abandonos en funcién
del mes en el que se han producido. Como puede observarse,
vemos que la mayor tasa de abandonos corresponde al tercer y
cuarto mes de tratamiento, seguido del primer y segundo mes. El
grafico también muestra una tendencia a reducir la tasa de
abandonos en los Ultimos meses de intervencién, no
produciéndose abandonos el séptimo, octavo y noveno mes del
tratamiento.

Numero de abandonos
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Grafico 1. Nimero de abandonos segin el mes que dejan de asistir al programa

Cuando se analizan los motivos del abandono, vemos que en el
periodo de maximos abandonos es debido a la acumulacién de
faltas de asistencia y el incumplimiento de las normas tales como
la falta de entrega de actividades o una actitud disruptiva con el
grupo (ver Tabla 11). Durante las primeras sesiones es donde se
observan las dificultades para el seguimiento del programa (9%)
como pueden ser problemas con el idioma o dificultades
cognitivas para el entendimiento de las sesiones. Aun asi, lo que
mas destaca durante el primer mes de intervencién es el
abandono  por motivos de salud (27,3%) donde
predominantemente se destacan problemas por el consumo de
toxicos o ingresos hospitalarios de larga duraciéon. Por Gltimo, los
motivos de abandonos en la siguiente fase del programa (quinto
y sexto mes) son diversos. El motivo mas frecuente es la
expulsiéon por acumulacion de faltas de asistencia (29,2%) y el
ingreso en prisiéon o la revocacién de la medida de los usuarios

(25%).
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Primer mes Seguncoly Cuarto, quinto y
Motivo de abandono ° tercer mes N ! o
N (%) (%) sexto mes N (%)
Expulsién debido a falta de compromiso 5 (45,5) 11 (52,4) 11 (45,9)
Expulsién por faltas de asistencia 27,3 38,1 29,2
Expulsién por incumplimiento de las normas 18,2 14,3 16,7
Aba.ndop,o debido a motivos externos a la 6 (55.5) 10 (47.6) 13 (54.1)
motivacién del usuario
Revocacién de la medida o ingreso en prisién | 0,0 19,0 25,0
Motivos laborales 18,2 9,6 12,5
Problemas de salud 27,3 0,0 8,5
lelocultades para el seguimiento de las 90 19,0 0.0
sesiones
Otros 0,0 0,0 8,3
TOTAL 11 (100,0) 21 (100,0) 24 (100,0)

En el Grafico 2 se muestra el porcentaje acumulado de usuarios
que han abandonado de tratamiento. Se observa que en el tercer
mes ya han abandonado méas de la mitad de los usuarios
registrados (57,24%). Esto demuestra que los momentos de
mayor riesgo de abandono se producen durante el primer
trimestre del programa de tratamiento.

Porcentaje acumulado de abandonos por mes

Segundo mes 35,7%
Tercer mes 57,1%
Cuarto mes 80,3%
Quinto mes 92,9%
sexto mes | 100%
0 20 40 60 80 100 120

Los resultados de este apartado responden al tercer objetivo de
la investigacion: Identificar las mejores practicas de los
profesionales y proponer recomendaciones para prevenir el
abandono de los programas de cara a mejorar la tasa global de
eficacia. La exploraciéon de las opiniones de los profesionales
acerca del desarrollo de los programas y la gestion de los
abandonos se llevé a cabo mediante grupos focales.
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Se recogié la opinidon de personas expertas en el tema y del
personal técnico del programa para conocer cémo valoran su
gestién respecto a los abandonos y cudles son los aspectos que
reducirian las tasas de abandono.

Establecer un perfil Unico de los usuarios que abandonan el

programa de tratamiento es una ardua tarea. El Profesional 16,
del SGPMA de Cantabria lo resume:

“Influyen muchas motivaciones para el cumplimiento
del programa y decir un perfil Gnico es muy
complicado porque hay muchas variables que salen
de nuestro control".

Asimismo, el Profesional 12, del SGPMA de Navarra, destaca que
un 20% de los casos abandonan, incluso antes de la derivacién al
programa, durante las entrevistas previas, después de la primera
entrevista o incluso antes de ella. Su afirmacién se ve reforzada
por Profesional 18, del SGPMA en Lugo, que manifiesta que, en el
servicio gallego, un 17% de los usuarios no se presenta a la
primera entrevista. En esos casos existe una gran dificultad para
contactar con ellos y solicitar una nueva cita.

Aun asi, los diferentes profesionales han destacado diversas
caracteristicas de las personas que abandonan el programa,
diferenciando entre los que son expulsados y los que abandonan
de forma voluntaria. Aquellos que son expulsados son los que
han acumulado faltas de asistencia o han incumplido las normas
del programa tales como tener un conflicto grave con el grupo, o
tienen un comportamiento mas disruptivo. El Profesional 4
comenta:

"Los abandonos que he tenido han sido por mala
conducta. Venian con la escopeta cargada contra los
companeros”.

Por otro lado, Profesional 6 advierte que aquellos que "han sido
expulsados por mala conducta con el grupo, tenia una actitud
muy desafiante".

En cambio, en los casos en que los usuarios abandonan
voluntariamente el programa, se aprecian otras circunstancias o
dificultades:

e Se mencionan algunas dificultades que facilitan el abandono
como: la presencia de trastorno mental grave o problemas de
salud que les impide seguir el programa. El Profesional 2
destaca como principales problemas de salud mental el
trastorno bipolar o la depresion severa y también el
alcoholismo.

e El bajo rendimiento o la falta de capacidades de los usuarios
tales como las dificultades graves con la comprensién del
idioma castellano o los fallecimientos u hospitalizaciones
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propios o de personas cercanas. El Profesional 10 manifiesta
que el abuso de sustancias o las consecuencias de éstas
también han motivado el abandono de los penados por no
estar en plenas facultades.

e El bajo nivel socioeconémico también suele ser un factor
facilitador del abandono. El Profesional 3 afirma que:
"cuantas mas dificultades tienen, mayor es la probabilidad de
que vayan a faltar".

e La ausencia de informacién previa antes de iniciar el
programa es un aspecto fundamental. Asi, Profesional 3
afirma que:

"Llegan pensando que van a hacer un cursillo. Para
ellos es un tramite, unas horitas que echan aqui y ya
estad. Entonces cuando nosotras le contamos que van
a estar aqui 9 meses, siempre se sorprenden
alegando que esto no es lo que a mi me han contado,
mi abogado me ha dicho...".

Las psicblogas del primer grupo focal consideran que una
informacidén mas realista sobre el programa antes de iniciarlo
ayudaria a ajustar sus expectativas y que pudieran reorganizar su
vida para atender el programa.

Se han encontrado también diferencias en el perfil de los
usuarios que, por incumplimiento de la medida, tienen que repetir
el programa. El Profesional 11 afirma que vienen con una actitud
mas participativa. Llegan mas calmados porque ya saben cémo
se trabaja y también porque saben que la alternativa es ingresar
en un centro penitenciario. Por el contrario, la experiencia de
otros profesionales es distinta. El Profesional 16 dice que este
tipo de usuarios "por norma general, te sabotean el grupo. Por
salud mental de la terapeuta, este usuario suele cogerlo otro
profesional”.

Pese a que cada caso es distinto y los motivos de abandono son
dispares entre los usuarios, los profesionales han destacado los
siguientes motivos de abandono mas recurrentes.

En primer lugar, la incompatibilidad horaria con el trabajo ha sido
el motivo mdas recurrente de baja entre los usuarios. El
Profesional 3 afirma que "prefieren asumir las consecuencias de
faltar al programa que al trabajo" porque "el miedo a perder el
trabajo es tan grande que no ven otra opcién". Entre las
terapeutas del primer grupo focal realizado estan de acuerdo en
que la mayoria de los usuarios tienen trabajos muy precarios, en
condiciones abusivas e incluso sin contrato laboral.

Ls Profesional 1 comenta que:
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"...es una impotencia para ellos porque algunos se ven
con la realidad de conseguir un trabajo después de salir
de prision, gestionarlo con el programa, con acudir al
CIS..., para muchos es inviable".

En la misma linea, la Profesional 2 afade:

"Se producen ausencias porque muchas veces no tienen
otra opcién porque sus jefes no les dan alternativa. La
mayoria de los usuarios que llevo trabajan en el campo.
Son trabajos duros. Los jefes no les ven como personas
que tienen vida aparte del trabajo".

Otro motivo de abandono es su baja responsabilidad con el
tratamiento y el poco nivel de implicacién. Los diferentes
profesionales, tanto los terapeutas que aplican el programa como
los miembros de Instituciones Penitenciaras, estan de acuerdo en
que, a pesar de las facilidades que se les ofrece, y darles la
méaxima flexibilidad horaria, siguen sin tener interés en asistir. En
este sentido, el Profesional 16 afirma que:

"...el que no quiere, no quiere. Nosotros hemos pasado
de realizar el programa solo por la manana a ampliarlo
por la tarde. Y, aun asi, dan mas argumentos “de
pataleta" que reales. Personas con las mismas
circunstancias llevan el programa hasta el final".

Otro motivo de abandono lo constituyen otros procedimientos
penales que los usuarios tienen en paralelo a la pena que estan
cumpliendo. El Profesional 1 considera que:

"los abandonos que he tenido han sido sobre todo
porque han entrado en prisidon. De hecho, este afo, la
totalidad de los abandonos que he registrado han sido
por eso".

Por ultimo, entre los motivos de abandono también se han
destacado la dependencia o cuidados que los usuarios mantienen
con otras personas.

En este punto se han puesto en comun las estrategias de gestion
del abandono que cada uno aplica para destacar buenas
practicas que pudieran ser referentes para otros servicios.

A su vez, se preguntd a los y las profesionales por la
comunicacion con el servicio y las consecuencias que existen para
el penado cuando falta al programa de tratamiento.

Uno de los aspectos mas debatidos fue la comunicacién entre los
y las terapeutas y el Servicio de Gestién de Penas y Medidas
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Alternativas ante las faltas reiteradas y la propuesta de salida de
los usuarios. En este punto hay experiencias diferentes. Hay
quienes alegan que existe una muy buena comunicacién con el
equipo directivo. La Profesional 3 dice:

"En mi caso consensuamos la expulsiéon con el equipo
directivo. La propuesta es mia porque sé que el
usuario estd faltando, o hay faltas de respeto al
grupo. Yo tengo contacto muy directo con los
servicios de Burgos y Ledn".

En cambio, existe la experiencia contraria, hay profesionales que
no reciben noticias por parte del servicio. La Profesional 1 afirma:

"Yo supe que habia entrado en prisién por un
companero del grupo con el que habia tenido mucha
cohesion y me lo dijo. No tengo ese feedback de
vuelta".

Otro aspecto que se destacd ampliamente es la decisiéon judicial
respecto a las consecuencias derivadas de las faltas de
asistencia del usuario. Las consecuencias para el penado son muy
dispares segun afirman los y las terapeutas. En la mayoria de los
casos, los jueces y las juezas revocan la medida. Pero existen
ocasiones en las que los jueces y las juezas piden a los y las
terapeutas que piensen en nuevas estrategias. Frente a esta
situacién, los y las terapeutas han expuesto diferentes
modalidades. La Profesional 3 dice:

"Yo he hecho sesiones online en los que los usuarios
no podian acudir de manera presencial. Sigue
considerandose una falta, porque si no los
compaieros pueden tomarlo como una oportunidad
de faltar".

El Profesional 13, en la misma linea, afade:

"Nosotros damos facilidades para poder repetir la
sesion. Si no hay motivo justificado, ellos saben que
vuelven a estar internos. De forma telematica también
facilita la asistencia a los programas".

Por el contrario, existen terapeutas que son mas exigentes. El
Profesional 7 alega: "No se les hace ningin favor cuando se les
flexibiliza tanto la gestiéon de las sesiones". La Profesional 1,
también, manifiesta: "Yo no lo pongo como amenaza, sino como
norma. Si hay dos faltas lo considero como abandono". En la
misma linea, el presidente de la asociacién H-Amikeco comenta:

"El terapeuta no decide quién abandona, ni el sistema
tampoco. Evitemos la atribucién externa. Es algo que
el usuario ha ido acumulando. Es la consecuencia de
sus actos y se tiene que hacer responsable”.

Ante las faltas justificadas, tampoco existe un consenso sobre las
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consecuencias directas para el penado. Entre las estrategias mas
repetidas, destaca la realizacién de tareas relacionados con el
tema que se ha trabajado en la sesién para que lo hagan en casa.
Dicha tarea, segiun los y las terapeutas, tiene que ser
personalizada al usuario para que reflexionen como si estuvieran
en la sesién presencialmente. "Las tareas pueden ser que vean un
video en el que se hable de lo que hemos trabajado en sesion
con una pregunta guiada" (Profesional 3).

Por otro lado, respecto a las estrategias de gestiéon del
abandono, los y las terapeutas remarcaron de nuevo |la
importancia de las expectativas que tiene el usuario cuando va a
iniciar el programa. Consideran que, en el sistema de justicia,
tanto jueces y juezas como abogado/as ofrecen poca
informacién y desconocen la duracién y la importancia de la
participacién en el programa.

En esta linea, el Profesional 16 manifiesta que

"...los psicologos no somos los Unicos responsables de
que la pena se cumpla. Hay una falta de informacién
desde los propios juzgados desde el momento en el que
se imparte esta pena en cuanto a lo que le va a implicar
al penado. [...]. Les han dado ya la opcién de no entrar
en prision, pero con condiciones".

A este respecto, el Profesional 12 afade que estuvo en una
reunion con el colegio de abogados de Pamplona donde se
discutié qué es la participacion del programa. La propia decana
del colegio alegd que, juridicamente, la participacion en el
programa es suficiente con la simple asistencia. Los terapeutas
manifestaron su opinién contraria, considerando que: "participar
en un programa significa cumplir los objetivos que marque el
programa, no venir a calentar la silla" (Profesional 12 y presidente
de la asociacién H-Amikeco).

Existe una unanimidad entre los y las profesionales sobre que la
mayor prevalencia de abandonos reside en las primeras sesiones
del programa. En este apartado presentamos las
recomendaciones sobre las posibles estrategias para prevenir
estos abandonos. En este sentido, la opinibn es bastante
unanime respecto a que es necesario poner el acento en las
expectativas y en la cohesién del grupo. Cuando trabajan con
personas que tienen una idea realista de lo que supone el
programa y un grupo cohesionado, los diferentes terapeutas
coinciden en que los abandonos disminuyen puesto que los
usuarios tienen a apoyarse, se preocupan entre ellos de los
problemas de asistencia y se convencen unos a otros para no
faltar al programa.
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El primer paso es fruto de una consistencia informativa vy
colaboracién entre los profesionales de los servicios de gestién
de penas, que deben aportan una informacién inicial completa y
realista que corrija expectativas erréneas de los usuarios a
quienes entrevistan, y los terapeutas que reciben a los usuarios
derivados y deben complementar dicha labor informativa y de
ajuste de expectativas; la consistencia y complementariedad
entre ambas fuentes de informacién, en niveles de relacién vy
responsabilidad diferenciados, es esencial para crear unas
expectativas  adecuadas y  favorables para  sequir
participativamente y con interés el programa. Esto constituye la
base para que luego se de la cohesién de grupo y el seguimiento
del programa hasta la finalizaciéon del mismo.

Tras este paso, los y las terapeutas coinciden en que los tres
primeros meses es el periodo mas importante para trabajar con el
grupo y cohesionarlo. Para ello, las primeras sesiones son las mas
relevantes para evitar el abandono. Asimismo, consideran de
suma importancia centrarse en los usuarios que se sienten fuera
del grupo (también llamados "personas satélite"), puesto que son
los que tienen mas probabilidad de abandonar el programa al
sentirse excluidos. Finalmente, el tamano del grupo es muy
importante ya que la cohesién del grupo es mas facil cuando el
grupo es mas reducido, y favorece el establecimiento de
relaciones de confianza.

Muchos de los participantes coinciden en que la cohesién grupal
se puede trabajar de diferentes maneras. El Profesional 13 afirma
que ellos hacen:

"una sesidén con todos juntos antes del inicio del
programa para cohesionar al grupo. Otra estrategia para
favorecer la cohesién es que otras personas que han
pasado por el programa les cuenten su experiencia”.

Por ultimo, debido a la situacién de pandemia causada por el
COVID-19, se establecié la modalidad semi-telematica para el
cumplimiento del programa. Dicha modalidad sigue funcionando
en la actualidad, y muchos terapeutas como el Profesional 8
coinciden en que es una modalidad que ha beneficiado la
asistencia de sus usuarios ya que ha reducido el tiempo dedicado
al transporte y la asistencia presencial. A pesar de ello, algunos
terapeutas consideran el cumplimiento de los objetivos no es el
mismo que en la modalidad presencial. En esta linea, el
Profesional 9 manifiesta que:

"Con la modalidad online no hay tanta conexién como la
puede haber de forma presencial. No hay una asuncién
de la responsabilidad para con el programa".

Consideran que la modalidad telematica es ideal para un grupo
pequeio ya cohesionado.

H-Amikect



6. CONCLUSIONES

El objetivo principal de esta investigacion ha sido analizar en
profundidad los condenados por violencia de género a la
realizaciéon de un programa que no finalizan la intervencién. Todo
ello con la finalidad dltima de mejorar la gestién de estos casos
desde el inicio del tratamiento de cara a reducir su riesgo de
reincidencia delictiva.

Tras analizar una amplia muestra de personas derivadas al
programa de tratamiento para violencia de género en la
Asociacion H-Amikeco, se constatdé que sélo un 3,4% de los
condenados por violencia de género no se presentaron a la
primera sesion del programa. De las personas que iniciaron la
intervencion, un 15% la abandonaron por distintos motivos. El
motivo mas frecuente para no finalizar la intervencién (32,1%) es
no asistir de forma reiterada al programa, lo que deriva en la
expulsién del mismo por faltas de asistencia. Sequidamente, un
porcentaje elevado de usuarios abandonan el programa por un
ingreso en prision o revocaciéon de la medida (14,3%) o por
motivos  laborales (14,3%). De los nueves meses
aproximadamente que dura el programa, el 80,4% de los
abandonos se producen en los primeros cuatro meses. Destacan,
como principales motivos de abandono en el primer mes, los
problemas de salud derivados del consumo de sustancias, los
problemas laborales y la no asistencia a las primeras sesiones. En
los meses sucesivos siguen siendo importante las faltas de
asistencia, y la consecuente expulsién por incumplimiento de las
normas del programa, junto a los motivos laborales y algunas
revocaciones de medida o ingresos en prisién.

Cuando se analiza el perfil de las personas que no finalizan el
tratamiento, se observan algunas diferencias estadisticamente
significativas, a pesar de que el grupo de abandonos es bastante
pequeno, lo que dificulta su comparacién con el grupo de
condenados que completan el programa, que es mucho mayor. A
nivel sociodemografico no se ha encontrado ninguna diferencia
estadisticamente significativa, pero se aprecia que en el grupo de
abandono las personas en paro son del doble (23,7% vs 12,4%)
cuando se compara con los usuarios que finalizan. Sin embargo,
se ha hallado una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al consumo de sustancia, encontrdandose un mayor
consumo actual y pasado de drogas en el grupo de usuarios que .
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abandonan el tratamiento. Finalmente, a nivel psicoldgico, a
pesar de que pocos usuarios que abandonaron completaron
todos los tests psicolégicos, en los que hubo mas respuesta, se
observa mas ira y hostilidad, junto con mas creencias sexistas, en
los que dejan el programa y un mayor consumo de alcohol,
siendo sblo esta Ultima una diferencia estadisticamente
significativa.

Por otro lado, cuando se recaba la opinién de los profesionales
que trabajan con este perfil de usuarios coinciden que no hay un
perfil Unico y que la gestion de este tipo de casos debe ser
individualizada para ajustar las expectativas, y fomentar, en
general, la cohesion e integracion grupal al inicio de las sesiones
para reducir la desvinculacién de los usuarios que pueda llevar a
un posible abandono.

En concreto, respecto al perfil de usuarios que finalmente
abandonan, los y las profesionales hablan de la presencia de
trastorno mental o problemas de salud como facilitadores del
abandono al inicio de la intervencién. También destacan que si la
informacién previa al tratamiento no es acorde con la realidad
esto puede conducir a abandonos al inicio del programa.
Finalmente, estos profesionales coinciden en que los motivos
laborales suelen estar presentes en muchos abandonos, junto
con las faltas de asistencia y la conducta de oposiciéon durante
las sesiones.

Sobre las estrategias para la gestidén y prevencion de dicho
abandono, los y las profesionales destacan la importancia de la
colaboracién y coordinacion con los Servicios de Gestion de
Penas y Medidas Alternativas para el seguimiento de estos casos
y la aplicacién de las consecuencias derivadas del abandono del
programa. Ademas, de cara a su prevencién, coinciden en dar
importancia a fomentar la cohesién grupal desde el principio de
las sesiones para que los usuarios se sientan involucrados e
implicados en el proceso terapéutico y reducir, de esta forma, las
posibles faltas de asistencia al inicio de la intervencion.

H-Amikect



/. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados de este estudio, se plantean una serie
de recomendaciones para intentar reducir los abandonos en los
programas para condenados por violencia de género en la
comunidad.

En cuanto al perfil de usuarios que no finaliza la intervencién,
deberia tenerse en cuenta las siguientes variables de cara a
poder identificar al inicio del programa los usuarios con mayor
riesgo de abandono:

Destaca el consumo de drogas y encontrarse en situacién de
desempleo o situaciones laborales precarias (como trabajar
sin contrato o presentar inestabilidad laboral) como factores
de riesgo que deberian analizarse y tener en cuenta en la
entrevista inicial antes de empezar el tratamiento. Las
situaciones laborales precarias o formar parte de la economia
sumergida, donde no se facilita al usuario la asistencia al
programa ha sido puesto de manifiesto como factor de riesgo
de abandono.

En cuanto a la ira y la hostilidad son también posibles
indicadores que deberian considerarse al inicio de Ia
intervencion para identificar a usuarios con mayor riesgo de
abandono.

El hecho de no responder a los cuestionarios iniciales
incluidos en la intervenciéon constituye un indicio del débil
compromiso con el programa y podria anticipar un posible
abandono.

Sobre la gestién y prevenciéon del abandono, en base a la
experiencia de los y las profesionales consultados, se
recomienda:

H-Amikect

Mejorar la informacién que reciben los usuarios por parte de
las distintas instituciones sobre el programa. De este modo,
se crean expectativas reales sobre la duracion del programa y
las implicaciones del usuario para el correcto desarrollo del
mismo.

Fomentar la cohesién grupal al inicio del tratamiento e
identificar los usuarios mas aislados para integrarles e
implicarles en la intervencion motivados por los contenidos y
el vinculo con el resto de participantes.

Intensificar la coordinaciéon con los SGPMA para la gestion y
seguimiento de los casos que causan baja en el programa.



e En aquellos casos que repiten el programa es importante
identificar su predisposicién. En ocasiones se ha producido un
mayor compromiso con el cumplimiento, y en otras presentan
frustracion y oposicién. En los casos mas reticentes seria
recomendable que realicen el programa con un/a profesional
diferente para evitar externalizar el abandono previo.

e E| mayor volumen de abandonos se produce por Ila
acumulaciéon de faltas de asistencia. Seria recomendable
realizar algun tipo de recordatorio y explorar sus motivos en
aquellos que falten a alguna sesién para que sean
conscientes de la duracion del programa y las consecuencias
de la acumulacién de faltas.
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