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1. Introduccion

La violencia contra la pareja es un problema grave que requiere
intervenciones desde distintos ambitos sociales y académicos. Su prevencion y
la proteccion de las victimas debe ser un objetivo prioritario. Sin embargo, esta
prevencion no puede ser eficaz si no se aborda el problema desde su raiz y se

interviene sobre los agresores.

Una intervencion efectiva sobre los agresores de pareja requiere un
analisis pormenorizado de las variables de riesgo implicadas, de las situaciones
precipitantes de la violencia, de las caracteristicas personales de los que
agreden, de las medidas politicas y juridicas adoptadas y de las intervenciones
implementadas. Uno de los factores indicativos de la eficacia de las
intervenciones con los agresores puede ser la reincidencia tras su paso por
programas de tratamiento especificos o tras la aplicacion de una medida
privativa de libertad. En este sentido, no so6lo debemos fijarnos en las
oscilaciones de cifras oficiales tras las reformas politicas y juridicas (como las
cifras de denuncias o el numero de detenidos), o en las mejoras relativas de los
agresores inmediatamente después de su paso por un tratamiento. Las
valoraciones deben hacerse a largo plazo, tomando en consideracion las
distintas variables implicadas y analizando las posibles diferencias que hacen

gue una intervencion tenga un mayor poder preventivo en determinados casos.

Hasta la fecha, los estudios en nuestro entorno en materia de violencia
contra la pareja son limitados. En su mayoria abordan caracteristicas generales
de los agresores (variables psicopatolégicas o sociodemograficas), posibles
mejoras tras el tratamiento (con medidas pre y post) y, solo recientemente y en
menor medida, sobre la prediccion del riesgo. Sin embargo, el seguimiento de
casos a largo plazo y el analisis exhaustivo de las variables personales de los
sujetos, en sentido tipoldgico, son poco frecuentes. Por ello, propuestas como
el presente estudio contribuyen a mejorar el conocimiento sobre la violencia
contra la pareja, sobre los agresores en concreto, y sobre la posible eficacia de

algunas medidas adoptadas respecto al problema.



A nivel internacional, la tradicion de los estudios longitudinales es mayor,
en parte debido a la mayor facilidad para acumular muestras representativas.
Sin embargo, no podemos basarnos en estudios internacionales para adoptar
medidas en nuestro entorno pues las realidades analizadas difieren

considerablemente.

Los distintos estudios sobre reincidencia en agresores de pareja muestran
resultados dispares. Estas diferencias pueden deberse, en parte, a diferencias
metodoldgicas como las relativas a la medida de la reincidencia (basada en
informes policiales o autoinformes de victimas y de agresores) o a la medida de
variables como las psicopatolégicas mediante entrevistas o escalas muy

diferentes.

Por otro lado, las diferencias respecto a la muestra objeto de estudio
deben ser tenidas en cuenta a la hora de tomar como referente los resultados
de determinados estudios. Asi pues, se hace necesario invertir esfuerzos en el
analisis de distintos aspectos en muestras penitenciarias, como son los
factores de riesgo o los puntos de corte especificos para variables
psicométricas. Partiendo de estudios anglosajones, es de esperar que los
agresores en prisidon sean de mayor riesgo que los de la comunidad y que su
propensidn a reincidir sea mayor que la de los agresores en comunidad incluso
cuando no completan el tratamiento. Esto indicaria la necesidad de valorar las
escalas de prediccion del riesgo en las prisiones, pero también de considerar el

marco juridico del pais de referencia de cada investigacion.

Teniendo en cuenta estas indicaciones sobre diferencias metodoldgicas,
debemos tomar como punto de partida el hecho de que los resultados pueden
ser un artefacto de la informacién disponible y que debemos ser minuciosos en
la metodologia cientifica y precavidos a la hora de analizar los resultados. Por
eso, en esta primera aproximacion a la cuestion de la reincidencia en agresores
de pareja, hemos querido analizar s6lo aquellos casos que habian sido
evaluados previamente y de los que se disponia de informacion y variables

fiables, codificadas por el propio equipo de investigacion.



Se espera contribuir a aportar evidencia empirica sobre la necesidad de
que los programas se ajusten a las necesidades de los usuarios (como a
aquellos agresores con abuso de sustancias y trastornos psicolégicos), sobre la
utilidad de predecir el riesgo, sobre la relacién entre tipologias y riesgo, o sobre

la posibilidad de clasificar a los agresores a partir de escalas de riesgo breves.



2. Marco teodrico

En el presente apartado trataremos de resumir los principales conceptos
de interés necesarios para analizar la reincidencia. Asimismo, se presentaran
algunos de los resultados provenientes de la investigacion internacional, y de
nuestro entorno, que pueden servir de guia para valorar los datos obtenidos y
de referencia para futuras investigaciones. A la hora de analizar la reincidencia,
y otros aspectos relacionados con ésta, debemos tener en cuenta conceptos
que describiremos posteriormente como tipos de reincidencia delictiva, carrera
delictiva, especializacién, efectividad de las intervenciones y prediccion del
riesgo. Por otro lado, los estudios sobre reincidencia penitenciaria y sobre
delincuencia sexual de nuestro entorno pueden ser un punto de partida a la

hora de disenar investigaciones en el ambito de la violencia contra la pareja.

Segun el significado académico, por reincidencia se entiende la
‘reiteracion de una misma culpa o defecto”. A nivel juridico reflejaria una
“circunstancia agravante de la responsabilidad criminal, que consiste en haber
sido el reo condenado antes por un delito analogo al que se le imputa”. Aunque
el concepto de reincidencia deberia ser claro, la definicion adoptada en los
estudios varia dependiendo de los objetivos y el contexto de aplicacion. Por
tanto, las cifras a nivel internacional, e incluso en nuestro entorno, pueden estar

reflejando realidades distintas.

En primer lugar, es necesario sefialar la existencia de distintos tipos de
reincidencia que miden aspectos diferentes (Luque, Ferrer y Capdevila, 2005):

- reincidencia policial: detencion de una persona por la
comision de uno o varios delitos nuevos, cuando ya habia
sido detenida con anterioridad.

- reincidencia penal: nueva condena para un sujeto que ya
habia sido condena previamente.

- reincidencia penitenciaria: sujetos que reingresan en prision

por la comision de un nuevo delito tras su puesta en libertad.



A estos tres tipos generales de reincidencia podriamos afiadir otros mas

especificos:

- reincidencia violenta: incluiria una nueva agresion, por
ejemplo a la pareja (pero podria ser otro tipo especifico de
violencia o violencia en general), al margen del registro oficial
o condena del incidente. Podria conocerse mediante el

autoinforme del agresor o el testimonio de la victima.

- reincidencia en delito violento: directamente relacionada
con la anterior, consistiria una nueva agresion registrada
como delito cuando el sujeto ya ha sido condenado
previamente por un delito violento (o por otro tipo de delito).
Su interés radica en diferenciar la reincidencia en una
modalidad delictiva concreta, como los delitos contra las

personas o contra la propiedad.

- recaida: consistiria en un nuevo incidente violento de un
sujeto con su pareja o expareja, generalmente durante el
tratamiento o tras éste. El concepto es de uso frecuente en
estudios sobre eficacia terapéutica del tratamiento de

agresores.

Al margen de los distintos tipos, el andlisis de la reincidencia, como objeto
de estudio, implica algunas peculiaridades y requisitos metodologicos como
son la eleccion del tipo de estudio (prospectivo o retrospectivo), la eleccidén de
las variables asociadas a la reincidencia (ad hoc, post hoc, por conveniencia),
la eleccion de las fuentes de informacion (oficiales o auto-informes) y el periodo

de seguimiento.

La mayoria de las investigaciones eligen como metodologia el
seguimiento de sujetos puestos en libertad y el andlisis de las variables que,
evaluadas en un momento previo a la liberacidon o debiendo haber sido
evaluadas en ese momento, estan relacionadas estadisticamente con la

posterior conducta antisocial o reincidencia delictiva (Quinsey, Harris, Rice y



Cormier, 2006). Junto a estos estudios, abundan las investigaciones
retrospectivas cuyo objetivo suele ser analizar la validez predictiva de un
instrumento, aplicandolo a casos evaluados en el pasado de los que se conoce
en la actualidad la comisién de un nuevo delito o agresion, o establecer
caracteristicas diferenciales entre reincidentes y no reincidentes (véase como
ejemplo algunos estudios de este tipo realizados en nuestro entorno con
agresores sexuales: Andrés-Pueyo, Lépez y Alvarez, 2007; Pérez, Redondo,
Martinez, Garcia-Forero y Andrés-Pueyo, 2008; Redondo, Luque, Navarro y
Martinez, 2005; Soler y Garcia, 2007).

El analisis de la reincidencia implica la eleccion de las variables que
podrian estar relacionadas y que seran puestas a prueba a través de la
investigacion empirica. Quinsey et al. (2006) indican que en la literatura
cientifica es frecuente la utilizacion de predictores inadecuados, habitualmente
seleccionados por conveniencia (es decir, seleccionados porque eran los que
estaban disponibles en los registros oficiales). Esto no soélo implica poco rigor
metodoldgico, también deja al investigador en manos del personal encargado
del registro de las variables y, por tanto, los resultados son susceptibles a
distintas variables contaminantes. Asi, la calidad de los predictores varia entre
estudios y depende de la persona que hace el registro de la informacion, de

coémo se obtiene la informacién, de la minuciosidad al crear el registro, etc.

La fuente de informacion también es relevante. En este sentido, como
especificaremos en el apartado referente a la reincidencia en violencia contra la
pareja (apartado 2.3), existen dos fuentes principales de informacion: los
registros oficiales y los auto-informes. La medida de uso mayoritario es aquella
obtenida de los registros oficiales, como los expedientes policiales o las
sentencias judiciales. La informacion oficial presenta ventajas e inconvenientes.
La principal desventaja es que subestiman las cifras reales (Kingsnorth, 2006;
Quinsey et al., 2006): muchas victimas no denuncian, algunos delincuentes
evitan su detencion y otros evitan la condena. La principal ventaja de estas
fuentes es que la informacién esta disponible para todos los casos y no sélo
para aquellos que decidan responder, como ocurre con los autoinformes

(Kingsnorth, 2006). Algunos autores indican que, pese a utilizarse fuentes



oficiales, en torno a un 25% de los casos pueden llegar a ser considerados “no
reincidentes” por la ausencia de informacién sobre la victima (Hilton, Harris y
Rice, 2010). Estos sesgos en las cifras evitan el conocimiento de predictores

reales de reincidencia en algunos sujetos (Quinsey et al., 2006).

El periodo de seguimiento puede variar segun la muestra de estudio y
objetivo de la investigacion. En el caso de agresores en prision, el comienzo del
seguimiento mas adecuado parece la puesta en libertad (Kingsnorth, 2006),
pese a que puede darse el caso de sujetos que reinciden o quebrantan una
medida durante un permiso carcelario o mientras disfrutan del tercer grado.
Cuando se analizan sujetos condenados a medidas alternativas a la prision, el
establecimiento del punto de inicio es mas complicado, pues pueden darse
agresiones a lo largo de la medida y del tratamiento, y tomar como referencia el
final del tratamiento excluiria a aquellos que reinciden durante el mismo (asi
como aquellos que no completan el tratamiento si se tuviese en cuenta la fecha

de finalizacion de éste).

Las etiquetas asociadas al suceso violento son otro de los aspectos a
tener en cuenta, pues varian mucho y no reflejan el acto real cometido. Esta
definicion afecta a la eficacia discriminante en la prediccion de la reincidencia
violenta y no violenta, asi como a la compensacion entre falsos positivos y
negativos. Por otro lado, el concepto de reincidencia violenta abarca gran
variedad de conductas no relacionadas, como una agresion sexual o un robo
con fuerza. Una definicion amplia permite incluir una mayor proporcion de
reincidentes violentos pero clasifica bajo la misma etiqueta conductas sin
relacion (Quinsey et al., 2006). Asimismo, la “no reincidencia” en los casos en
los que la informacién es ambigua, puede dar pie a errores en las estimaciones

y en la validez predictiva de los instrumentos (Hilton y Harris, 2009).

Tomar en consideracidn todas estas peculiaridades metodoldgicas puede
ser un punto de partida imprescindible a la hora de analizar o valorar cualquier

tipo de reincidencia o estudio en la materia.



2.1. Reincidencia delictiva en Cataluna

En el ambito de Catalufia, el Centro de Estudios Juridicos y Formacion
Especializada (CEJFE) ha invertido numerosos esfuerzos en el establecimiento
de tasas de reincidencia delictivas y penitenciarias, asi como en el estudio de
las variables asociadas y la prediccion del riesgo, en delincuencia general
(Capdevila y Ferrer, 2009; Luque et al., 2005; Redondo, Funes y Luque, 1993),
en menores (Capdevilla, Ferrer y Luque, 2006) o en adictos a drogas (Roca y
Caixal, 2002; 2005).

De forma global, podriamos afirmar que los resultados indican unas tasas
de reincidencia penitenciaria (reingreso en prision) elevadas para el conjunto
de los internos excarcelados de prisiones de Catalufa. Las cifras rondan el
40% en seguimientos a 5 anos, con la mayor proporcion de sujetos que
reinciden (entre el 54% y el 67%) dentro del primer afo de excarcelacion
(Capdevila y Ferrer, 2009). La presencia de ingresos previos en prision alcanza

el 60%, en torno al 50% presenta de 2 a 5 ingresos previos.

Luque et al. (2005) indican que pese a que la cifra de reingresos supera el
50%, la reincidencia real (por delitos cometidos tras la excarcelacion) se limita
al 37%. La media de dias que tardan los sujetos en reincidir es de 486 dias.
Los sujetos mas jovenes (en su primer ingreso y en el momento de la
excarcelacion) reinciden mas, antes y en mas ocasiones. Las variables con
capacidad predictiva son la edad del primer ingreso en prision, tipo de
excarcelacion en la condena base, numero de causas en la condena base,
ingreso previo en prisidn, numero y dias de ingresos previos. Ni las penas mas
largas ni su cumplimiento integro presentan una capacidad de reducir la

reincidencia.

2.2. Reincidencia en delincuentes sexuales

Muchas investigaciones con agresores sexuales son precursoras de
réplicas en agresores de pareja, por ello, resulta de interés analizar los

resultados de estos estudios. Asimismo, en nuestro entorno, la tradicion del



estudio de los agresores sexuales esta mas arraigada y por ello puede ser un
punto de referencia para el desarrollo de investigaciones en materia de
reincidencia y prediccién del riesgo. En nuestro entorno, se han descrito
distintos factores de riesgo relacionados con la reincidencia sexual (Redondo,
Pérez y Martinez, 2007; Redondo, Luque, Navarro y Martinez, 2005) que, en
parte, pueden coincidir con los presentes en agresores de pareja. Los
principales factores son los siguientes:

e Factores estaticos: menor edad, mayor numero de delitos
especificos y generales previos, versatilidad delictiva, violencia en los
delitos, escalada en la gravedad de los delitos, victimas
desconocidas, psicopatologia grave o ingresos psiquiatricos,

acciones excéntricas, parafilias y perfil psicopatico (factor 1).

e Factores dinamicos: negacion/racionalizacion, baja motivacion para
tratamiento, poca competencia personal, factores crimindégenos
(cogniciones, valores, pares y habitos delictivos, drogas, etc.),
preferencia por estimulos desviados, bajo control y perfil psicopatico
(factor 2).

Los resultados obtenidos en los programas de tratamiento de los
agresores sexuales parecen ser mejores que en otro tipo de delincuentes, tal
como demuestran distintos metaanalisis (Redondo, 2008). Por ejemplo,
Hanson et al. (2002) encontraron un riesgo de reincidencia del 12% para
agresores sexuales tratados y un 17% para los no tratados. Los estudios
muestran que pese a que la mayoria de los agresores sexuales no reinciden,
una gran proporcion de los que lo hacen lo hacen en la misma modalidad
delictiva (Soothill, Fitzpatrick y Francis, 2009).

La supuesta mayor eficacia de los programas con delincuentes sexuales
podria ser atribuida al empleo de mejores programas en sujetos considerados
de mayor riesgo, como es el caso de los agresores sexuales (Redondo, 2008).
Sin embargo, algunos autores afirman que pese a que el tratamiento puede

contribuir a una mayor seguridad ciudadana y una reduccion de la reincidencia,



no todos los programas son efectivos y ninguno puede garantizar un cese

completo de las agresiones (Hanson et al., 2002).

Pese a las limitaciones, el estudio de la reincidencia sexual en nuestro
entorno parece poner en evidencia la posibilidad de predecir el riesgo (Pérez et
al., 2008; Redondo et al.,, 2007; Redondo et al., 2005) y de reducir la
reincidencia con el tratamiento (Valencia, Andreu, Minguez y Labrador, 2008).

2.3. Reincidencia en agresores de pareja

Entendemos por reincidencia en violencia contra la pareja (VCP) la
reiteracidon en la agresion a la pareja o expareja, o una nueva condena o
denuncia por un delito relacionado con la VCP en un sujeto condenado
previamente por la misma modalidad delictiva. Pese a que la definicion parece
sencilla y clara, la medida del constructo plantea algunas dificultades vy

controversias.

En la tabla 1 presentamos un resumen en el que se plasman algunas de
las definiciones utilizadas en estudios anglosajones y la metodologia para
medir dicha reincidencia. Como se puede apreciar, una pequefia muestra de
estudios sobre reincidencia en agresores de pareja permite constatar las
diferencias metodoldgicas y, por tanto, la baja representatividad de los
resultados e imposibilidad de compararlos directamente entre investigaciones,

y mas aun entre paises donde las legislaciones cambian.

Por otro lado, debido a que las agresiones a la pareja no siempre
terminan en un registro oficial del incidente, denuncia o sentencia, la utilizacion
unica de fuentes de informacion oficiales puede presentar algunas limitaciones
(aunque la utilizacién del autoinforme presenta los mismos 0 mas sesgos). Asi
mismo, los distintos registros oficiales pueden codificar los incidentes violentos
de forma muy dispar, sin informar sobre la relacién con la victima, o sin
describir el tipo concreto de delito o la fecha exacta de la comision del mismo (a
efectos de precisar si se trata de una reincidencia real o de un reingreso por

causas pendientes).
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Tabla 1. Definicién de reincidencia y su medida en estudios internacionales

Estudio Definicion Medida
Gondolf y Cualquier tactica de las escalas de Autmclfgtrinzsde ke
Wernick (2009) agresion fisica de la CTS -
telefébnicamente
Violencia fisica mas de una vez en un Autoinforme de la
Gondolf y White periodo de 3 meses o al menos una vez victima, contrastado
(2001) durante dos o mas periodos de con informacioén

Grann y Wedin
(2002)

Hilton, Harris,
Popham y Lang,
(2010)

Jones y Gondolf
(2001)

Kingsnorth
(2006)

Lin et al. (2009)

Thijssen y de

seguimiento de 3 meses

Nueva condena
por un delito que cumpla la definicion de
VCP'

Cualquier cargo delictivo perteneciente a
agresiones a la pareja, expareja, relacién
de noviazgo o convivencia

Respuesta afirmativa a items en la
subescala de agresion fisica de la CTS

Nueva detencion por un delito de VCP del
codigo penal de California®

Cualquier reaparicién de violencia fisica o
verbal, contra la pareja u otro familiar

Informe de la pareja, actual o pasada,

policial y del agresor

Registro policial

Registros delictivos
oficiales (judicial)

Autoinforme de las
victimas y de los
agresores

Registro oficial
departamento de
justicia
Entrevistas

telefénicas con las
victimas

Registro policial de
denuncia de la

Ruiter (2010) sobre una agresién, amenaza 0 acoso nel
victima
Cualquier actividad policial o judicial . ..
Tollefson y : Registros policiales y
relacionada con la VCP al margen de que oo
Gross (2006) N ) e judiciales
finalizase en veredicto de culpabilidad
'homicidio, asalto, delito sexual, amenazas o} violacion de

ordenes de alelamiento, con victimas con las que el sujeto tenia una relacién intima o
relacion sexual; “ incluye insultos, quebrantamientos, maltrato, amenazas, acoso, etc.

Como especificamos en el apartado 2 (en lo referente a la metodologia en
el estudio de la reincidencia), los periodos de seguimiento también difieren. La
tabla 2 muestra algunas de estas diferencias, tanto en el periodo de
seguimiento como en el objetivo del estudio. Una de las principales limitaciones
de los estudios longitudinales sobre reincidencia de agresores de pareja es el
limitado periodo de seguimiento utilizado (Klein y Tobin, 2008). Estas

diferencias dan pie a cifras muy distintas que, como veremos a continuacion,
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pueden ir desde un 8,4% en periodos en torno al ano (Kingsnorth, 2006; Lin et

al., 2009) hasta el 60% encontrado en un seguimiento a 10 afos (Klein y Tobin,

2008).

Tabla 2. Estudios longitudinales sobre reincidencia en violencia contra la pareja

Periodo

Estudio L Muestra Objetivo
seguimiento
Coultery ~ . .
vangeeers | Zi0afes  qzemy  Efeasaded icls
(2009) P
Eckhardt, om. Etapas de cambio
Holtzworth-Munroe,  (Postratamiento) _Elape lo,
: 199 tipologias y resultados
Norlander, Sibley 13 m :
. o del tratamiento
y Cahill (2008)  (postmandamiento)
6m. Capacidad predictiva
Gondolf y Wernick ~ Postratamiento 380 de la valoracion clinica
(2009) 15 m. desde inicio (y parejas) del tratamiento (escala
del tratamiento de 10 items)
Hilton, Harris, Predg:rclzlgqnugirgesgo
Popham y Lang Media de 8 afios 150 itenciar |
(2010) penitenciaria con e
ODARA
Factores de riesgo de
Jones y Gondolf 12 m. (entrevistas 308_ reincidencia entre
(2001) cada 3 m.) (y parejas) participantes en
tratamiento
872 |dentificar variables
Kingsnorth (2006) 18 m. (hombres y pred.ictc')ras dg la
muijeres) reincidencia
Klein y Tobin ~ -
(2008) 10 afos 342 Carrera delictiva
70 agresores con
mandamiento Comparacion de la
: A judicial de reincidencia entre
Lin et al. (2009) 3-6-9 m. tratamiento y 231 grupo tratado y grupo
con solo orden de no tratado
proteccién
Reincidencia de
Tollefson y Gross minimo 7 m. 197 sujetos post-
(2006) maximo 58 m. tratamiento y factores
asociados
18 m. registro Validacion y capacidad
Williams y oficial 1465 agresores predictiva del DVSI
Houghton (2004) 6 m. informe 125 victimas (Domestic Violence
victimas

Screening Instrument)
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2.3.1. Cifras

Las cifras generales sobre reincidencia en agresores de pareja oscilan

sustancialmente entre estudios, como se puede observar en la tabla 3.

Tabla 3. Cifras de reincidencia a nivel internacional

Estudio Cifrareincidencia
Coultery 8,4 % de los que completan programa
VandeWeerd (2009) 21,2% de los que no
.- 0
Gondolf y Wernick Total de1 g;rtlc:parges en prcﬁr;mas 32A) alos 15 meses
(2009) o a los 6 meses (11% agresién severa)

27% alos 15 meses (16% severa)

Gondolf y White o o .
(2001) 32,5% (21% repetidamente)

Grann y Wedin 19% por no VCP
(2002) 28% por VCP

Hilton, Harris,

Popham y Lang 27% VCP

(2010)
Kingsnorth (2006) 15,3% por VCP a 18 meses

43% cualquier delito, 32% VCP en 12 meses

NEI 7 e, (0] 71% por cualquier delito y 60,2% VCP en 10 afios

58,6 % general y 20% VCP en grupo control

Lin et al. (2009) 45% general y 13,4 VCP en grupo tratado

Tollefson v Gross 21% total muestra
y 26% de los que no completan programa
(2006) o
18% de los que lo completan

Williams v Houahton 80% v.psicoldgica y 35% v.fisica a los 6m segun victimas
(2)604) g 53% cualquier reincidencia y 29% quebrantamiento o VCP
segun informacién oficial

En lo referente a reincidencia en VCP, las cifras van desde el 8% hasta el
60%. Hilton, Harris, Popham y Lang (2010) cifran la presencia de nuevos
cargos por cualquier delito en un 90% y por delitos violentos en un 61%. Sin
embargo, en el 43% de los casos habia cargos por violencia en los que se
desconocia la relacidon entre victima y agresor, por lo que sélo el 27% era
claramente reincidente en VCP y el 14% claramente no reincidente.
Recientemente, Lin et al. (2009) también han encontrado cifras de reincidencia

general altas en un seguimiento a 3 meses: 58,6% para sujetos en tratamiento
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judicial y 45% para los que solo contaban con una OPV (20% y 13,4%
respectivamente para agresion fisica) denotando una mayor gravedad de los
sujetos en tratamiento y, por ello, una mayor reincidencia. Otros estudios, sin
embargo, han encontrado cifras mas bajas de reincidencia. Conforme a datos
policiales, Tollefson y Gross (2006) encontraron que el 82% de la muestra no
habia reincidido, un 15% cometiéo al menos una agresion fisica y el 3% fue
detenido por un delito no violento (como un quebrantamiento). Eliminando
aquellos sujetos de los que no se disponia informacién, la cifra de reincidencia

ascendia al 21%.

De forma global, se estima que al menos el 20% de los agresores
tratados puede reincidir (Gondolf, 2004; Gondolf y White, 2001), pero la cifra de
reincidencia varia a lo largo del tiempo. Gondolf (2000) encontré que el 41% de
los sujetos tratados habian cometido una nueva agresion pasados 30 meses
del tratamiento, de las cuales dos tercios se produjo antes de los seis meses.
Otros estudios también han encontrado que la mayoria de las reincidencias se
dan en los primeros 6 meses de seguimiento (Gondolf, 2002; Kingsnorth,
2006). De ello se deriva que periodos de seguimiento de un ano podrian bastar
para detectar la mayoria de las nuevas agresiones y asi poder valorar las

intervenciones terapéuticas.

Sin embargo, pese a que una gran proporcion de las reincidencias se
puedan dar en los primeros meses y la magnitud del problema puede decrecer
en los primeros plazos de seguimiento (Kingsnorth, 2006; Lin et al., 2009), al
tratarse de porcentajes acumulativos, la proporcion de agresores que reincide
en periodos de seguimiento largos puede superar el 50% de la muestra (Klein y
Tobin, 2008). Los estudios indican que el cambio psicolégico producido tras el
tratamiento, y el posible cese de la violencia inicial, no implican cambios
conductuales a largo plazo (Bowen, Gilchrist y Beech, 2008; Klein y Tobin,
2008).

Las cifras de reincidencia también pueden variar segun el subtipo de
agresor. Aunque sin diferencias estadisticamente significativas —debido a la
baja cifra general de reincidentes— un estudio reciente encontraba que la

proporcion de reincidencia era mayor en los grupos violentos en general y
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patoldgicos (19% y 16% respectivamente), mientras que los grupos antisocial
nivel bajo y los normalizados reincidian en menor medida (14% y 7%
respectivamente) (Thijssen y de Ruiter, 2010). Las diferencias fueron
significativas en lo que respecta al tiempo que tardé cada grupo en reincidir: el
menor tiempo correspondid a los antisociales y a los patoloégicos, con una
media de 25 meses hasta su reincidencia. Los resultados son congruentes con
un estudio previo (Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron, Rehman y Stuart
2003), que analizo el cese de la violencia en los distintos subtipos de agresores
a lo largo de tres afios de seguimiento, con ceses superiores en los sujetos
normalizados y antisociales de nivel bajo (40% y 23% respectivamente) y
menores en los violentos en general y limites (7% y 14% respectivamente).
Resultados similares han sido encontrados en otro estudio (Eckhardt,
Holtzworth-Munroe, Norlander, Sibley y Cahill, 2008), con una sobre-
representacion entre los reincidentes de los sujetos violentos en general
(45,5%) y los limites (37,5%), reflejo de su mayor tendencia a la impulsividad y

a las conductas antisociales.

2.3.2. Factores asociados a la violencia contra la pareja

Existen distintas variables implicadas en la agresion a la pareja y mas en
concreto con el riesgo de su nueva ocurrencia. Kropp (2009) recuerda que es
necesario establecer la validez empirica de un factor de riesgo antes de usarlo
en la practica. Algunos factores de riesgo son estaticos (la edad en el primer
delito -ser joven-, la violencia en la familia de origen, la conducta antisocial -
incluida la agresién generalizada y la delincuencia no violenta-, la agresion
previa a la pareja y los trastornos de la personalidad o psicologicos severos) y
otros son dindmicos (como la ira, las distorsiones cognitivas y actitudes
machistas o favorables a la violencia, el consumo de sustancias, la
dependencia emocional y algunos problemas psicolégicos). La motivacion
delictiva esta integrada por factores dinamicos modificables (Redondo, 2008).
Por tanto, el tratamiento de los agresores de pareja deberia centrarse en este

tipo de factores (entre otros, como los culturales) y variables de riesgo
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dinamicos que, mediante su modificacidon, pueden alterar la motivacion del

sujeto para agredir a su pareja.

La mayoria de las escalas de prediccidn del riesgo comparten una serie
de items basicos que podemos considerar los principales factores relacionados
con la violencia en la pareja y el riesgo de reincidencia. Los mas comunes,
compartidos por escalas como la EPV, la SARA (y el B-SAFER) o el ODARA se
presentan en la tabla 4.

Tabla 4. items compartidos por las principales escalas de prediccion de la VCP

e Agresiones previas a la pareja (ODARA, SARA, B-SAFER, EPV)

Violencia previa no relacionada con la pareja (“conducta delictiva”) (ODARA,
SARA, EPV)

Quebrantamientos (ODARA, SARA, EPV, BSAFER)

Abuso de sustancias (ODARA, SARA, EPV, BSAFER)

Trastornos mentales (B-SAFER, SARA, EPV)

Cogniciones mantenedoras o justificadoras de la violencia (B-SAFER, EPV)
Amenazas (ODARA, EPV, B-SAFER)

Al margen de estos factores, existen otras variables a las que se ha
atribuido alguna relacidn con el riesgo como el ser inmigrante, el uso de armas,
la presencia de violencia sexual o el riesgo percibido por la victima. En
conjunto, las variables relacionadas con caracteristicas propias del agresor han
sido las que mayor relacion con el riesgo de reincidencia han demostrado
(Echeburua, Amor, Loinaz y Corral, 2010; Kingsnorth, 2006; Tollefson y Gross,
20006).

Partiendo de los items de la SARA, se constaté que los factores que mas
incrementan el riesgo de reincidencia son los quebrantamientos, los trastornos
de la personalidad y las distorsiones como la minimizacién y la negacién
(Grann y Wedin, 2002). En la EPV, los items mas relacionados con el riesgo
grave son los referentes a caracteristicas propias del agresor, como las
conductas controladoras o de celos, el consumo abusivo de alcohol/drogas o la

falta de empatia (Echeburua et al., 2010).

Los problemas psicoldgicos, presentes y pasados, son una variable de

peso en la reincidencia (Dutton, 1998; Hamberger y Hastings, 1990). La
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psicopatologia severa duplica el riesgo de reincidencia (Jones y Gondolf,
2001). Los agresores con diagnostico del Eje Il son casi 5 veces mas
propensos a reincidir que los que no presentan el diagndstico, mientras que los
que presentan trastornos del Eje | son ligeramente menos propensos a reincidir
(Tollefson y Gross, 2006). Esto indica la necesidad de que los tratamientos
aborden las necesidades especificas de estos agresores, especialmente de
aquellos con trastornos psicologicos o historial de trastornos.

Dentro del conjunto de variables predictoras o relacionadas con la VCP, el
consumo de sustancias merece una mencion especifica, tal como ha quedado

en evidencia en la linea de investigacion sobre tipologias (Loinaz, 2009; 2010).

Consumo de sustancias

El abuso o dependencia de distintos toxicos es una de las variables
relacionada con mas frecuencia con la reincidencia (Hamberger y Hastings,
1990; Jones y Gondolf, 2001; Lin et al., 2009; Stuart, 2005; Tollefson y Gross,
2006). Dentro de la problematica toxicoldégica abundan los estudios que se
centran en el consumo de alcohol y el riesgo de VCP (Dutton et al., 1997;
Ekchardt, 2007; Hinis y Straus, 2007; Leonard y Roberts, 1998; Murphy,
O’Farrell, Fals-Stewart y Feehan, 2001; Sharps, Campbell, Campbell, Gary y
Webster, 2001; Stuart, 2005), mientras que otro tipo de consumos han recibido
menor atencion (Brookoff, O’'Brien, Cook, Thompson y Williams, 1997; Slade,
Daniel y Heisler, 1991), pese a estar presentes en igual medida, o incluso mas,
en determinado tipo de agresores como los que estan en prision (Loinaz,
2009). Al margen de esta variedad de estudios, la relacidon entre tdxicos vy

violencia no se ha mantenido al margen de polémicas.

Los estudios indican que entre un 20% y un 40% de los sujetos en
programas de tratamiento por VCP podrian cumplir criterios diagndsticos para
abuso de alcohol o de otras drogas (Murphy y Ting, 2010) y el riesgo de
reincidencia se podria reducir hasta un 40% si el agresor recibiese tratamiento

por abuso de sustancias (Jones y Gondolf, 2001).
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Una revision reciente indica que la prevalencia de VCP es entre dos y tres
veces mayor antes del tratamiento por drogas que después de éste y que el
riesgo es también mayor para aquellos que recaen en el consumo comparados
con los que remiten (Murphy y Ting, 2010). Todos los estudios analizados en la
revision demuestran que la prevalencia de VCP decrece tras el tratamiento por
consumo de sustancias (del 60% al 24% para cualquier tipo de agresion fisica y
del 25% al 9% para violencia severa).

El abuso de alcohol, no solo puede ser el mejor predictor de reincidencia
tras el tratamiento sino que, ademas, es el principal mediador en la capacidad
predictiva de otras variables como la conducta delictiva general, que puede

incrementar el riesgo de reincidencia en un 90% (Jones y Gondolf, 2001).

Una de las posibles causas de la disparidad en los resultados es la
existencia de una relacion distinta entre variables en funcion del tipo de
agresor. Algunos estudios han afirmado que el alcohol puede servir para
diferenciar entre subtipos de agresores de pareja. Las principales diferencias

serian las siguientes:

e Sujetos normalizados: con respecto a los otros grupos, sus
niveles de consumo suelen ser los mas bajos (Holtzworth-Munroe,
Meehan, Herron, Rehman y Stuart, 2000; 2003; Huss vy
Langhinrichsen-Rohling, 2006; Johnson et al., 2006) y en
ocasiones se da un solapamiento entre el consumo de alcohol y el
episodio violento (Dutton, 2006, 2007).

e Patologicos o limites: presentan una sensacion constante de
vacio y muchas veces su consumo esta asociado con un malestar
interno. Incapaces de calmarse por si mismos, se crean una
dependencia a factores externos de los cuales depende su
estabilidad emocional (Potter-Efron, 2007). Su consumo de alcohol
y otras drogas es moderado alto (Holtzworth-Munroe et al. 2000,
2003).

e Antisociales: su patrén de consumo esta relacionado con la

busqueda de sensaciones, el deseo de gratificacién inmediata o la
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vinculacion con ambitos delictivos. Presenta los niveles mas altos
de consumo de alcohol y drogas dentro de los agresores
(Holtzworth-Munroe et al. 2000, 2003; Johnson et al., 2006; Potter-
Efron, 2007).

Estudios en nuestro entorno han encontrado diferencias en patrones de
consumo en funcion del estilo de personalidad en delincuentes violentos (Ortiz-
Tallo, Cardenal, Blanca, Sanchez y Morales, 2007; Ortiz-Tallo, Fierro, Blanca,
Cardenal y Sanchez, 2006).

Pese a que las distintas variables personales han sido analizadas en
numerosos estudios (ver Calvete, 2008), solo el abuso de sustancias parece
repetirse satisfactoriamente como variable asociada y mas predictora de la
reincidencia (Lin et al., 2009; Tollefson y Gross, 2006). Los datos, en definitiva,
indicarian que considerar el uso del alcohol y otras drogas como una excusa

por parte de los agresores no es consistente con la evidencia empirica.

2.4. Carrera delictiva y especializacién

Por carrera delictiva se entiende la secuencia longitudinal de la actividad
delictiva de un individuo, comprendiendo el periodo entre la edad de inicio de la
actividad —iniciacion— y la edad de cese —desistencia— (Blumstein, 2004). Su
estudio permite analizar patrones individuales y caracteristicas que hacen que
una secuencia delictiva sea diferente entre personas y grupos, entender como

se evoluciona en el tiempo y porqué unos sujetos desisten antes que otros, etc.

Pese a que en la investigacion criminologica actual el concepto de carrera
delictiva esta cobrando relevancia y tiene su papel en distintas teorias
explicativas, no ha quedado exento de criticas por no profundizar en la
diferencia entre delitos y delincuentes, y valorar s6lo de forma cuantitativa la
delincuencia sin distinguir factores crimindégenos (ver Garrido, Stangeland vy
Redondo, 2006).
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En la bibliografia criminolégica existe una amplia investigacion y teorias
sobre los factores que contribuyen a la participacidon en actos delictivos
(género, raza y edad, y otros factores criminolégicos como la delincuencia de
los padres, estatus socioecondmico, vecindario o éxito escolar). Sin embargo,
respecto a los factores implicados en la duracion de la carrera delictiva o la
frecuencia delictiva la investigacion es mas limitada (Blumstein, 2004). Por ello,
resulta de especial importancia establecer, en concreto en el caso de la
violencia contra la pareja, las variables que estén relacionadas con la

frecuencia en la actividad delictiva (violencia) y con el cese de dicha actividad.

Asi mismo, existen efectos rehabilitadores y criminalizantes, por lo que se
hace necesario detectar qué sujetos seran sensibles a qué efectos y aplicar
tratamientos ajustados. La investigacibn con agresores de pareja ha
demostrado que una proporcién muy significativa de los sujetos que llegan al
sistema judicial tienen un historial delictivo y de abusos a la pareja extenso, que
muchos ya han quebrantado medidas previas y que la respuesta penal suele
ser el ultimo recurso y no una medida de prevencion (Klein y Tobin, 2008). Esto
puede diferir en nuestro entorno, donde Ila legislacién actual puede

considerarse severa y de rapida aplicacion.

Junto al concepto de carrera delictiva resulta interesante abordar la
cuestion de la versatilidad delictiva, pues en muchos casos una carrera
delictiva no se da s6lo con un tipo de delito y, en otros, el agresor solo comete
un tipo de delito a lo largo de su vida. La especializacion es el grado en que
un delincuente centra sus comportamientos en un solo delito o coleccion de
delitos (Soothill, Fitzpatrick y Francis, 2009) y, por tanto, es lo contrario a la
versatilidad delictiva. ElI concepto en si mismo es controvertido pues muchos
investigadores afirman que la especializacion no existe mientras que otros
encuentran una alta especializacion en varios grupos de delincuentes (como en
los agresores sexuales). La especializacidén esta relacionada con las tipologias
delictivas y con la posibilidad de clasificar a los delincuentes en grupos

basados en su modalidad delictiva preferida.
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Respecto a la especializacion de delincuentes violentos, los estudios son
contradictorios y mientras algunos resultados indican que no son distinguibles
de delincuentes habituales no violentos (Piquero, 2000), otros muestran que los
delincuentes violentos son mucho mas propensos a reincidir en delitos
violentos que los delincuentes no violentos (Deane, Armstrong y Felson, 2005;
Osgood y Schreck, 2007). Por otro lado, en agresores de pareja la
especializacion depende del subtipo de agresor. Klein y Tobin (2008)
encontraron que solo el 5% de su muestra correspondia al violento limitado a la
pareja (normalizado), por lo que su muestra mayoritariamente no era
especializada. La conclusion de los autores es que este subtipo de agresor no
llega, o lo hace en menor medida, al sistema judicial. Una vez mas, la realidad
de nuestro entorno puede diferir considerablemente ya que en nuestras
prisiones (no so6lo en medidas penales alternativas) la proporcidn de agresores
normalizados cuya violencia y actividad delictiva se limita a su pareja ronda el
50% (Loinaz, 2009, 2010).

Desde el punto de vista preventivo y de intervencién, la especializacion
nos permite hacer mejores predicciones sobre futuros delitos. Asimismo, la
especializacion facilita el disefio de intervenciones especificas para grupos
concretos de agresores (Soothill et al., 2009). Si los delincuentes tienden a ser
generalistas, intervenciones especificas podrian ser un despilfarro de recursos.
La aplicacion de estos conceptos en la violencia contra la pareja es
complicada. Por un lado, las condenas son cortas y no pueden ir mas alla de la
pena real por un supuesto riesgo. En este sentido, la incapacitacion a la que se
hace referencia al hablar de la carrera delictiva por el hecho de permanecer en
prision, es diferente en el caso de estos agresores. Los condenados por
violencia contra la pareja, podran reincidir o no en funcién de distintas variables
no relacionadas directamente con su persona, como puede ser el
establecimiento de una nueva relacion, el mantenimiento de la anterior o el

acceso a la expareja.
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2.5. Valoracion de las intervenciones

Cuando se habla de reincidencia en delincuentes muchas veces aparece
asociada a la eficacia del tratamiento (cfr. Redondo, 2008). El interés de esta
conexion reside en valorar la medida en que las distintas intervenciones (ya
sean juridicas, educativas o psicolégicas) son capaces de reducir la
reincidencia en un determinado grupo de delincuentes. En nuestro caso, la
evaluacion sistematica de los programas de tratamiento para agresores de
pareja y de las cifras de reincidencia permitiria afirmar, basandonos en la
evidencia empirica, en qué medida las intervenciones son adecuadas para la

poblacién diana en su conjunto, y para determinados agresores en particular.

Hay que recordar que, para valorar la eficacia de las intervenciones, se
deberia disponer de una tasa base de reincidencia en una poblacién concreta,
o lo que es los mismo, saber qué cifra de reincidencia presentan los agresores
de pareja en conjunto, y si esta cifra difiere en funcién del sometimiento a
tratamiento, del paso por prision o de variables individuales de tipo
clasificatorio. Redondo (2008) sefiala que algunas en determinados
delincuentes son bajas y por ello son necesarias metodologias muy
minuciosas. En el caso de la violencia contra la pareja, se afirma que las tasas
base son elevadas (entre el 25% y el 50%) y por ello la prediccién del riesgo
puede ser realizada con éxito (Dutton y Kropp, 2000). Sin embargo, una tasa
base baja afecta a la prediccion. Por ejemplo, si sélo 5 de 100 sujetos fuesen
reincidentes, la prediccidn de que ninguno reincidiria seria acertada en un 95%
(Quinsey et al., 2006). Es por ello que aun es necesario establecer las cifras de
reincidencia en poblaciones concretas de nuestro entorno, y entender qué pasa
con los agresores tras determinadas situaciones (como su paso por prision),

antes de ser optimistas o pesimistas sobre la prevencion o la prediccién.

La conclusion general respecto a la eficacia de los tratamientos en
agresores de pareja es que tienen poco efecto en la reduccion de la
reincidencia y que la mayor cifra de reincidencia se da tras los primeros meses
de la intervencion, como ya hemos mencionado anteriormente. Un meta-
analisis sobre la cuestion concluye que el efecto del tratamiento es ligeramente

positivo cuando se basa en informes oficiales sobre la reincidencia pero que
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cuando la valoracién se realiza a partir de los informes de las victimas el efecto
es cero (Feder y Wilson, 2005). Ademas, algunos investigadores indican que
parte del cese en la violencia (hasta un tercio) se da por razones distintas al
propio tratamiento (Rosenfeld, 1992), incluso que tan soélo el 5% de la
reduccion en la reincidencia puede atribuirse al efecto del tratamiento
(Babcock, Green y Robie, 2004).

La tasa de abandonos en programas de tratamiento de agresores de
pareja oscila entre el 50% y el 75% (Daly y Pelowski, 2000) y la reincidencia se
puede duplicar en aquellos sujetos que no completan la terapia (Dutton,
Bodnarchuk, Kropp, Hart y Ogloff, 1997; Gondolf, 2000). Los sujetos
condenados por violencia contra la pareja suelen ser especialmente resistentes
al tratamiento y se hacen necesarios planes de intervencién que evaluen y
gestionen la adherencia (Arce y Farifia, 2010). En un amplio estudio sobre
tratamiento comunitario en nuestro entorno, se ha constatado que un 45% de
los participantes abandon6 prematuramente la intervencién. Asimismo solo un
53% de los sujetos tratados no recurrieron a la violencia en ninguna de sus
formas al cabo de 1 afio de la terminacién del tratamiento, segun el autoinforme
del agresor y la informacién suministrada por la victima (Echeburida, Sarasua,
Zubizarreta y Corral, 2009). Sin embargo, se desconoce la cifra de reincidencia
de los sujetos que abandonan el programa, asi como la cifra oficial de
denuncias o ingresos en prisién. Por otro lado, un estudio reciente encontraba
un 55% de bajas en sujetos en tratamiento voluntario, relacionadas con el
historial psiquiatrico del agresor, el consumo de alcohol y de otras drogas
(Boira y Jodra, 2010). El subtipo de agresor es una de las variables que influye
en la adherencia al tratamiento, con mayores cifras de abandono entre los
violentos en general (91%) y los limites (62%) (Eckhardt et al., 2008).

Se calcula que la finalizacion del programa puede reducir la probabilidad
de un arresto futuro (Cattaneo y Goodman, 2005; Kingsnorth, 2006), hasta en
un 67% (Stoops, Bennett y Vincent, 2010). La supervision proxima de los casos
puede ser el mejor método para garantizar la asistencia al tratamiento pues
sujetos sometidos a mayor supervision, como los que acuden a tratamiento

bajo medidas judiciales, son mas propensos a terminar el tratamiento (Barber y
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Wright, 2010), con los beneficios que ello conlleva. Asimismo, la edad, la
victimizacion infantil, el estado civil, la situacién laboral y la conducta delictiva
estan relacionadas con la finalizacién del tratamiento. Los sujetos mayores,
casados y con trabajo son mas propensos a terminar el programa que los
jévenes, solteros y sin trabajo, asi como los que han sido victimas en la
infancia y los que presentan conducta delictiva pasada (Barber y Wright, 2010).
Por ello, estas caracteristicas podrian considerarse factores de riesgo pues
interfieren con el progreso en las intervenciones terapéuticas y con los

resultados del tratamiento.

Andrews y Bonta han defendido reiteradamente la necesidad de que el
tratamiento de los delincuentes y de los agresores esté basado en los
principios de riesgo, necesidad y “responsividad”. Este modelo pretende dar
respuesta a cuestiones como ¢a qué sujetos se les debe ofrecer servicios de
rehabilitacion mas intensos?, ¢cuales son los objetivos inmediatos mas
adecuados para reducir la conducta delictiva? o ¢qué estrategias son mas

adecuadas? (Andrews y Bonta, 2010).

e Principio de riesgo: el punto de partida es que la conducta
delictiva se puede predecir. De ello se deriva la necesidad de
invertir esfuerzos terapéuticos de forma prioritaria en aquellos
sujetos de mayor riesgo y ajustar los niveles de tratamiento al
nivel de riesgo. Algunos estudios al respecto indican que la
reduccion de la reincidencia en sujetos de alto riesgo solo se da
cuando son asignados a programas mas intensos, mientras que
cuando éstos son aplicados a sujetos de bajo riesgo el efecto es

negativo (la reincidencia aumenta).

e Principio de necesidad: desde este principio se resalta la
importancia de atender a las necesidades criminégenas, tomando
en consideracion variables dinamicas asociadas empiricamente
con la reincidencia que al ser modificadas tienen un efecto

positivo en su reduccion.
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¢ Principio de “responsividad”: el principio hace referencia a la
necesidad de considerar la capacidad de respuesta de los sujetos

frente al tratamiento (habilidad, aprendizaje, etc.).

Este modelo es considerado una de las principales aportaciones en lo
referente al tratamiento de los delincuentes (Redondo y Andrés-Pueyo, 2007) y,
por ello, creemos que deberia ser el punto de partida a la hora de ajustar las
intervenciones de los agresores de pareja tomando en consideracion las
distintas tipologias propuestas recientemente en nuestro entorno (Loinaz, 2009,
2010; Loinaz, Echeburua y Torrubia, 2010; Loinaz, Ortiz-Tallo, Sanchez y
Ferragut, 2011), pues cada tipo de agresor presenta diferentes necesidades
terapéuticas (Loinaz y Echeburua, 2010; Loinaz, Torrubia, Echeburua, Navarro
y Fernandez, 2009).

2.6. Prediccion del riesgo

La valoracion del riesgo se puede definir como el proceso de especular,
de forma informada, acerca de las conductas violentas que una persona puede
cometer asi como determinar los pasos que se deberian seguir para prevenir
dichos actos y minimizar sus consecuencias negativas (Au et al., 2008). Es el
meétodo utilizado para estimar la probabilidad de reincidencia, entendida como
la comisién de una nueva agresion, y en base a esta valoracion adoptar
distintas medidas (Hilton, Harris et al., 2010).

Entre las demandas que la sociedad realiza con mas frecuencia se
encuentra cuestionar el motivo por el cual agresores conocidos pueden
cometer un homicidio o una agresion grave sin que las autoridades hayan
hecho nada (Hilton et al., 2004). Prevenir estas situaciones es uno de los

principales objetivos de los instrumentos de prediccién del riesgo.

La prediccion de futuras agresiones esta cobrando un interés especial en
distintas modalidades delictivas (agresiones sexuales, agresiones a la pareja,
violencia a manos de pacientes psiquiatricos, etc.), por lo que el disefio y

valoraciéon de los distintos instrumentos es uno de los objetivos de interés
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actuales en el ambito de la psicologia forense y la criminologia. Ademas, dadas
las caracteristicas especificas de los fendmenos violentos (como su frecuencia
y multiplicidad de factores implicados), su prediccion es una tarea compleja
(Andrés-Pueyo, 2009; Andrés-Pueyo y Redondo, 2007) que requiere la
inversion de numerosos esfuerzos de investigacion para llegar al comprender el

problema.

La revision de la literatura cientifica indica que han sido pocos los
avances en el desarrollo de herramientas para la prediccion del riesgo de
violencia en la pareja (Kropp y Hart, 2004). Estos instrumentos tienen poco
recorrido en el tiempo (Hilton, Harris y Rice, 2001), mas aun en el caso de los
disefiados y adaptados en nuestro entorno (como es el caso del EPV; ver
Echeburua, Amor, Loinaz y Corral, 2010). Algunas novedades las ha aportado
el ODARA (Hilton, Harris et al., 2004, 2010), una herramienta de corte actuarial
que compara la puntuacion de un sujeto respecto a la muestra de referencia
(agresores a los que se hizo el seguimiento y se observo su reincidencia) y
ofrece un resultado que refleja el porcentaje en el que se situa el caso y por

tanto la probabilidad de que vuelva a agredir.

La aplicacion adecuada de las herramientas disponibles requiere la
evaluacion y supervision del uso que hacen de las mismas los distintos agentes
implicados en la atencién de estos casos, asi como el analisis de los resultados
y la valoracién de propuestas de modificacion dirigidas a la mejora del

instrumento y de la seguridad de las victimas.

Al margen de la proteccion eficaz de la victima, existen otros motivos que
justifican la valoracion de riesgo como son el control y tratamiento adecuado de
los agresores, o la ayuda y transparencia en la toma de decisiones por parte
aquellos encargados de la evaluacién (Andrés-Pueyo, 2009). La identificacion
de sujetos de riesgo, o0 mas propensos a reincidir, puede ser de utilidad en el
disefio de intervenciones mas eficaces para modificar comportamientos en
pacientes determinados (Jones y Gondolf, 2001), como es el caso del disefio
de tratamientos ajustados a las necesidades de los agresores de pareja (Loinaz
y Echeburua, 2010). Asimismo, se podria afirmar que la prediccién del riesgo

en términos probabilisticos es de poca utilidad para los profesionales que

26



trabajan con victimas y agresores, pues lo realmente necesario es saber qué

se pude hacer para prevenir la violencia futura (Kropp, 2009).

En la prediccidn del riesgo, se ha demostrado que una serie de variables
estaticas del agresor (no modificables) como la edad, el historial de consumo
de sustancias, la violencia en la familia de origen o la conducta antisocial
generalizada estan relacionadas con la reincidencia (Hilton et al., 2004). Sin
embargo, los contextos culturales deben ser tomados en cuenta a la hora de
valorar el riesgo ya que los instrumentos adaptados, cuyo origen es anglosajon,
toman en consideracion variables que pueden no tener igual relevancia en

nuestro entorno.

Por otro lado, resulta de especial interés eliminar en la medida de lo
posible la subjetividad del evaluador, en especial en lo referente a sesgos y
prejuicios. El juicio clinico subjetivo puede ser necesario sélo en los casos en
los que no se disponga de informacién suficiente para tomar en cuenta la
prediccion de una escala. Ademas, se ha demostrado que el juicio clinico, por
ejemplo en la valoracion del tratamiento, tiene una capacidad débil para
predecir incidentes violentos futuros (Gondolf y Wernik, 2009), aunque se
puede mejorar la prediccidn cuando se incrementa el periodo de observacion

de cada sujeto (como es el caso de programas de 9 meses frente a 6 meses).

Guias de evaluacion como la SARA permiten al evaluador considerar
otras variables no incluidas entre los items a la hora de valorar el riesgo final,
hecho que podria explicar la baja fiabilidad inter-evaluador del instrumento
(Hilton et al., 2001). Otros instrumentos, considerados actuariales, eliminan en
la medida de lo posible la subjetividad y aumentan la fiabilidad entre
evaluadores. Esta es el caso del VRAG (Harris, Rice y Corminer, 2002) o del
ODARA (Hilton et al., 2004) cuya fiabilidad inter-evaluador puede superar el
0,90.
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2.6.1. Metodologia en la prediccién del riesgo

Se puede afirmar que existen dos modelos enfrentados en la evaluacion

del riesgo: el modelo actuarial y el juicio clinico estructurado. Ambos tienen sus

beneficios y sus criticas.

El método actuarial, compara a un sujeto con una muestra de
referencia y facilita una estimacion precisa de futura violencia en
sentido absoluto. Pretende predecir el riesgo de cometer un delito,
pero no explica la delincuencia (Buruma, 2004). Ha sido criticado
por no considerar factores contextuales y por presentar
implicaciones minimas de cara a la implementacion de estrategias
preventivas (Au et al., 2008). Pese a ello, la metodologia actuarial
aporta cierto grado de racionalidad en la toma de decisiones,
aunqgue en ocasiones puede suponer un trato injusto para algunos
sujetos por pertenecer a un supuesto grupo de riesgo (Buruma,
2004).

El juicio estructurado surgié como respuesta a las limitaciones
del método actuarial y del juicio no estructurado. Una de sus
virtudes es ofrecer informacion sobre estrategias preventivas y
atender a factores mas dinamicos. Sin embargo, el hecho de que el
evaluador pueda incorporar nuevos factores de riesgo e incluso
valoraciones subjetivas puede ser uno de los principales puntos a
criticar (Au et al., 2008). El juicio clinico puede ser mas util en el

ambito terapéutico (Buruma, 2004).

La conjugacion de ambas metodologias en guias de juicio como la HCR-

20 (que incluye items actuariales/histéricos, clinicos y de gestién del riesgo

individual) podria ser la alternativa de eleccion.

2.6.2. Herramientas

Un hecho relevante en el disefio de instrumentos de prediccion del riesgo

es tomar en consideracién las necesidades y capacidades del personal al que
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su uso esta destinado. Instrumentos como DVSR (Domestic Violence
Supplementary Report) o el ODARA han sido disefiados especificamente para
cuerpos de policia y se centran exclusivamente en la informacién disponible
para ellos a la hora de investigar un suceso (Hilton et al., 2004; Hilton et al.,
2010). EI DVRAG esta compuesto por el ODARA (puntuado de forma continua
en vez de dicotomica) y la puntuacion en la PCL-R (Psychopathy Checklist-
Revised; Hare, 1991), y su principal objetivo es aumentar la capacidad
predictiva y permitir predecir también la gravedad de la agresion y no solo su
posible ocurrencia (Hilton, Harris, Rice, Houghton y Eke, 2008). Sin embargo, el
uso de la PCL-R requiere entrenamiento especifico y una inversién de recursos
muy significativa, recursos no disponibles en muchos de los contextos en los
que se evalua el riesgo de violencia. El B-SAFER (Kropp y Hart, 2004) también
ha sido disefiado como una versién breve de la SARA cuyo objetivo es facilitar
la toma de decisiones en contextos en los que la informacién disponible es

menor.

Tabla 5. Principales instrumentos de prediccion de riesgo de violencia contra la

pareja
INSTRUMENTO REFERENCIA
Para uso por personal de primera linea (policias, etc.)
ODARA' Hilton et al., 2004
B-SAFER? Kropp y Hart, 2004
DVSP Williams y Houghton, 2004
EPV-R* Echeburada, Amor, Loinaz y Corral, 2010
Requieren informacion mas detallada
SARA® Kropp, Hart, Webster y Eaves, 1999
DVRAG® Hilton, Harris, Rice, Houghton y Eke, 2008

Basado en la entrevista con la victima
DA’ Campbell, 1986; Campbell, Webster y Glass, 2009

' Ontario Domestic Assault Risk Assessment

2 Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Risk

® Domestic Violence Screening Instrument

* Escala de Prediccion de Riesgo de Violencia Grave contra la Pareja-Revisada
° Spousal Assault Risk Assessment

® Domestic Violence Risk Appraisal Guide

! Danger Assessment

En la tabla 5 se presenta un listado de los principales instrumentos de

prediccion de riesgo de la violencia contra la pareja. Muchos de los factores de
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riesgo que los componen son comunes a todos ellos. Sélo uno de los
instrumentos esta desarrollado en nuestro entorno, la EPV (Echeburua,
Fernandez-Montalvo, Corral y Lopez-Goni, 2009), mientras que la SARA ha
sido adaptada al espafnol (Andrés-Pueyo y Lopez, 2005) y validada en un
estudio retrospectivo con victimas (Andrés-Pueyo, Lépez y Alvarez, 2008). El
B-SAFER ha sido traducido con el permiso de sus autores para su uso
especifico en la presente investigacion, con la posibilidad de ser validado en

préximas ocasiones.

2.6.2.1. B-SAFER

El B-SAFER (Kropp y Hart, 2004) es una guia estructurada para la
valoracion del riesgo de violencia contra la pareja. Es una version abreviada de
la SARA que surge como necesidad para ser utilizada en contextos policiales
en los que se carece de cierta informacién y de tiempo (Kropp, 2008; Kropp,
Hart y Belfrage, 2005). El analisis factorial de la SARA indicaba la existencia de
asociacion entre las puntuaciones en los 20 items y 7 posibles factores
(compuestos por distintos items): historia de violencia en la pareja, violencia en
la pareja que haga peligrar la vida, escalada en la violencia contra la pareja,
actitudes mantenedoras de la VCP, conducta antisocial general, desobediencia
de ordenes judiciales (quebrantamientos) y trastorno mental (Kropp y Hart,
2004). La puesta a prueba de una version policial de la SARA en 2002, llevo a
la conclusién de que: 1) algunos de los items contenian informacion
redundante y que se solapaba; 2) algunos items eran dificiles de responder en
el contexto policial. A raiz de esto se disefio el B-SAFER para poner a prueba
10 factores de riesgo en estudios piloto en Canada y Suecia. Los factores de
riesgo se agruparon en dos bloques: agresidn a la pareja y ajuste psicologico,

con 5 factores de riesgo cada uno, tal como se muestra en la tabla 6.

Recientemente, Au et al. (2008) encontraban que el B-SAFER era capaz
de discriminar entre agresores y controles (clasificacion correcta del 91% de los
agresores y del 100% de los no agresores) y que la puntuacion total
correlaciona con las escalas de agresion psicologica y agresion fisica de la

CTS-2 (validez convergente). El instrumento ha sido utilizado para realizar una
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clasificacion tipologica transformando las puntuaciones de los items del B-
SAFER en las dimensiones de clasificacion propuestas por Holtzworth-Munroe
y Stuart (1994) del siguiente modo (Thijssen y de Ruiter, 2010): severidad de la
violencia (item 1), generalidad de la violencia (item 6) vy

psicopatologia/trastornos de la personalidad (items 9y 10).

Tabla 6. items que componen el B-SAFER

Bloque I: agresioén a la pareja
1. Conducta violenta
2. Amenazas (pensamientos violentos)
3. Escalada de violencia
4. Quebrantamientos
5. Actitudes violentas

Bloque II: ajuste psicoldgico
6. Delincuencia general
7. Problemas en relaciones intimas
8. Problemas laborales
9. Problemas toxicoldgicos
10.Problemas mentales

2.7. Estado actual de la materia

En la investigacion internacional se ha puesto de manifiesto la escasa
presencia de estudios longitudinales con agresores de pareja (Hilton y Harris,
2007). Esta escasez se hace patente en las referencias cientificas nacionales
donde, hasta la fecha, existe un unico estudio amplio sobre el tratamiento de
agresores de pareja en comunidad (Echeburia, Sarasua, Zubizarreta, y Corral,
2009) y otro sobre la reincidencia en medidas penales alternativas (Pérez y
Martinez, 2010). Sin embargo, los estudios longitudinales son imprescindibles
para establecer relaciones predictivas entre determinadas caracteristicas y la
repeticion de la agresion, asi como para establecer hipotesis sobre las causas

de la violencia y, por ende, de la forma de prevenirla.

Esta necesidad ha hecho que el Centro de Estudios Juridicos y

Formacion Especializada haya impulsado el desarrollado de estudios de
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reincidencia con agresores sexuales (Pérez, Martinez y Redondo, 2007; Pérez,
Redondo, Martinez, Garcia y Andrés-Pueyo, 2008; Redondo, Luque, Navarro y
Martinez, 2005; Soler y Garcia, 2007), con menores infractores (Capdevila,
Ferrer y Luque, 2006), con muestras penitenciarias en general (Capdevila y
Ferrer, 2009; Luque, Ferrer y Capdevilla, 2005) o con adictos a las drogas en
particular (Roca y Caixal, 2002, 2005). Sin embargo, aun es necesario invertir
esfuerzos en el ambito de la violencia contra la pareja y establecer cifras

especificas de reincidencia y perfiles diferenciales en base a dicha variable.

En la actualidad, el estudio de las tipologias de agresores se esta
afianzado internacionalmente como la herramienta mas eficaz para ajustar los
tratamientos a las caracteristicas de los agresores, anticipar su funcionamiento
en el tratamiento e incluso predecir su reincidencia (Fowler y Westen, 2010;
Stoops et al., 2010; Thijssen y Ruiter, 2010). En nuestro entorno, se sefala la
improcedencia de intervenciones generalistas y la necesidad de ajustar el
tratamiento a cada penado para potenciar su reeducacion y reinsercion (Arce y
Farifia, 2010). Asi mismo, se ha comenzado a validar la primera propuesta
tipolégica en otros centros penitenciarios (Loinaz, Ortiz-Tallo, Sanchez y
Ferragut, 2011).

Por otro lado, han surgido nuevas propuestas de clasificacion. Stoops et
al. (2010), han realizado recientemente una tipologia basada en conductas,
siguiendo el modelo de Holtzworth-Munroe y Stuart (1994). Los resultados con
671 sujetos indican la existencia de tres tipos de agresores (baja delincuencia,
conducta disforica/volatil y disforico/violento en general). La clasificacion
permite predecir la finalizacion del tratamiento asi como detenciones

posteriores.

Otra linea de actualidad es la busqueda de clasificaciones tipoldgicas a
partir de instrumentos de prediccion del riesgo. Thijssen y de Ruiter (2010) han
puesto a prueba esta alternativa proponiendo cuatro subtipos de agresor a
partir del B-SAFER. Los resultados avalan la validez de la clasificacion
tipolégica a nivel transcultural y muestran la siguiente distribucion de los
agresores en muestra comunitaria: FO 37%, GVA 18%, LLA 24%, patoldgico

21% (en comunidad se da mayor proporcion del FO, sujetos de menos riesgo).

32



Otra de las novedades de este estudio es la inclusién de mujeres en la muestra
de agresores pues, como afirman los autores, cada vez es mayor la cifra de

mujeres detenidas o denunciadas por estas agresiones.

Otra linea de interés es la toma en consideracion de factores de riesgo del
agresor y de la victima, y su integracion en planes de prevencion cuyo objetivo
sea la monitorizacion, supervision y tratamiento de los agresores y el disefio de
planes de seguridad para las victimas (Kropp, 2009). Monitorizar incluye
atender a la evolucién de los factores de riesgo, especialmente cuando se dan
circunstancias que incrementan el riesgo. La supervision incluye restriccion de
actividades (incluida la comunicacion con la victima). La toma en consideracion
de factores del agresor permite generar hipétesis sobre planes de tratamiento
apropiados, en los que la vulnerabilidad de la victima debera ser tenida en

cuenta.

La conclusion de los estudios mas recientes es que se deberia analizar la
eficacia de las intervenciones basadas en perfiles especificos de agresores en
comparacién con tratamientos mas genéricos. Los tratamientos ajustados a los
factores de riesgo reducirian en mayor medida la reincidencia que los

tratamientos de “talla unica” de practica habitual.
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3. Objetivos

El estudio esta dividido en dos apartados bien definidos. Por un lado, se
quiere analizar de forma general el perfil procesal-penal de los agresores de
pareja condenados a una pena de prision. Por otro lado, se quiere analizar de
forma empirica la reincidencia de los agresores evaluados y puestos en libertad
con la finalidad de establecer el perfil del reincidente y los factores de riesgo.
Asi pues, el presente estudio sobre el analisis de la reincidencia en agresores

de pareja tiene los siguientes objetivos principales y secundarios.

3.1. Objetivos principales

El principal objetivo del estudio es aproximarnos al problema de la
reincidencia, la carrera delictiva, la especializacién y los factores de riesgo en
agresores de pareja condenados a prision. Dado que es el primer estudio en la
materia, se pretende hacer una primera valoracién de la cuestion y presentar
las posibles lineas de interés y necesidades del contexto especifico.

Al margen de la aproximacién a la cuestidon, son tres los principales
objetivos:

1. Establecimiento, de forma retrospectiva, del perfil procesal-penal
y de reincidencia de los agresores de pareja condenados a
prision: cifras de reincidencia pasada, ingresos en prision,
denuncias previas por VCP, tipos de delitos y condenas, etc.
Este objetivo podria dar respuesta a ¢ Quiénes son los agresores
condenados a prision? ¢, Cual es su trayectoria?

2. Establecimiento, por primera vez, de forma empirica de la cifra
de reincidencia penitenciaria de los agresores tras su paso por
prision, dentro del marco de la aplicacién de la Ley Organica
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género. El objetivo podria explicar, en
parte, la pregunta de ¢Qué ocurre con los agresores tras su
paso por prisidon? ¢ Funciona la intervencion? ¢ De qué depende?

3. Comparar los distintos subtipos de agresores de pareja

establecidos en estudios previos a partir de su perfil de
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reincidencia y de riesgo. Este objetivo puede ser de especial
interés ya que, a nivel internacional, se atribuye un supuesto
riesgo a cada tipo de agresor que aun debe ser constatado en
nuestro entorno. Ello permitira, ademas, conjugar herramientas
de gestion del riesgo de uso actual en el contexto penitenciario
junto a la metodologia tipoldgica con el objetivo de disenar
intervenciones mas efectivas ajustadas a los perfiles

diferenciales.

3.2. Objetivos secundarios

El principal objetivo secundario es el establecimiento de las bases
necesarias para desarrollar un estudio longitudinal a largo plazo (5 afios por
ejemplo) a partir de la muestra actual. Unificar una serie de variables y criterios
a la hora de crear las bases de datos permitira ampliar la muestra en un futuro
proximo y establecer unas cifras de reincidencia significativas y que puedan dar
pie a valoraciones de las intervenciones, predicciones mas ajustadas a la

realidad que nos rodea y propuestas de mejora basadas en la evidencia.

Asimismo, se espera contribuir a un mejor conocimiento de la violencia en
la pareja: del contexto en el que ocurre, de las variables intervinientes, de las

posibles formas de prevenirla, sobre los riesgos, etc.

En definitiva, el estudio no pretende ser concluyente sino un primer paso
para futuras investigaciones en la materia, que permita conocer algunas
necesidades metodolégicas y errores, y continuar con la linea de investigacion

para acumular muestras mas amplias y significativas.
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4. Diseno de la investigacion

Dada la dificultad de disefar un estudio longitudinal metodolégicamente
riguroso, el punto de partida ha sido la linea de investigacion sobre tipologias
desarrollada desde el 2008. Inicialmente, se barajo la posibilidad de hacer el
seguimiento de todos los agresores que hubiesen pasado por un centro con
mayor antigiedad como Brians-1, tomando en consideracion los condenados y
excarceladas a partir de la implantacion de la Ley Organica 1/2004. Otro de los
objetivos planteados fue la valoracion y seguimiento de todos los casos que
hubiesen pasado por Brians-2, condenados por un delito por violencia contra la
pareja. Finalmente se opté por desestimar ambos objetivos que, aunque
estadisticamente llamativos y tentadores, no permitian mantener un control
minimo sobre la informacion registrada, sobre la veracidad de las fuentes,
sobre la homogeneidad de la informacion y sobre otros criterios metodologicos

imprescindibles para desarrollar una investigacién adecuada.

Por tanto, se ha constatado la necesidad de disponer de fuentes de
informacion rigurosas y exhaustivas, que permitan el desarrollo de
investigaciones de mayor envergadura. Tomar como punto de partida solo la
informacion disponible, sin control sobre el registro y almacenamiento de la
misma, es una limitacion metodoloégica que, como hemos mencionado en el

marco teodrico, puede restar todo el posible valor al estudio.

Por ello, aunque el tamafo de la muestra se ha reducido
significativamente y el numero de sujetos puede parecer pequefo, todos los
casos incluyen una magnitud de informacion dificil de conseguir y de registrar.
Ello nos permite garantizar la veracidad de la informacion, el conocimiento
profundo e individual de cada caso y la independencia respecto a sesgos
ajenos a los investigadores que desarrollan el estudio (que pueden existir

cuando se depende de un tercero que registre la informacion).
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4.1. Participantes

El estudio se ha dividido en dos objetivos diferenciados, con muestras

especificas para cada uno.

Estudio retrospectivo — Perfil de reincidencia penal/procesal

Para este objetivo se ha contado con una muestra total de 100 casos que
han sido evaluados desde el 2008, dentro de la linea de investigacion sobre
tipologias. Uno de los criterios prioritarios del estudio ha sido disponer de una
muestra con informacion homogénea, por lo que se requeria disponer del perfil
psicologico completo y la localizacion de las variables de interés a través de

distintas fuentes.
Estudio longitudinal — Reincidencia penitenciaria

El objetivo de este apartado ha consistido en valorar la reincidencia
penitenciaria de aquellos sujetos que habian sido evaluados desde el afio 2008
y que habian sido puestos en libertad en el periodo previo a la finalizacién del
estudio. Considerando un plazo de seguimiento minimo de 3 meses, la muestra
final para el seguimiento la componen un total de 40 internos, provenientes de

la muestra total de 100 casos.

4.2. Fuentes de informacion

Para el analisis de la reincidencia hemos considerado la utilizacion de
variables psicoldgicas y variables estadisticas (penales, historial delictivo, etc.).
La principal fuente de variables psicologicas ha sido el protocolo de evaluacion
disefiado para la clasificacién tipoldgica. La ultima version del protocolo incluye
diez instrumentos (ver Loinaz, 2010), aunque dado que el objetivo de estudio
no es unicamente psicologico, y algunas pruebas no se aplicaban en 2008, no
han sido utilizadas todas las variables. Las variables analizadas provienen de

las pruebas que se muestran en la tabla 7.
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Tabla 7. Listado de instrumentos utilizados

1. Inventario Clinico Multiaxial de Millon-1ll (MCMI-IIl); adaptacién espafiola de
Cardenal y Sanchez (2007).

2. Conflict Tactics Scales-2 (CTS-2) de Straus, Hamby, Boney-McCoy vy
Sugarman (1996); (traduccién Loinaz, 2009).

3. Inventario de pensamientos distorsionados (IPDMV) version factorial de
Ferrer, Bosch, Ramis, Torres y Navarro (2006).

4. Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo-2 (STAXI-2) de Spielberger;
adaptacion espafiola de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel y Spielberger
(2001).

Las variables procesales y penales, asi como otras variables de interés
sobre la conducta delictiva y en especial sobre la violencia contra la pareja, han
sido recopiladas (o contrastadas) a partir de testimonios de sentencia, de

informes profesionales y de la base de datos SIPC.

El seguimiento de los casos y su posible reincidencia penitenciaria se ha
realizado mediante el escrutinio de las bases de informacién penitenciaria SIPC
(Catalufia) y SIP' (Espafia). Debemos sefalar que el estudio pretendia haber
contrastado las distintas fuentes de informacion que pudiesen aportar datos
sobre la reincidencia de los sujetos (a excepcion del auto-informe de la
victima). Asi, se establecié contacto con distintos departamentos para acceder
a fuentes policiales y judiciales, pero finalmente el acceso no ha sido posible o
no ha llegado a tiempo para ser incluido en el presente estudio. Se considera
imprescindible, de cara a futuras investigaciones, disponer de estas fuentes de
informacion para contrastar los resultados que, a partir de cada una de ellas, se
pueden conocer sobre la conducta delictiva y violenta de los sujetos tras su

paso por prision.

Como novedad significativa, el estudio incluye la adaptacion al espafiol
del B-SAFER, una escala breve de prediccion del riesgo derivada de la SARA.
La presencia de cada factor de riesgo se puede codificar para el pasado
(periodo anterior a las ultimas 4 semanas) o para la situacién actual (que

incluye las ultimas 4 semanas). Cada item se codifica como 0 para la ausencia

1 . " . JORT . .

Nota aclaratoria: en vista a posibles réplicas del estudio o comparativas de resultados, se ha
considerado oportuno sefialar que esta base suele ser denominada habitualmente “Anita” y asi ha sido
mencionada en algunos estudios previos.
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del factor, 1 para presencia parcial y 2 para presencia del factor. Los items y la

fuente de informacion para cada uno se presentan en la tabla 8. La escala fue

aplicada a cada caso de forma ciega (se desconocia tanto la correspondencia

tipolégica como la reincidencia real del sujeto) y supervisada de forma

independiente por dos de los investigadores. Para mas del 90% de los items, la

valoracion entre ambos responsables fue coincidente.

Tabla 8. items del B-SAFER y fuente de informacién

item
Bloque |

Fuente de informacion

1. Conducta violenta

2. Amenazas (pensamientos
violentos)

3. Escalada de violencia
Quebrantamientos

Actitudes violentas

Bloque Il

Violencia fisica y sexual; CTS-2 (items escala
agresion fisica; items 19 y 47 en coercién sexual);
lesiones en sentencias

Delito condenado; CTS-2 (items 57, 69 o 75);
testimonio de sentencia

Secuencia de delitos; evolucion VCP en testimonios
de sentencia; historial penal

Delito condenado; autoinformes

Minimizacion y negacién en entrevistas; distorsiones
en IPDMV

6. Delincuencia general

7. Problemas en relaciones
intimas

8. Problemas laborales

9. Problemas toxicologicos

10. Problemas mentales

Versatilidad delictiva; condenas pasadas; conducta
antisocial (informes profesionales y autoinformes)
Informes profesionales y SIPC; autoinforme en
entrevista

Informes profesionales y SIPC; autoinforme en
entrevista

Problemas drogas o alcohol en informes;
dependencias MCMI PREV>75; programa CAS
externo a prision; consumo drogas exclusion social

(heroina)
Psicopatologia grave: al menos 2 PREV>75 en algun
trastorno grave del MCMI-lIl: esquizotipico, limite,

paranoide, trastorno del pensamiento, depresion
mayor o trastorno delirante; ingresos psiquiatricos
por trastornos

4.3. Procedimiento y analisis de datos

Procedimiento

Toda la informacion disponible desde el 2008 fue recuperada (o registrada

y almacenada en caso de que no se hubiese registrado previamente) caso por
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caso para ser dispuesta en una matriz Excel®, que se cred especificamente
para el estudio. Dicha matriz contenia todas aquellas variables que, a partir del
repaso de las investigaciones internacionales y de la discusién entre los
autores, se consideré que tenian o podian tener relacion con la reincidencia.
Posteriormente, todos los datos fueron repasados de forma independiente por
dos de los autores con el objetivo de evitar los errores que pueden darse al
manipular una extension de datos considerable y al identificar personas a partir
de numeros. Una vez confirmada la exactitud de toda la informacion, se

procedié a analizar los datos mediante el paquete estadistico SPSS® 17.

Como hemos mencionado, la escala de prediccion del riesgo fue
cumplimentada a partir de todas las variables antes de conocer la reincidencia
real de los sujetos. La informacion sobre la reincidencia se analizé en distintas

ocasiones, la ultima de ellas en octubre de 2010 (SIP y SIPC).

Meses de seguimiento

El seguimiento medio tras la puesta en libertad definitiva del Centro
Penitenciario Brians-2 ha sido de 15 meses (con un minimo de 4 meses y un
maximo de 27; DT=7,9). Cabe sefalar que un 55% de la muestra (n=22)
presenta un periodo de seguimiento superior o igual a los 12 meses, con una
media de 21 meses en este grupo. Por ultimo, un 22,5% presenta un

seguimiento superior a los dos afos.

Analisis de datos

Los procedimientos estadisticos utilizados en el estudio son los

siguientes:

e Descriptivos y frecuencias de las distintas variables.
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Estadisticos t Student o U Mann-Whitney para determinar si los
grupos difieren respecto a sus puntuaciones medias en variables

cuantitativas y Chi cuadrado (x?) para variables categdricas.

Regresidon logistica con variables significativas para calcular

cuales son predictoras de la reincidencia.

Sensibilidad y especificidad del B-SAFER pasa la asignacion

tipolégica y para la prediccion de la reincidencia (curva COR).
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5. Resultados

Los distintos objetivos del estudio se han alcanzado a partir de dos
muestras diferenciadas. La muestra principal esta compuesta por 100 sujetos y
la submuestra, a la que se ha realizado el seguimiento, la componen 40 sujetos
provenientes de la anterior. A continuacién presentaremos los resultados
ordenados por objetivos. Primero aquellos referentes a la muestra total y en
segundo lugar aquellos fruto del seguimiento longitudinal de la submuestra.

5.1. Descripcion de la muestra total (N=100)

La edad media de la muestra total es de 40 afios (DT= 8,7; min. 23 - max.
61). El 76% son espafioles. La distribucion de las nacionalidades se presenta
en el grafico 1. Respecto a la victima, el 66% es de nacionalidad espafiola con
una media de 35,8 afos (DT=8,6; min. 19 — max. 61). Un 33% necesitd
atencion meédica tras un episodio violento con su pareja (segun informan los

agresores).

Otros
10%

R. Dominicana
4%
Ecuador

Espana 10%

76%

Grafico 1. Distribucion de las nacionalidades en la muestra total

5.1.1. Condena actual

Respecto a las variables penales, la condena media actual es de 48

meses (DT= 35,8; min. 8 - max. 216) y en el cumplimiento actual se da una
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media de 3,4 causas por condena (DT= 2,5; min. 1 - max. 18). El concepto
causas por condena hace referencia al numero de delitos por el que ha sido
juzgado y condenado cada interno en la pena que cumple en el momento de

incorporarse al estudio.

En la condena actual han sido apreciadas circunstancias modificadoras
de la responsabilidad penal en el 39% de los casos. Un 29% presenta una o
varias agravantes (reincidencia 20%, parentesco 12% vy traicion 1%) y un 18%
alguna atenuante (reparacion 3%, drogadiccion 6%, embriaguez 5%, trastorno

mental 2%, obcecacidon 1% o confesion y arrebato 1%).
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Grafico 2. Prevalencia de delitos en condena actual

La distribucién de los delitos contemplados en la condena actual se
presenta en el grafico 2. Debemos recordar que los sujetos pueden haber sido
condenados por distintos delitos dentro de una misma condena, por lo que los
porcentajes indican la proporcion de sujetos que presentan cada delito en su
condena actual. Se puede observar como los delitos mas prevalentes son las
lesiones y las amenazas (presentes cada uno en un 39% de los casos). La

condena por quebrantamientos esta presente en un 36% de los casos y los
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delitos por maltrato o por violencia doméstica (VIDO) en el 24%. El resto de

delitos son menos prevalentes, con frecuencias inferiores al 10%.

5.1.2. Historial delictivo

En lo referente a las variables penitenciarias, la edad media del primer
ingreso en prision es de 32 afios (DT= 8,7; min. 17 - max. 55) y la media de
ingresos en prisién es de 2 (DT= 1,5; min. 1- max. 7). En el grafico 3 se
muestra la proporcion total de ingresos. Para el 47% de la muestra, el actual no

es el unico ingreso en prisidon, por lo que son reincidentes penitenciarios.

4 o mas

15% >

3
10%

2
22%

Grafico 3. Numero total de ingresos en prisién

53%

Asimismo, el historial de los sujetos nos permite comprobar que el 64% de
la muestra es reincidente penalmente, lo que indica que ha sido condenado por
algun tipo de delito con anterioridad al ingreso en prisiéon. Por otro lado, un 46%
presenta quebrantamientos de 6rdenes de proteccion a la victima (un 6%
anadido informa de quebrantamientos no condenados), el 1% fuga, el 1%
quebrantamiento de una suspension de condena y el 1% quebrantamiento de

un permiso.

Respecto al tipo de delitos en el historial, el 41% presenta una detencion
previa por violencia contra la pareja (con la misma o distinta victima), un 50%
puede ser considerado reincidente general (por tener historial de distintos
delitos), el 49% reincidente en VCP (por presentar agresiones previas a la

pareja, aunque no exista detencién) y 55% reincidente violento por incluir
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condenas o detenciones por delitos violentos (incluida la VCP). En lo referente
a la conducta violenta, un 17% afirma haber ejercido violencia contra una
pareja anterior y el 55% ejercerla contra personas desconocidas (violencia

general).

5.1.3. Caracteristicas del delito por violencia contra la pareja

En la condena actual por violencia contra la pareja, un 21% de los sujetos
ha utilizado algun arma u objeto que pudiese causar dafo (como puede ser una
cuerda, fuego o incluso un vehiculo). En un 53% de los casos puede afirmarse

que ha existido violencia fisica y en un 50% violencia psicolégica.

En el 50% de los internos, existe una posible relacion entre la agresion y
el consumo de drogas (incluido el alcohol): en un 22% la droga relacionada es
el alcohol, en un 10% la cocaina, la mezcla de cocaina y alcohol esta presente
en un 5%, las pastillas en un 3% y la heroina en un 1% de los casos. El
consumo o la dependencia han sido contemplados como atenuantes en el 5%

de las condenas.

5.1.4. Caracteristicas propias de los agresores

En las clasificaciones internacionales de agresores de pareja, se ha
afirmado que existen ciertas caracteristicas propias de los sujetos que pueden
determinar su perfil, su riesgo 0 sus necesidades de tratamiento. Estas
variables son denominadas correlatos distales o proximales (ver Holtzworth-
Munroe y Stuart, 1994) segun ocurran en la infancia o en la edad adulta
respectivamente. En el grafico 4 se presenta la prevalencia los distintos
correlatos analizados. Como se puede apreciar, los factores de riesgo en la

edad adulta son mas prevalentes que los de la infancia.
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Grafico 4. Correlatos distales y proximales del agresor

5.1.5. Carrera delictiva y especializacion

Pese a que es complicado analizar la carrera delictiva de los sujetos
(pues la informacién no es homogénea ni precisa en este sentido), se ha
tratado de hacer una aproximacion a la cuestion. Teniendo en cuenta aquellos
casos que ya han sido puestos en libertad, para los que se ha considerado su
edad en el momento de su excarcelacién, se ha hecho un calculo de los afos
transcurridos desde el primer ingreso en prision, o condena conocida, hasta la
fecha actual, o ultima estancia en prision, sélo de aquellos en los que consta
mas de un ingreso en prision (variable a la que se ha denominado carrera
delictiva corregida). EI método tiene muchas limitaciones, por ejemplo el
desconocimiento exacto de la fecha de comisién de algunos delitos, la
existencia de delitos previos no registrados, los distintos periodos privados de
libertad, etc. En el analisis de la carrera delictiva, la metodologia mas extendida
es el autoinforme del delincuente y el calculo del inicio y del desistimiento de la

actividad, pero se ha considerado de interés presentar el calculo siguiente.

Para los 47 casos que cuentan con mas de un ingreso en prision, la
media de afos transcurridos desde su primer ingreso o delito registrado hasta
el momento actual (o su ultima excarcelacion) es de 10,7 anos (DT=7,8;

mediana 8; min. 2 — max. 38). En lo referente a la especializacién, un 50% de la
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muestra total no presenta especializacion y muestra registros por otro tipo de
delitos (especialmente relacionados con los robos y hurtos). Un 32% tiene
hébitos delictivos al margen de la VCP y un 55% informa (o existe constancia)
sobre su implicacidén en agresiones a desconocidos u otros familiares distintos

a la pareja.

En definitiva, podriamos afirmar que como maximo el 45% de los
agresores presenta especificidad en su conducta violenta hacia la pareja y que
al menos el 50% comete otro tipo de delitos distintos a la VCP, por lo que se

puede considerar que la especializacion en agresores en prision es baja.

5.2. Valoracién del riesgo: B-SAFER

A la hora de analizar el riesgo de los agresores, y sobre todo cuantificarlo,
se ha optado por poner a prueba una herramienta simple y que podia ser
cumplimentada de forma fiable en esta investigacion. Como hemos comentado,
el B-SAFER proviene de la SARA (una herramienta difundida a nivel
internacional) y comparte factores de riesgo con el ODARA y la EPV.
Asimismo, recientemente ha sido utilizada en una investigacion cuyo objetivo
era clasificar tipoldgicamente a los agresores a partir de las puntuaciones del
instrumento, por lo que parecia interesante poner a prueba dicho objetivo en
nuestro contexto. En definitiva, mas que el uso de un instrumento concreto,
resulta interesante analizar la presencia de distintos factores de riesgo entre los

agresores.

5.2.1. Descriptivos y frecuencia de los factores de riesgo

El B-SAFER, aplicado a toda la muestra, da una puntuacion total media
de 11,21 (DT 4,21; min. 2 - max. 20). La distribucion de las puntuaciones
totales se presenta en el grafico 5. El histograma muestra que las

puntuaciones se distribuyen de forma mas o menos simétrica.
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Grafico 5. Distribucion de las puntuaciones totales del B-SAFER

En la tabla 9 se presenta la distribucion de los 10 factores de riesgo en
toda la muestra. Ya que la muestra estd compuesta por 100 casos, la n y el

porcentaje corresponden al mismo valor.

Tabla 9. Distribucién de los factores de riesgo en el total de la muestra

Muestra total (N=100)
% respuesta

Alternativa respuesta 0 1 2
item 1. Agresion 24 6 70
item 2. Amenazas 28 0 72
item 3. Escalada 31 8 61
item 4. Quebrantamientos 40 0 60
item 5. Actitudes violentas 29 21 50
item 6. Delincuencia general 48 1 51
item 7. Problemas relacionales 26 10 64
item 8. Problemas laborales 62 5 33
item 9. Problemas toxicoldgicos 47 2 51
item 10. Problemas mentales 71 14 15

Se puede observar como las agresiones y las amenazas son los factores
mas presentes (en al menos el 70% de los casos) al igual que ocurria con los
delitos, mientras que los menos prevalentes son los problemas mentales y los
laborales (presentes en el 15% y el 33% respectivamente). El item que parece

generar mas dudas a la hora de elegir la alternativa de respuesta es el 5,
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referente a las actitudes violentas, en el que en un 21% de los casos la

presencia del factor es parcial o dudosa.

5.2.2. Punto de corte y perfil tipolégico del agresor

Para establecer el punto de corte mas adecuado de la escala se ha
tomado como referencia la clasificacion tipologica (es decir, si el sujeto
correspondia al grupo normalizado o al antisocial) y la correspondencia del
riesgo con la reincidencia penitenciaria (la medida mas objetiva en lo que se

refiere al historial del agresor).

La conjugacion entre sensibilidad y especificidad nos ha permitido
comprobar que el mejor punto de corte es la puntuacion total 13. Un punto de
corte 213 implica clasificar correctamente al 79% de la muestra segun su perfil
tipoldgico. Predice correctamente al 69% de los denominados “antisociales”
(sensibilidad) y al 91% de los “normalizados” (especificidad), tal como

mostramos en la tabla 10.

Tabla 10. Eficacia diagnéstica del B-SAFER para las tipologias

Subtipo
Normalizado | Antisocial total
Bajo/Medio verda(td_ero falstg 58
_ (<13) negativo negativo
Riesgo 41 17
B-SAFER falso verdadero
Alto o ”
(213) positivo positivo 42
- 4 38
total 45 55 100

o Verdadero positivo 38
nsibili = = — =699
Sensibilidad TOTAL "antisociales" 55 69%

Verdadero negativo 41
g = = =91%

ESpelelCldad "~ TOTAL "normalizados" 45

VP+VN 79
= —=79%

Eficacia diagnostica = ——————
MUESTRA TOTAL 100
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Grafico 6. Curva COR B-SAFER y tipologia de agresor

Asimismo, para valorar la capacidad discriminativa de la escala, a la hora
de diferenciar entre subtipos de agresores, se ha calculado la curva COR
(grafico 6). Un area bajo la curva (AUC) de 0,60 puede considerarse una
mejora marginal de la prediccién respecto al azar (0,50), entre 0,70 y 0,79 el
tamano del efecto es moderado, y si es mayor de 0,80 puede considerarse un
efecto grande (Douglas, 2000). EI B-SAFER muestra una buena capacidad
para diferenciar entre tipos de agresores, con un AUC de 0,83 (ET=0,41), una

clasificacion significativamente mejor que el azar (p<0,000).

Respecto a la reincidencia penitenciaria pasada (tabla 11), se ha obtenido
un AUC 0,77 (ET=0,46; p<0,000) (grafico 7) lo que indica una capacidad
predictiva moderada. Una puntuacién 13 clasifica correctamente al 69% de los

casos, con una sensibilidad del 62% y una especificidad del 75%.
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Tabla 11. Eficacia diagndstica del B-SAFER para reincidentes penitenciarios

Riesgo
B-SAFER

Reincidente
NO Si total
Bajo/Medio verdagero falst(? 58

(<13) negativo negativo

40 18

falso verdadero

Alto o ”
(213) positivo positivo 42
= 13 29
total 53 47 100

T _ Verdadero positivo 29 _ 0
Sensibilidad TOTAL reincidentes 47 62%
_— _ _Verdaderonegativo 40 _ 0
EspeC|f|C|dad TOTAL no reincidentes 53 75%
. . . ST VP+VN 69
Eficacia diagnéstica = —————————= — = 69%
MUESTRA TOTAL 100
1,0
0,87
E:
o 0,6
2
n
g
0,47
(73]
0,27
0,0 T T
0,0 0,2 0,4 0,8

1 - Especificidad

Grafico 7. Curva COR del B-SAFER y la reincidencia penitenciaria pasada.

5.2.3. Distribucion de los items segun el nivel de riesgo

Tomando como punto de corte una puntuacién total de 13, en la tabla 12

se presenta la distribucion de los factores de riesgo entre los grupos
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considerados de riesgo bajo/medio (puntuacién total menor de 13) y riesgo alto

(puntuacion mayor o igual a 13).

Las diferencias entre grupos son estadisticamente significativas excepto
para el item 1 (agresion fisica) que es igual de prevalente entre los sujetos de
riesgo bajo/medio y aquellos de riesgo alto. El resto de factores son
significativamente mas prevalentes en los sujetos de riesgo alto, en especial las
amenazas (item 2) y los problemas relacionales (item 7) que estan presentes

en mas del 90% de los agresores de riesgo alto.

Tabla 12. Distribucién de los items segun el nivel de riesgo

Riesgo bajo/medio (58) Riesgo alto (42)
% %

0 1 2 0 1 2 chi sig
item 1 29?3?0/0 6,3% 633,;% 16,77% 4,5% 783:2% ik las
item 2 442,2% 0 55%3% 4,5% 0 95%2% 194,000
item 3 412,2% 8,2% o 16,77% 7,?% 763:5% St 008
Item 4 s O 50% 261,;% 0 73?&13% 57 016
Item 5 462,(73% 221,2% 7 4,5% i 763:5% =0 000
item 6 623,?% 1,;% 362,;% 281,5% 0 713:2% 1# 001
item 7 422,2% 15,95% 432,?% 4,5% 4,5% 903,2% e 0L
item 8 619 3,421% 15,%% 351,?% 7,?% 572,?% 21,2# 000
ems oo, 1,;% 291;% 16,77% 2,411% g0, 267# 000
item 10 844:2% 10,%% 5,3% 522,421% 19% 281,2% 13,7001

# agrupacion de variables por criterios de aplicabilidad de chi-cuadrado (20% casillas con
frecuencia inferior a 5)
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5.3. Reincidencia longitudinal

5.3.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra a la que se ha podido realizar el seguimiento tras su
excarcelacién tenia una edad media de 41,8 afos en el momento de su puesta
en libertad (DT=6,7; min. 22 — max. 55). El 82,5% de los sujetos son espafoles.
Respecto a su historial delictivo, el 65% es reincidente penalmente, el 35%
cuenta con detenciones previas por VCP y el 42,5% puede considerarse
reincidente en VCP. A nivel penitenciario, el 37,5% cuenta con mas de un

ingreso en prisidn (reincidentes penitenciarios).

Las variables personales de esta muestra se presentan en el grafico 8.
La grafica lineal representa los porcentajes referentes a la muestra total a fin de
poder comparar ambos perfiles y tomar en consideracién posibles diferencias

que puedan influir en los resultados.
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Grafica 8. Comparativa muestra de seguimiento y muestra total

Como se puede observar, ambas muestras son muy similares. La
principal diferencia se da en habitos delictivos y conducta antisocial adulta,
donde la prevalencia es mayor en la muestra total que en la muestra de

seguimiento.
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Respecto a los delitos condenados, los principales son las amenazas
(42,5%), los quebrantamientos (37,5%) y las lesiones (32,5%). La distribucion
de delitos es comparable a la de la muestra total, si bien es algo menos
frecuente la violencia fisica (lesiones o maltrato) y la habitualidad en la muestra

de seguimiento.

Por ultimo, el 52,5% de los sujetos en seguimiento presenta episodios
violentos con desconocidos, el 35% ha utilizado violencia fisica con la pareja y
un 45% violencia psicoldgica. El 40% puede ser clasificado como normalizado y

el 60% como antisocial o patoldgico.

5.3.2. Reincidencia observada

El estudio longitudinal de los 40 casos ha tenido como resultado las
incidencias que se muestran en el grafico 9. Recordemos que el periodo de
seguimiento medio tras la puesta en libertad definitiva del Centro Penitenciario

Brians-2 ha sido de 15 meses (minimo 4, maximo 27).

Reincidentes -

17,5% .
Localizaciéon
permanente

I Delitos 10%

previos /
Reingreso

15%
5%

! NO reingreso
67,5%

Grafico 9. Incidencias en la muestra de seguimiento

Un 22,5% (9 casos) ha vuelto a ingresar en prisién tras su puesta en
libertad. A su vez, 4 casos (10%) se encuentran bajo una medida de
localizacion permanente impuesta con posterioridad a su excarcelacion. Esto

significa que, a simple vista, el 22,5% de la muestra podria ser considera
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reincidente a nivel penitenciario (es decir, han sido condenados a prision por un
nuevo delito). Sin embargo, un analisis pormenorizado de la informacidon nos
indica que solo 7 de los 9 reingresos se deben a la condena de un delito
cometido tras la puesta en libertad. Por tanto, s6lo un 17,5% de los sujetos ha
reincidido realmente en el periodo de seguimiento y el 5% restante cumple una
medida privativa de libertad por un delito cometido antes del ultimo ingreso en

prision (una media de 5 afnos antes).

Respecto a los 4 casos en localizacion permanente, la condena media de
localizacion es de 7 meses, por delitos como violencia doméstica no habitual,
amenazas o quebrantamientos. Las causas son previas a la excarcelacion (una
media de 32 meses anteriores). En definitiva, se puede asegurar que un 82,5%
de la muestra no ha reincidido realmente a nivel penitenciario (condena por la
comision de un nuevo delito tras la excarcelaciéon), pese a que se desconoce si

otros sujetos han sido denunciados por agresiones sin llegar a ser condenados.

Para los 7 casos que si han reincidido, el tipo de delitos cometidos son los

siguientes.

falta lesiones
1%

quebrantamiento

0,
robo con fuerza 34%
22%
vido no habitual y amenazas
lesiones 229,

11%
Grafico 10. Tipo de delitos entre los reincidentes
Debemos sefalar que, de los que han reincidido, 6 (el 15% de la muestra)
lo han hecho en algun delito de violencia contra la pareja y 1 por robo con

violencia. Las condenas concretas y el periodo en libertad hasta la reincidencia

en estos casos se muestran en la Tabla 13.
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Tabla 13. Delito, condena y tiempo en libertad de los reincidentes en VCP

Caso Delito Condena Tiempo hasta reincidencia
1 Quebrantamiento 6 meses 57 dias
2 3 x Quebrantamientos 33 meses 168 dias
3 Amenazas 6 meses 208 dias
4 Amenazas y quebrantamiento 24 meses 300 dias
5 Vido no habitual y lesiones 36 meses 467 dias
6 Falta lesiones y robo violencia 33 meses 554 dias

X dias: 292 (dt=188)

5.3.3. Prediccion del riesgo

Uno de los principales objetivos de la investigacion ha sido valorar la
posibilidad de predecir la reincidencia de los agresores tras su paso por prision.
En esta ocasion, se ha analizado la capacidad del B-SAFER, y por extensién
de las variables que lo componen, para predecir dicha reincidencia. La
capacidad predictiva del B-SAFER se presenta en la tabla 14. El instrumento
clasifica correctamente al 70% de los agresores, al 100% de los reincidentes y

al 63% de los no reincidentes.

Tabla 14. Capacidad predictiva del B-SAFER para la reincidencia observada

Reincidencia observada

. No Reincidente total
reincidente
Bajo/Medio verdad_ero falsg
(<13) negativo negativo 21
Riesgo 21 0
B-SAFER falso verdadero
Alto (213) positivo positivo 19
12 7
total 33 7 40
T _ Verdadero positivo 7 _
Sensibilidad = TOTAL "reincidentes” 7 100%
Especificidad — Verdadero negativo _ 21 _ 63,6%

TOTAL "no reincidentes” 33

VP+VN 28
=—=70%

Eficacia diagndstica = UESTRATOTAL = 20
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El analisis de la curva COR (grafico 11) indica nuevamente que la mejor
conjugacion entre sensibilidad y especificidad se da con el punto de corte 13. El

area bajo la curva es de 0,76 (ET=0,07; p>0,05) e indica una capacidad

moderada.

1,0

o
=)
1

Sensibilidad
5

0,271

0,0 T T T
0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Especificidad
Grafico 11. Curva COR del B-SAFER para la prediccidn de la reincidencia

observada

5.3.4. Caracteristicas del reincidente

Pese a que las limitaciones de la muestra no permiten hacer inferencias

significativas, se pueden describir algunas caracteristicas diferenciales de los

sujetos reincidentes.

Tipologias

Como mencionabamos, en la muestra de seguimiento el 40% de los
sujetos (16) pueden ser considerados del tipo “normalizado” mientras que el
60% (24) puede ser considerado “antisocial” o “patoldgico”. El 71% de los
reincidentes (5) son del subtipo antisocial, mientras que el 29% son

normalizados. Aunque la proporcidon es considerablemente diferente, la
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diferencia no es estadisticamente significativa debido a la baja cifra de
reincidentes y la limitacion de la muestra. Tomando en consideracion el total de
los subtipos, el 21% de los antisociales frente al 12,5% de los normalizados

han reincidido.

Riesgo

Respecto al riesgo calculado con el B-SAFER, los sujetos reincidentes y
los no reincidentes presentan diferencias significativas en su puntuacion total.
En la tabla 15 se puede comprobar como la puntuacion total media de los
agresores que han reincidido es superior a la de aquellos que no lo han hecho.
Esto significa que antes de su excarcelacion, los agresores reincidentes fueron

valorados correctamente como de mayor riesgo.

Tabla 15. Puntuacion total en el B-SAFER segun reincidencia

. No Reincidentes

reincidentes

X DT X DT U Sig.
Puntuacion total B-SAFER 10,39 45 14 1,4 56 0,033

Tratamiento

El 80% de la muestra a la que se ha realizado el seguimiento habia

recibido tratamiento antes de su excarcelacion.

Tal como se muestra en el grafico 12, la mayoria de los no reincidentes
(29 de 33) se habia sometido a tratamiento, mientras que la proporcién
mayoritaria de los reincidentes no habian recibido tratamiento. La diferencia es

estadisticamente significativa (p=0,006).
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Grafico 12. Diferencias en tratamiento segtn la reincidencia

La distribucion de la reincidencia en funcion de los grupos de tratamiento
se muestra en la tabla 16. Entre los sujetos no tratados, la distribucion de
reincidentes y no reincidentes es la misma (50%). Entre los sujetos tratados, la
presencia de reincidentes es significativamente menor a la de no reincidentes.
Debemos tener en cuenta que 32 sujetos han sido tratados y solo 7 han

reincidido, por lo que las diferencias se pueden deber a este factor.

Tabla 16. Diferencias en reincidencia segun
tratamiento

No

. . 2
reincidentes Reincidentes X p
Sin tratamiento 4 (50%) 4 (50%)
7,32 0,006
Con tratamiento 29 (90,6%) 3(9,4%)

En el grafico 13 se puede observar la influencia del tratamiento sobre la

proporcion de reincidencia.
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Grafico 13. Reincidencia segun el grupo de tratamiento

Aunque la distribucion de reincidentes y no reincidentes entre los sujetos
no tratados es la misma, el resultado global indica que no recibir tratamiento
puede suponer una probabilidad del 50% de reincidir frente al 9% de los que
reciben tratamiento. La duracion del tratamiento no supone una diferencia entre
los sujetos reincidentes y los no reincidentes, con una duracion media de 4,3

meses (dt=1,5) y 5,8 meses (dt=2,4) respectivamente.

Variables personales

Se ha querido analizar las diferencias existentes entre los sujetos
reincidentes y los no reincidentes en distintas variables para poder determinar
qué factores son significativos y qué peso tienen sobre la reincidencia (tablas
17, 18, 19, 20 y 21). Por un lado, se han comparado las puntuaciones en los
cuatro instrumentos del protocolo de evaluacién: MCMI-IlI, CTS-2, IPDMV y
STAXI-2. Por otro lado, se ha comparado la distribucion en los factores de

riesgo personales.
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Tabla 17. Diferencias en ira (STAXI-2)

Reincidentes No Reincidentes

_ (n=7) _ (n=33)

X dt Med X dt Med U
Temperamento 421 34,1 20 294 224 20 87
Reaccion 35 26,5 25 355 26,3 35 96
Rasgo 357 31,8 35 30 235 30 88
Expresion. Ext. 443 30,7 30 38,7 31,3 35 86,5
Expresion. Int. 45,7 36,2 40 359 284 25 82,5
Control. Ext. 55,7 25,8 55 61 27,3 60 89
Control. Int. 71,3 33,6 85 654 30,8 77,5 85,5
IEI 39,3 334 45 33,2 28,8 22,5 89,5

Tabla 18. Diferencias en personalidad y dependencias en el MCMI-III

Reincidentes No Reincidentes

___ (n=7) __ (n=33)

X dt Med X dt Med U
Esquizoide 51,6 19,5 45 42 21,8 45 84
Evitativa 39,4 226 34 325 248 26 98
Depresiva 52 18,9 52 344 248 30 64
Dependiente 40,1 16,9 40 321 178 27 83
Histrionica 52,9 20 52 48,6 251 48 105
Narcisista 711 12,2 68 64,1 16,3 67 90
Antisocial 58,4 14,6 63 582 65 155 104,5
Agresiva 51,1 12,1 52 42 21 50 96,5
Compulsiva 65,9 14,7 57 53,3 20,5 51 68
Negativista 47,7 21,7 63 454 20,1 53 1015
Autodestructiva 41,7 17,2 47 38,2 22 47 115
Ezquizotipica 47,6 32,7 64 39,5 22 46 76
Limite 43 24 42 406 22,3 42 1045
Paranoide 66,4 17,9 67 446 26,1 40 53,5*
Depend. Alcohol 52,6 26,2 64 63,4 20,1 68 89

Depend. Sustancias 76,7 10,9 81 64,7 236 65 79
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Tabla 19. Diferencias en distorsiones cognitivas (IPDMV")

Reincidentes

No Reincidentes

(n=7) (n=33)
X dt Med X dt Med U
Estereotipos machistas 1,9 58 1,8 1,4 ,53 1,1 50*
Culpabilizar mujer 2,1 ,65 2,3 1,8 ,56 1,7 74,5
Aceptacion violencia 2,5 73 2,6 1,6 71 1,4 37,5**
Minimizacion 2,2 ,68 1,8 1,7 ,63 1,7 76,5
Distorsion total 51,7 9,3 49 39,1 10,9 38 39,5**
1 Version factorial de Ferrer, Bosch, Ramis, Torres y Navarro (2006).
Tabla 20. Diferencias en violencia en la CTS-2
Reincidentes No Reincidentes
(n=7) (n=33)
X dt Med X dt Med U
Agresion psicologica menor 25 251 17 231 234 12 63
Agresion psicologica severa 28 3,3 2 6,1 18,9 2 67,5
Agresion fisica menor 26 24 4 59 11,3 3 53
Agresion fisica severa 1 1,7 0 3,9 152 1 55,5
Coercion sexual menor 0 0 0 49 15,2 0 52,5
Coercion sexual severa 0 0 0 3,04 14.4 0 60
Severidad violencia fisica 6 78 25 14,7 25 7.5 58

En la mayoria de las variables no se dan diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos, hecho que puede deberse a las limitaciones de

la muestra (pocos casos en seguimiento y pocos sujetos reincidentes). Las

unicas variables en las que las diferencias entre reincidentes y no reincidentes

son estadisticamente significativas son: trastorno de personalidad paranoide

(MCMI-III); estereotipo machista, aceptacion de la violencia y puntuacién total

del IPDMV; y los factores de riesgo conducta antisocial adulta y habitos
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delictivos. Todas estas variables son mas frecuentes y con mayor nivel en los

sujetos reincidentes.

Tabla 21. Diferencias en factores de riesgo

Reincidentes No Reincidentes
(n=7) (n=33)

o, % chi
Racionalizacion 71,4% 66,7% ,06
Negacion 57,1% 48,5% A7
Celos 42,9% 42,4% ,00
Problemas con alcohol 42,9% 57,6% ,50
Problemas otras drogas 71,4% 42,4% 1,9
Tratamiento toxicomanias 14,3% 42,4% 1,9
Antisocial adulto 57,1% 18,2% 4.6*
Habitos delictivos 57,1% 12,1% 7,3**
Ingresos psiquiatricos 28,6% 27,3% ,00
Intentos de suicidio 14,3% 18,2% ,06
Delincuencia juvenil 42,9% 12,1% 3,7
Abusos en la infancia 14,3% 9,1% A7
Violencia entre padres 0% 12,1% ,94
violencia pareja anterior 28,6% 9,1% 2,0
violencia desconocidos 57,1% 48,5% A7

Los distintos analisis de regresion logistica realizados indican que, con
la muestra y los resultados actuales, la capacidad predictiva de las distintas
variables habitualmente relacionadas con la reincidencia es baja o nula.

El analisis de regresion logistica binaria (mediante el método Wald) ha
llevado a la conclusiéon de que solamente tienen una capacidad predictiva
estadisticamente significativa las variables aceptacion de la violencia y edad de
primera prision (ver tabla 22). La incorporacion al modelo de la dependencia
del alcohol mejora la capacidad predictiva del 82,1% al 89,7%, y predice
correctamente el 57% de los reincidentes frente al 28% correspondiente a las
dos variables solas (X*18,7; sig.=0,000).
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Tabla 22. Variables con capacidad predictiva

R cuadrado
Variable B Exp (B) Sig.
de Nagelkerke
Aceptacion de la violencia 3,108 22,37 ,020
Edad de primera prision -,201 ,818 ,024 ,625
Dependencia del alcohol -,071 ,931 ,090

De este primer modelo, una mayor puntuacion en la escala aceptacion de
la violencia (distorsiones cognitivas) incrementa el riesgo de reincidencia,
mientras que una mayor edad en el primer ingreso en prision y una mayor

dependencia del alcohol disminuyen el riesgo.

Del resto de analisis de regresién se ha concluido que el haber recibido
tratamiento en prision es un factor protector con capacidad predictiva. Este
factor explica el 23,4% de la varianza en reincidencia (R cuadrado de
Nagelkerke) (B=-2,27; Exp(B)=,103; sig=,015). La variable por si misma
pronostica correctamente el 82,5% de todos los casos (el 57,1% de los

reincidentes).
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6. Conclusiones

Pese a que los resultados no pretenden ser concluyentes, y éste es tan
solo un primer paso en el estudio del fendbmeno de la reincidencia en agresores
de pareja condenados a prision, de los datos aqui analizados se pueden sacar
algunas conclusiones. Estas pueden ser tanto de interés directo, para conocer
mejor el problema de la violencia contra la pareja, como de interés aplicado en
el manejo de los agresores en el dia a dia (tratamiento, prediccion del riesgo,

disefio de programas) y en el disefio de futuras investigaciones en la materia.

A continuacion valoraremos los principales resultados tomando como
referencia las hipotesis planteadas a raiz de la revision de los estudios

internacionales.

Hipétesis 1. Una proporcion muy significativa de los agresores que llegan al
sistema judicial tienen un historial delictivo y de abusos a la pareja extenso,
muchos ya han quebrantado medidas previas y la respuesta penal suele ser el

ultimo recurso y no una medida de prevencion.

En nuestro caso, un 47% de la muestra presenta mas de un ingreso en
prision y un 50% registro de delitos distintos a la VCP. El 41% ha sido detenido
previamente por VCP (un 49% puede ser considerado reincidente en VCP) y un
46% ha quebrantado una medida de proteccién de la victima. Durante el
periodo de seguimiento, la existencia de causas previas ha hecho que un 5%
haya vuelto a ingresar en prision y un 10% se encuentre en localizacion

permanente.

A la vista de estos resultados, la proporcion de sujetos en prision cuya
carrera delictiva esta consolidada y que presentan versatilidad delictiva e
historial delictivo previo al ultimo ingreso en prision indican que estos agresores
no solo agreden a su pareja, sino que pueden agredir a desconocidos y
cometer otros delitos. Por tanto, no serian personas con un estilo de vida
normativo cuya violencia surgiese en la intimidad del hogar o la relacion de
pareja, y su conducta no podria ser explicada solamente por valores culturales

machistas.
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Nuestros resultados son congruentes con estudios internacionales (Klein
y Tobin, 2008) y ponen de manifiesto la necesidad de intervenir sobre el
problema de forma temprana y con alternativas a la via penal. La prevencion

debe ser un objetivo prioritario.

Hipétesis 2. La especializacion en agresores de pareja depende del subtipo de
agresor analizado. Los estudios indican que los sujetos normalizados (cuya
violencia se limita a la pareja) son menos frecuentes en contextos judiciales

pues no llegan a esta fase del proceso.

Los resultados del presente estudio indican que la especializacion es
menos frecuente en los agresores en prision. Al menos un 50% de la muestra
presenta otro tipo de delincuencia distinto a la VCP y al menos un 55%
agresiones a personas distintas a la pareja. La clasificacion tipolégica de la
muestra total indica que el 55% de los sujetos pueden ser clasificados como
antisociales o patoldgicos. Este dato deberia ser tomado en cuenta a la hora de
disefiar intervenciones y de establecer los perfiles de riesgo. Pese a ello, las
diferencias respecto a nuestro sistema penal se ponen de manifiesto pues la
proporcion de agresores con perfil normalizado es superior a la propuesta

internacionalmente.

Hipétesis 3. La cifra de reincidencia en agresores de pareja puede diferir
segun el sometimiento a tratamiento o segun variables individuales de tipo

clasificatorio.

Un 17,5% de la muestra en seguimiento ha reincidido tras su puesta en
libertad. La tasa de reincidencia diferencial entre subtipos de agresores ha sido
confirmada. En nuestra muestra, el 21% de los antisociales/patoldgicos y el
12% de los normalizados han reincidido, mientras que entre los reincidentes el
71% eran antisociales/patolégicos. Los datos son congruentes con estudios
anglosajones en los que la reincidencia en el subtipo antisocial/patolégico se

sitta en el 16-19% (Thissen y de Ruiter, 2010) y se da una
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sobrerepresentacion de estos grupos entre los reincidentes, 45% de
antisociales y 37% de limites (Eckhardt et al., 2008).

Mas de la mitad de los sujetos reincidentes no habia recibido tratamiento
(57,1%). Asimismo, la proporcién de reincidentes entre los no tratados (50%)
es significativamente superior a la de los sujetos tratados (9%). La diferencia
entre sujetos tratados y no tratados es superior a la establecida en otros
estudios (Coulter y VandeWeerd, 2009; Lin et al., 2009; Tollefson y Gross,
2006), aunque congruente con propuestas que sefalan que recibir tratamiento
puede reducir el riesgo de reincidencia hasta en un 67% (Stoops et al., 2010).
El analisis de regresion logistica indica que el tratamiento explica el 18% de la

varianza total en reincidencia.

Hipoétesis 4. El consumo o abuso de drogas (incluido el alcohol) es una de las

principales variables de riesgo.

El consumo de drogas puede estar relacionado con la violencia en el 50%
de nuestros casos y la circunstancia ha sido contemplada como atenuante en
un 5% de las condenas. Los correlatos de riesgo mas frecuentes son aquellos
que ocurren en la edad adulta, especialmente los relacionados con cogniciones
distorsionadas o con problemas con alcohol y drogas. A diferencia de lo
encontrado en otros estudios (Jones y Gondolf, 2001), la variable alcohol no
aparece relacionada con un mayor riesgo de reincidencia y, por el contrario, es
menos frecuente entre los sujetos reincidentes. Sin duda, se debera analizar
con mayor detalle esta variable a medida que se aumente la significacion de la

muestra.

Hipoétesis 5. La clasificacién tipoldégica es una de las metodologias mas
prometedoras en lo que se refiere a la gestion del riesgo de los agresores y al

diseno de tratamiento.

Los agresores del subtipo antisocial o patolégico presentan mayor niumero

de factores de riesgo. Su puntuacién en escalas de riesgo como el B-SAFER
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es superior a la del grupo normalizado. Pese a que no ha sido analizado, la
probabilidad de que abandonen el programa es mayor, asi como la de su
reincidencia. La herramienta de prediccion del riesgo B-SAFER ha mostrado
una capacidad elevada para clasificar a los sujetos en base a su perfil
tipoldgico, clasificando correctamente al 79% de la muestra con una puntuacion
213. El diagndstico de aquellos sujetos con reincidencia penitenciaria pasada
es algo peor, clasificando correctamente al 69% de los casos.

Los resultados son congruentes con un estudio reciente que muestra la
eficacia del B-SAFER como herramienta para la clasificacion tipoldgica
(Thijssen y de Ruiter, 2010). La utilizaciéon de instrumentos de prediccion del
riesgo en la clasificacion de los agresores y el posterior ajuste de los

programas de tratamiento podria ser una de las principales lineas de interés.

Hipétesis 6. La prediccion de la reincidencia en la violencia contra la pareja es

un objetivo viable.

Un 17,5% de los casos ha vuelto a reincidir tras su paso por prision, un
15% en violencia contra la pareja. La prediccion de la reincidencia mediante el
B-SAFER fue acertada en un 70% (100% para de los reincidentes) y el riesgo
calculado era mayor entre los reincidentes. Se ha afirmado que la mayor
proporcion de las reincidencias ocurren durante los primeros 6 meses (Gondolf,
2000; Kingsnorth, 2006; Lin et al., 2009). En nuestro caso, el 50% de los
sujetos lo han hecho en un plazo inferior a los 7 meses (media en libertad hasta

la reincidencia 292 dias).

Una consecuencia directa de las tasas de reincidencia elevadas es la
posibilidad de predecir adecuadamente el riesgo (Dutton y Kropp, 2000).
Partiendo de cifras relativamente bajas como las presentadas en esta ocasion,
la prediccion empeora. Por ello, es necesario seguir analizando el peso
concreto de las distintas variables y disefar instrumentos especificos para las

realidades que vayamos encontrando con el paso del tiempo.
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Hipétesis 7. La cifra de reincidencia en agresores de pareja es superior a la de

otro tipo de delincuentes, como los agresores sexuales.

El 15% de reincidencia en VCP de la presente investigacion, de momento,
puede ser considerado bajo en comparacidén con otros estudios internacionales
que estiman la reincidencia entre el 21% y el 60% (Gondolf y Wernick, 2009;
Gondolf y White, 2001; Grann y Wedin, 2002; Hilton et al., 2010; Klein y Tobin,
2008; Tollefson y Gross, 2006; Williams y Houghton, 2004). La cifra también es
inferior al 37% establecido en reincidencia delictiva general en Catalufia
(Capdevila y Ferrer, 2009; Luque et al., 2005). El 50% de reincidencia entre los
agresores no tratados supera a las estimaciones realizadas en agresores
sexuales no tratados (17%; Hanson et al., 2002). Por otro lado, el 9% de
reincidencia entre los agresores tratados es inferior al 20% propuesto a nivel
internacional (Gondolf, 2004; Gondolf y White, 2001).

En definitiva, aunque los resultados aun son preliminares, las cifras
parecen ser algo inferiores a las establecidas internacionalmente, posiblemente
debido a las diferencias en el sistema penal y a la mayor proporcion de sujetos
normalizados (de menor riesgo) en nuestras muestras penitenciarias. El
tratamiento parece tener un efecto potente en la reduccion de la reincidencia,
aunque aun debe establecerse qué factores influyen realmente en las nuevas
agresiones, comparando caracteristicas individuales con aspectos concretos
del tratamiento. Recordemos que algunos estudios indican que sélo el 5% de la
reducciéon en la reincidencia puede atribuirse al efecto del tratamiento
(Babcock, Green y Robie, 2004).

Limitaciones

El estudio presenta algunas limitaciones que deben ser tenidas en cuenta.
Por un lado, la muestra aun es pequefia como para poder establecer
conclusiones significativas. Asimismo, el periodo de seguimiento puede ser
considerado corto. Por tanto, sera necesario continuar con la investigacién para
lograr un estudio longitudinal a largo plazo (por ejemplo a 5 afos) que permita

acumular una muestra conveniente para sacar conclusiones estadisticamente
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significativas y que permita detectar la mayoria de las reincidencias que se

puedan dar.

Por tanto, tomando como punto de partida la presente investigacion, se
espera acumular una muestra mas representativa en los préximos afos vy
ampliar el periodo de seguimiento. Para dicho estudio, sera necesario contar
con las distintas fuentes de interés mencionadas, algunas de las cuales no han
estado disponibles para el presente estudio (en concreto, informacién de bases

judiciales y de bases policiales).
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7. Propuestas y lineas futuras

Una de las principales conclusiones del estudio es la necesidad de
ampliar la muestra actual y continuar con la linea de investigacion. En este
sentido la principal propuesta consiste en aunar el mayor niumero de casos
posible (de los que se disponga de informacién fiable y contrastada), y realizar
un seguimiento a largo plazo para poner a prueba distintas teorias y distintos

instrumentos de evaluacion.

Es necesario poder acceder a mas fuentes de informacion, que nos
permitan conocer la evolucion de un agresor tras la aplicacion de una medida,
ya sea penal o terapéutica. Como minimo, se precisaria acceder a informacién
penitenciaria, informacion policial e informacion judicial (cada una perteneciente
a departamentos distintos y con diferentes sistema de registro). Aunque las
complejidades éticas sean muchas, las victimas también deberian ser
escuchadas. Como hemos analizado en el texto, la valoracién que se hiciese
de una intervencidon podria variar considerablemente si el punto de referencia
sobre la efectividad de una medida o sobre la reincidencia de un agresor fuese

el testimonio de la victima (pareja o expareja).

Por otro lado, resultara necesario poner a prueba distintos instrumentos
de prediccion del riesgo. En esta ocasion se ha utilizado el B-SAFER, una
version abreviada de la SARA, pero resultaria interesante analizar la validez
convergente de distintos instrumentos de uso actual (como el EPV-R en
entornos policiales, RISCANVI en el sistema penitenciario de Cataluia, etc.).
Asimismo, los instrumentos de prediccion del riesgo podrian utilizarse en
conjuncion con la metodologia tipologica con el objetivo de ajustar los

programas de tratamiento a las necesidades de cada tipo de agresor.

Analizar la evolucion de las distintas tipologias a lo largo del tiempo puede
ser una de las futuras lineas de investigacion. Los estudios al respecto afirman
que éstas son estables y que, por tanto, aquellos sujetos clasificados dentro de
un subtipo de mayor riesgo (como el antisocial o el limite) continuaran siendo
sujetos mas conflictivos con el paso del tiempo y con mayor probabilidad de

volver a agredir. El poco tiempo transcurrido desde el inicio de la linea de
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investigacion sobre tipologias en nuestro entorno, y las limitaciones de la

muestra, impiden alcanzar de momento este objetivo.

Consideramos de interés implicar a distintos organismos en este tipo de
estudios, pues unificar esfuerzos puede beneficiar a todas las partes implicadas
en el problema. Los resultados podrian ser mucho mas fiables y significativos si
los procedimientos de evaluacion, la creacién de bases de datos o la aplicacion
de las distintas propuestas (tanto de clasificacion como de tratamiento) fuesen
lo mas homogéneas posibles o al menos se desarrollasen en diferentes
contextos a la vez. En este sentido, seria interesante cruzar la informacién con
los analisis de agresores en medidas penales alternativas y valorar el impacto
que estas medidas tienen en los agresores antes de su acceso a la prisidon (una
de las hipotesis iniciales en el proyecto sobre reincidencia que no ha podido ser
analizada era la prevalencia diferencial de tratamiento en comunidad entre los
distintos subtipos de agresores en prision). Asi mismo, seria de utilidad contar

con datos o replicar las propuestas planteadas en varios centros penitenciarios.

Aunque la cifra de reincidencia pueda parecer pequefia, la magnitud del
problema es muy considerable y el impacto de esta reincidencia sobre las
posibles victimas no puede ser considerado pequefio. Se estima que la cifra de
presos condenados por algun delito de violencia de género puede superar los
6000 casos (incluyendo prisiones Catalanas y Espafolas). Esto supone que
una reincidencia media del 15% implicaria la victimizacién de 900 mujeres. Por
baja que sea la cifra que se maneje en nuestro entorno, la magnitud del
problema sigue siendo alarmante y grave. Por ello, resulta imprescindible
seguir invirtiendo esfuerzos en investigar las causas de esta conducta violenta,
en analizar el impacto de las distintas medidas, y en el disefio de programas de

prevencion y de tratamiento ajustados a las necesidades de cada contexto.
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