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1. Introduccioén

La violencia doméstica en Catalufia y en el Estado espafiol ha causado, en los
ultimos afios, alarma social en mas de una ocasion. De 1999 a 2005 fueron
asesinadas en Espafia un total de 363 mujeres por parte de sus parejas 0 ex
parejas; ya han muerto 65 mujeres a principios de diciembre de 2006; entre los afios
2002 y 2003 en Espafia cada cinco dias un hombre mat6 a su pareja sentimental; y
en todo el mundo, cada 18 segundos una mujer es agredida, segun la Organizacion

de las Naciones Unidas.

El Consejo General del Poder Judicial (CGPJ) concluye en su informe sobre las
muertes violentas en el ambito de la violencia doméstica (CGPJ, 2004) que en 2003
murieron debido a este tipo de violencia 103 personas (65 mujeres) y, en 2004, 100
personas (69 mujeres). Segun datos del Ministerio del Interior, el nUmero de mujeres
gue han sido victimas de malos tratos por parte de su conyuge o analogo (delitos y
faltas) en 2003 sobrepasaba las 50.000 mujeres (50.087) y en 2004 aumentaba un
15% respecto a 2003.

Estos datos ponen de relieve que la violencia contra la pareja es un problema grave
en la sociedad espafiola, y que la familia no es un hogar tan seguro como muchos
quisieran. En segundo lugar, las diferencias entre los datos y, aparentemente, las
definiciones de violencia doméstica de los diferentes organismos indican que no se

ha llegado todavia a enfrentar de modo conjunto el problema.

En cuanto al predominio de la violencia doméstica, hay que tener en cuenta que los
datos citados sobre los malos tratos representan probablemente solo la punta del
iceberg (Gracia, 2002). El problema es mas grave todavia cuando se considera que
los datos se ocupan sobre todo de violencia fisica, y tienen poco en cuenta otras
formas de violencia. Los estudios del CGPJ sobre las mujeres asesinadas destacan
que en un 73,6% de las muertes sucedidas en 2004 en el ambito doméstico no
constaba ninguna denuncia policial ni judicial previa. En estos casos es poco
probable que la muerte en el &mbito doméstico haya sido consecuencia del primer



acto violento. La violencia doméstica se caracteriza por el ciclo de la violencia
conyugal (Corsi, 1999; Lempert, 1996), es decir, que la gravedad y/o la frecuencia
de la violencia a menudo aumenta durante una relacion abusiva. Esto indica que una
gran parte de los malos tratos se encuentra todavia escondida y no es de

conocimiento publico.

La necesidad de intervenir profesionalmente en la violencia que tiene lugar en el
ambito domeéstico estd mas acentuada por el tipo de violencia, que es tipicamente
repetitivo (Campbell, 1986; Dutton & Kropp, 2000; Gondolf, 1997; Quinsey, 1998).
Las intervenciones, ademas, deben ser especificas para este tipo de violencia
teniendo en cuenta la particularidad de la violencia de género, y estar incluidas en un
plan integral (Bonino, 2005). Y no todas las intervenciones garantizan el efecto
deseado. Un metandlisis reciente ha puesto en evidencia que los efectos del
tratamiento de los maltratadores son muy limitados (Babcock, Green & Robie, 2004).
En realidad, Nicholls, Koch y Kropp (2004) ilustran que algunas investigaciones
demuestran que el tratamiento de los maltratadores puede aumentar el riesgo para
la maltratada, ya que la participacion del hombre puede ser la razén por la que la
mujer vuelva con el maltratador (Bonino, 2005; Gondolf, 1988; Babcock & Steiner,
1999).

Para poder prevenir e intervenir, es importante poder valorar el riesgo de violencia
de manera profesional. Es por ello que una herramienta como la S.A.R.A. puede

contribuir a la valoracion del riesgo de violencia contra la pareja.



2. Objetivos e hipotesis

2.1. Objetivos

Esta investigacion pretende desarrollar técnicas y protocolos de prediccion del riesgo
de violencia contra las mujeres fundamentados en la investigacion empirica, a fin de
que puedan ser utilizados de manera eficaz en la practica profesional por parte de
los diferentes agentes que intervienen en la prevencion de la violencia contra las

mujeres.

Una de las formas de intervencion es la prediccion de la violencia futura, que permite
evitar nuevas agresiones sobre las victimas y, en algunos casos, la muerte. Existen
diferentes procedimientos de prediccién del riesgo de violencia, fundamentados en
diferentes  estrategias clinicas, actuariales y clinico-actuariales. Estos
procedimientos, que se estan aplicando en numerosos paises, deberian adoptarse y
adaptarse en el nuestro, ya que han demostrado, especialmente a nivel profesional,
una gran eficacia y utilidad (Dutton & Kropp, 2000; Milton & Harris, 2005).

A continuacion se muestran algunas ideas que justifican y dan fuerza a la

investigacion:

a) La poca investigacion sobre la valoracion del riesgo de violencia contra las
mujeres en nuestro pais.

b) Los datos en Catalufia y en el Estado espafiol, que muestran un incremento
progresivo y significativo de casos detectados.

c) La necesidad creciente que tiene la sociedad de disefiar e intervenir de
manera mas eficaz en la violencia contra las mujeres.

d) La necesidad de conectar el papel y la tarea de todos los profesionales que
tienen relacidbn en este ambito para prevenir los malos tratos contra las

mujeres.



e) La dificultad en la deteccion especifica de los malos tratos que consisten en la

violencia contra la pareja sentimental.

El objetivo primordial de esta investigacion es adaptar y renovar una de las escalas
de prediccién del riesgo de violencia contra las mujeres mas utilizadas en la
actualidad: la S.A.R.A. Esta escala requiere una adaptacién y una baremacion a

nuestra realidad epidemiologica.

Otros objetivos concretos de la investigacion son los siguientes:

a) Conocer el predominio de los diferentes tipos de violencia (fisica, sexual,

psicolégica o acoso) contra las mujeres.

b) Conocer los factores de riesgo especifico para los tipos de violencia en los

colectivos de mujeres analizadas.
c) Adaptar el protocolo de prediccion del riesgo de violencia contra las mujeres.
d) Difundir y poner a disposicion de los profesionales (personal sanitario, judicial,

asistencial y policial) el protocolo S.A.R.A. para valorar y predecir el riesgo de

violencia de pareja.



2.2. Hipotesis

La hipotesis principal de la presente investigaciéon es que la S.A.R.A. es un
instrumento util para la prediccion de la violencia contra la pareja sentimental

(mas alla del azar). De esta hip6tesis se derivan otras como las siguientes:

a) La violencia contra las mujeres esta determinada por el efecto

combinado de numerosos factores o variables de riesgo.
b) La violencia contra las mujeres es cronica y repetitiva.

c) Una gran cantidad de victimas no se separan de su pareja sentimental,
el agresor, a pesar de haber denunciado malos tratos fisicos y

psicologicos.

d) Las mujeres que han solicitado el divorcio o que recientemente se han
separado de su pareja tienen un mayor riesgo de ser victimas de violencia

fisica y/o psicologica por parte de su ex pareja.

e) Los agresores con una valoracion global de la S.A.R.A. de alto riesgo
tendrdn mas probabilidad de reincidir que los agresores que fueron

agrupados en la categoria de bajo riesgo.



3. Marco tedrico y conceptual

3.1. Violencia contra la pareja

En primer lugar, hay que definir lo que se entiende por "violencia contra la pareja".
Esta es cualquier intento, amenaza o violencia real perpetrada por un hombre o una
mujer contra alguien con el que él o ella tiene, o ha tenido, una relacién sentimental
intima. Dado el predominio de este tipo de violencia, que en Espafia se sitla en
torno al 20% (Fontanil, 2005), el alto grado de reincidencia y su naturaleza, en
términos de prediccion es la forma de violencia contra las mujeres que tiene mas
interés y por la que se disefi0 especialmente la S.A.R.A. Ademas, en todas las
actuaciones profesionales es prioritaria en cuanto a la intervencion, debido a las
particulares condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentra la victima
(Campbell, 1995).

Segun un estudio reciente, realizado por el Centro Reina Sofia, en el Estado espafiol
la incidencia de mujeres maltratadas entre 200(sic) y 2004 ha aumentado en un
156,74%. Este hecho puede estar relacionado con la aparicién publica de un hecho
oculto y por el que se acaba la tolerancia social, ya que se considera un delito grave

contra la integridad de las personas.

Segun datos del Ministerio del Interior, el nimero de mujeres que ha sido victima de
malos tratos por parte de su pareja en 2002 llegaba a un total de 43.313. En 2003
este nimero sobrepasaba las 50.000, y en 2004 aumentaba todavia un 15% mas
respecto a 2003. En los primeros cinco meses de vigencia de la orden de proteccion
(Ley 27/2003, de 31 de julio), los magistrados tramitaron 7.869 peticiones y
admitieron a tramite 6.004. Aun asi, con respecto a los malos tratos a las mujeres

estas cifras representan, probablemente, la punta del iceberg.

En concreto, en lo que respecta a los datos referentes a Catalufia, las denuncias por

malos tratos producidos por la pareja o la ex pareja que ha recogido el



Departamento de Interior de la Generalitat (Mossos d’Esquadra) y el Ministerio del
Interior (Instituto de la Mujer) demuestran un aumento similar al que se ha
corroborado con los datos recogidos en todo el Estado espafiol. Si en 2000 se
registraron mas de 2.590 mujeres maltratadas, en 2004 es calculaba una cifra
superior a 5.610 mujeres. En concreto, sélo en Barcelona de 200(sic) a 2004 han
aumentado un 84,72% los casos denunciados por violencia contra la pareja. Al
mismo tiempo, en 2004 habia una incidencia en Barcelona de 2,01 mujeres

maltratadas por su pareja de cada 1.000.

Uno de los fendbmenos mas aterradores y preocupantes son las muertes de las
mujeres en manos de sus maridos y/o ex parejas. Los estudios del Consejo General
del Poder Judicial sobre mujeres asesinadas destacan que en un 75,5% de las
muertes acontecidas en 2003 no constaba ninguna denuncia anterior (CGPJ, 2003).
En otros paises como Dinamarca y Suecia, con una informacion histérica mas fiable
de denuncias por abusos y malos tratos a la pareja, también se encontrd6 que un
porcentaje superior al 50% de mujeres asesinadas por sus parejas sentimentales no
habian presentado una denuncia anterior (Elbogen, 2004). Como se observa en el
gréafico siguiente, que muestra los datos de un estudio realizado por el Centro Reina
Sofia, ha habido un crecimiento del 17,3% desde enero de 2002 hasta diciembre de

2005 de las mujeres asesinadas por sus parejas en Espafa.

Graéfico 1. Mujeres asesinadas en el Estado espariol
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3.2. Factores de riesgo y listados de revision

La busqueda de factores de riesgo en el contexto de la violencia contra la pareja,
como es natural, ha sido objeto de numerosos estudios desde hace unos 15 afios.
La mayoria de ellos se han concentrado en la identificacion de aquellos factores que
hacen del hombre un posible agresor y, especialmente, teniendo en cuenta la
violencia fisica como criterio para predecir. Menos estudios se han ocupado de
analizar las variables asociadas a la victimizacion. Es muy importante recordar que

los factores de riesgo lo son de formas especificas de violencia.

Asi, una experta en el tema de valoracion del riesgo de violencia fisica contra la
pareja, Jaceline Campbell, indica que se deben distinguir tres tipos de violencia
contra la mujer, en el seno de la pareja, que podemos predecir: el asesinato de la

pareja, nuevos ataques fisicos contra la pareja o la reincidencia delictiva.

Cada uno de estos tipos de violencia tiene unos predictores diferentes, que se
encuentran organizados en unos instrumentos de prediccion particular como son el
Danger Assesment (DA) (Campbell, 1995), la S.A.R.A. (Kropp, 1995) y el Kinston
Screening Instrument for DV (K-SIS) (Gelles, 1998). Cada uno de ellos tiene una
serie de items diferentes y valora riesgos diferentes. En Espafia no habia ninguno de
estos instrumentos adaptados y, por ello, en la presente investigacion se ha optado
por adaptar la S.A.R.A, ya que es el instrumento de mas amplio espectro y de

aplicaciones mas numerosas.

Entre los factores de riesgo de violencia contra las mujeres debemos distinguir tres
grupos de criterios: aquellos que son propios de la prediccion del riesgo de violencia
en general (historial violento, edad, baja adaptacion social, irritabilidad e
impulsividad, consumo de drogas y alcohol), los que son especificos de la violencia
contra las mujeres (actitudes de rol de género tradicionales, creencias de
superioridad masculina y tolerancia hacia la violencia, insatisfaccion de pareja, etc.)

y los que son todavia mas propios del tipo de violencia contra las parejas
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sentimentales, como la violacion (historia anterior de abusos sexuales, etc.) o el
uxoricidio (ideas de homicidio y/o suicidio) (Campbell, 1995 & Dutton, 1995).

Sobre los listados de estos factores, existe un alto consenso y la mayoria de
instrumentos de prediccién los contemplan a la hora de valorar el riesgo de violencia
futura. Dos expertos como son Strauus y Gelles (1991) y Sonkin (1997) han
propuesto dos listas de factores de riesgo a utilizar en las decisiones sobre la
peligrosidad de los agresores de pareja, que incluyen la mayoria de los factores que
han demostrado una consistente relacion entre su presencia y la mayor probabilidad
de agresiones contra la pareja (Strauus & Gelles, 1991; Sonkin, 1997).

Estas propuestas se organizan como listados de revision (check list) mas que como
guias o test propios de medicion del riesgo. En la tabla 1 se presentan estas

propuestas:

Tabla 1. Listados de revision

Strauss y Gelles ( 1991) Sonkin (1997)
- Dos 0 mas actos violentos en el ultimo - Gravedad de la violencia anterior
afno - Frecuencia de intoxicaciones
- Dos 0 més actos violentos iniciados por - Consumo de drogas

el agresor
- La victima necesitara atencion médica

- Denuncias a la policia en los ultimos
meses

- Agresor intoxicado tres veces o mas en
el ultimo afo

- Consumo importante de drogas
- Amenazas de muerte
- (hasta 8 criterios mas...)

- Amenazas de muerte
- Actos sexuales forzados
- Amenazas de suicidio

Tres estudios recientes han intentado resumir la investigacion sobre los factores de
riesgo de violencia contra la pareja. Se trata de dos estudios narrativos, es decir,
cumplen la bibliografia empirica sobre los factores de riesgo de violencia contra la
pareja, basandose en un estudio exhaustivo de lo que se ha identificado de manera
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mas parcial en estudios concretos, y en un estudio cuantitativo basado en el
metandlisis.

El primero de estos estudios es el de Riggs, Caulfield y Street (2000), que ha
revisado la bibliografia de los factores de riesgo asociados a la realizacion de
agresiones contra la pareja a fin de orientar en las decisiones clinicas en ambientes
médicos y clinicos (en salud mental), y a fin de intervenir en la valoracion del riesgo
de que los pacientes sufran violencia de pareja. Este estudio sugiere que los
factores de riesgo de la violencia contra la pareja son los siguientes: factores
sociodemogréaficos, agresiones anteriores contra la pareja, determinadas
caracteristicas psicoldgicas individuales del agresor, presencia de psicopatologia,
nivel de satisfaccion/conflictos en la relacion de pareja y experiencia/testimonio de
abusos dentro de la familia de origen del agresor. Todos estos grupos de factores de

riesgo predicen las futuras agresiones contra la pareja.

Estos autores también identificaron factores de victimizacion, entre los que destacan
los siguientes: experiencia/testimonio de abusos dentro de la familia de origen de la
victima, abuso de sustancias, psicopatologia y peligro percibido en la relacién de

pareja.

El otro estudio que se ha comentado es el de Schumacher, Slep y Heyman (2001),
que se centrd en la violencia contra la pareja ejercida, especificamente, por el
hombre contra la mujer y cuando la violencia era de tipo fisico. Schumacher et al.
(2001) dividieron su estudio en cuatro areas de variables del agresor: demogréficas,

historia personal, psicologicas y de relacion. Identificaron mas de 31 variables.

En el caso de los factores de riesgo de recibir malos tratos como victima,
identificaron ocho areas diferentes: demograficas, victimizacion infantil, agresion
fisica anterior por parte de hombres, caracteristicas de la familia de origen, trastorno
mental, dependencia y consumo abusivo de drogas y alcohol y algunas variables de
personalidad y de tipo cognitivo. También se identificaron unas 30 variables

diferentes de prediccién de la victimizacidon. La presencia de tan numerosos y

12



diferentes factores de riesgo nos indica la complejidad y la interrelacion de causas
que facilitan o provocan los actos de violencia fisica contra la pareja.

Estos dos estudios han dejado un panorama caracterizado por disponer de una lista
completa (o casi) de factores de riesgo de violencia contra la pareja, pero no nos
indican ni la importancia relativa de cada uno de los factores ni las relaciones entre
estos factores de riesgo. De esta finalidad se encarga el estudio de Stith y otros
(2004), que nos permitira hacernos una idea cuantitativa de los factores de riesgo en
cuanto a calcular el peso especifico de cada factor en los casos de violencia contra
la pareja. Su trabajo organiza los diferentes factores de riesgo, tanto de agresion
como de victimizacion, en términos del modelo de Dutton (Dutton, 1995), que es uno
de los mas solventes para explicar la violencia contra la pareja. A continuacion se

hace un resumen de como organiza los diferentes factores de riesgo.

Tabla 2. Factores de riesgo

Agresor Victima
- Cultura - Cultura
. - Valores sociales - Valores sociales

Macrosistema . .

- Ideologia - Ideologia

- Creencias sociales - Creencias sociales

- Trabajo - Trabajo

- Nivel educativo - Nivel educativo

- Estrés laboral/vital - Ingresos econémicos
Exosistema - Violencia contra familiares - Ayuda social

- Ingresos econémicos - Edad

- Detenciones anteriores

- Edad

- Victima infantil de abusos - Satisfaccién pareja

- Rel. Sexuales forzadas - Separacion pareja

- Acoso - Nombre/presencia de hijos

- Satisfaccion pareja - Violencia contra la pareja
Microsistema - Control sobre pareja

- Maltrato animales

- Celos

- Abuso emaocional i/o verbal
- Historia de agresion a la pareja

Ontogenético - Abuso drogas ilicitas - Por

13



- Odio/hostilidad - Embarazo

- Actitudes disculpan violencia - Odio/hostilidad

- ldeologia tradicional en roles - Abuso drogas ilicitas
sexuales - Actitudes disculpan violencia
- Depresion - Abuso alcohol

- Abuso del alcohol - Depresion.

- Empatia

En el caso de la identificacién de los factores de riesgo de la violencia contra la
pareja, se han hecho largos listados de variables, pero Tadjen y Thoenes (2000) han
resumido empiricamente las siguientes para el caso de la violencia fisica: tener una
pareja que agrede verbalmente, tener una pareja celosa, haber sido victima de
abusos en la infancia, no estar casado y pertenecer a minorias 0 grupos con

discapacidad.

Tadjen y Thoennes (2000) también analizaron la distribucion temporal de la violencia
contra la pareja, es decir, como este fendmeno acomparfaba el desarrollo de la
relacion de pareja. Segun la creencia mas o menos popular, se considera que la
finalizacion de una relacién de pareja incrementa el riesgo o la escalada de la
violencia contra la pareja. Esta creencia se fundamenta en dos observaciones mas o

menos repetidas:

a) Las mujeres separadas y/o divorciadas informan de mayores tasas de
malos tratos y de violencia hacia ellas mismas.

b) Las entrevistas con los hombres que han asesinado a sus parejas suelen
mostrar que una razéon de su actuacion criminal es la amenaza de

separacion que realiza la mujer.

El estudio de Tadjen y Thoennes (2000) muestra que las mujeres que viven
separadas de su pareja tienen una probabilidad cuatro veces mayor de informar de
hechos violentos que aquellas que viven con su pareja (20% frente a 5,4%). Este
hecho puede afectar a la verdadera estimacion de cuando se produce mas violencia

contra la pareja. Segun estas autoras, en la mayoria de ocasiones, tanto por la
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violencia fisica como por la sexual y, en menor grado, por el acoso, los momentos

anteriores a la separacion son cuando mas violencia se produce.

El hecho de que aparezcan muchos factores que influyen en el riesgo de la violencia
de pareja, pero que ninguno de ellos tenga un protagonismo esencial, nos indica que
la realidad individual de la violencia contra la pareja es multicausal, lo que es
razonable dada la complejidad de los hechos que rodean el acto violento. Es muy
dificil que una sola variable sea responsable de la variabilidad de la expresion de la

conducta violenta.

Una conclusion que se puede extraer de estos estudios de factores de riesgo es que
la probabilidad de que un hombre agreda a su pareja esta condicionada por
multiples factores. Estos factores no provocan la agresion y, segun Jewkes, hay dos
causas necesarias, en un sentido epidemiolégico, en la violencia contra la mujer en
el seno de la pareja. La primera es que haya una situacion de desigualdad entre el
agresor y la victima; la segunda es que haya una cultura o un habito de resolver los

conflictos utilizando estrategias violentas (Jewkes, 2002).

3.3. Prediccidn de la violencia contra las mujeres

3.3.1. ¢ Se puede predecir la violencia?

¢,Podemos predecir la violencia? Y, en concreto, ¢podemos predecir la violencia
contra las mujeres? La violencia, a pesar de la sensacion creciente que tenemos
de que es algo muy comun y habitual, la verdad es que, por suerte, es un
fendmeno poco habitual, raro e infrecuente, especialmente la violencia grave o

muy grave. Que sea infrecuente no significa que no sea muy importante y
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motivo de intensas preocupaciones sociales. No hay que confundir ambas

caracteristicas.

La frecuencia de un fendbmeno no le resta ningun grado de importancia o
trascendencia al mismo. De hecho, la importancia se mide en términos de
consecuencias y no solo en términos de frecuencia. Este ultimo aspecto aporta
al fendmeno de la violencia un componente muy importante que se debe saber:
la prediccion del mismo. Un terremoto es un fenédmeno infrecuente y aqui radica
principalmente la dificultad de predecirlo. EI hecho de su poca frecuencia,
incluso su excepcionalidad, no le resta nada a su poderoso efecto devastador ni

a sus consecuencias catastroficas ni, por tanto, a su enorme gravedad.

No existe una relaciébn Unica entre la calificacion de "poco habitual o
infrecuente” y la "importancia y trascendencia" del fenédmeno. De ninguna
manera podemos considerarlos antonimos sino que, en ocasiones, son
sinbnimos. La frecuencia y la trascendencia son factores ortogonales e
independientes porque probablemente estan producidos por causas distintas.
Por ejemplo, sélo pensar en el atentado del 11 de marzo de 2004 en Madrid o
en las victimas mortales de la violencia doméstica sucedidas en lo que llevamos
de afo en Espafia nos presenta la amarga cara de la realidad: la enorme
gravedad y trascendencia de la violencia. Pero aunque nos parezcan
sorprendentes, son hechos infrecuentes, especialmente en términos
epidemioldgicos. De hecho, una de las dificultades propias de la prediccién de

comportamientos violentos es su infrecuencia.

La dificultad de comprender los fendmenos extrafios e infrecuentes no se limita,
en la psicologia, a casos como la enfermedad mental, especialmente cuando
ésta es grave (esquizofrenias, trastornos delirantes, algunos tipos de
demencias, etc.), sino que se extiende a otros fenOmenos como los atentados

colectivos, los asesinatos en serie, las violaciones y los abusos a menores,

16



entre otros sucesos "violentos" que suceden en diferentes entornos sociales de
manera, en ocasiones, sorprendente. La relacidon entre la incomprension y la
escasa frecuencia con la que suceden estos acontecimientos se puede
representar en forma de una relacion lineal progresiva: a mayor rareza, mas

dificil es comprender las claves de este fenémeno.

La simple idea de poder predecir la conducta violenta provoca dos respuestas
bastante antagonicas. Hay quien piensa que no se puede predecir la violencia.
Aseguran que tienen dos razones primordiales. La primera es el desconocimiento
detallado de cuales son los mecanismos que hacen actuar violentamente a una
persona en un momento dado, a pesar del convencimiento de que las causas que

lo provocan son muy numerosas.

Esta idea no es errénea, ya que el conocimiento riguroso de cémo y por qué se
hacen los actos violentos todavia es inmaduro. La segunda razén es la baja
frecuencia de los comportamientos violentos, lo que impide analizar
sistematicamente las causas de su aparicion. Los partidarios de la respuesta
afirmativa, a pesar de que aceptan las argumentaciones en contra, ven el problema
de otra manera. Consideran que la conducta violenta es siempre el resultado de
una decision de actuar de aquella manera y, por tanto, como cualquier otra

decision, se puede predecir, cuando menos, de manera probabilistica.

Se pueden tomar decisiones sobre acontecimientos futuros conociendo sélo la
frecuencia de aparicién de sucesos asociados. Por ejemplo, el consumo de alcohol
y los accidentes de trafico, o la tasa de separaciones maritales y de agresiones de
pareja. Asi, a pesar de que sea todavia un laberinto conocer las razones de la
violencia contra las mujeres, saber cOmo se asocian los fendmenos que suceden
en torno a los actos violentos nos puede ayudar a la prediccion de éstos. Sin
embargo, ¢qué sucede con la frecuencia? Es cierto que la infrecuencia de un
suceso dificulta mucho su prediccion. Es por ello que las predicciones oficiales de
la violencia (por ejemplo la reincidencia de los agresores sexuales) que hacen las
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autoridades responsables casi siempre son erréneas. La escasa probabilidad de un
fendmeno dificulta la prediccion, pero no la impide.

En resumen, atendiendo a los argumentos contrarios a la posibilidad de predecir la
violencia y a los favorables, podemos concluir que es cierto que una conducta
violenta no se puede predecir con precision, pero si que se puede valorar la
probabilidad del riesgo de que suceda; de hecho, asi lo demuestran las
predicciones que hacen los expertos, que suelen ser mejores que las que hacen
las personas sin formacion técnica en prediccién, y tenemos que acordar que

cualquier decisién se puede predecir en términos relativos y de riesgo.

Como conclusion, podriamos indicar lo siguiente: nunca podremos saber si una
persona realizara un determinado acto violento en el futuro, sélo podremos estimar
la probabilidad de que, en determinadas ocasiones (al cabo de unos meses, unos
dias, etc.) y condiciones (en un entorno familiar, escolar, etc.), aparezca la
violencia. Por tanto, la prediccion de la violencia se transforma en una valoracién
del riesgo relativo de que se produzca un comportamiento violento por parte de una
persona en un entorno determinado y por un periodo temporal mas o menos

preciso.

A pesar del interés profesional evidente por la predicciéon del comportamiento
humano, especialmente en el terreno de la prediccion de la violencia, la
evaluacion del riesgo de violencia no siempre ha sido un tema por el que se
hayan interesado los investigadores. Actualmente la situaciéon ha cambiado y se
ha incrementado el interés en la investigacion sobre prediccion. El cambio se
inici6 en Estados Unidos a partir de una sentencia judicial en el afio 1966, el
caso Baxstrom vs. Herald. Como consecuencia de esta sentencia, casi mil
pacientes psiquiatricos ingresados en hospitales de maxima seguridad por la
peligrosidad asociada a su trastorno mental fueron dados de alta y devueltos a
la comunidad o transferidos a hospitales psiquiatricos de baja seguridad. Esta

cohorte de pacientes psiquiatricos (ex pacientes) fue estudiada por Steadman y
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Cocozza (1974) durante cuatro afios. La escasa reincidencia violenta que se
observé en esta cohorte, no mucho mas elevada que la propia de la poblacién
normal (< 2%), llevO a los investigadores a concluir que, incluso con
herramientas adecuadas de prediccion, es imposible determinar quiénes eran

peligrosos.

Diez afios mas tarde se produjo otro caso importante en la historia del desarrollo
de los procedimientos de prediccion del riesgo de violencia: el llamado "caso
Tarasoff" (Tarasoff vs. Universidad de California, 1976). La Corte Suprema de
California responsabilizé a los psiquiatras y a los psicélogos, ya que eran
profesionales capaces de evaluar el potencial violento de sus pacientes y tomar
acciones apropiadas para proteger del peligro de estos pacientes a otras
personas (Grisso & Tomkins, 1996; Shaw, 2000; Mossman, 2000). A partir de
entonces, la responsabilidad de proteger a terceros pasO a ser una nueva

obligacion ética de la vida profesional de los especialistas en salud mental.

En estos afios, y todavia perdura en los ambientes clinicos, la idea de la
prediccion de la violencia futura se asociaba al concepto de "peligrosidad".
Hacia los afios 70, el modelo de "peligrosidad", concepto juridico de orientacion
psiquiatrica, era el dominante para la prediccion de violencia futura. Lo que se
pedia (y todavia se hace de manera extensiva) a los profesionales era
determinar el nivel de peligrosidad de las personas, ya que en este diagndstico
se compilaba la mejor informacién de prondstico de la violencia futura. La
peligrosidad se considera un estado, mas o menos crénico, asociado a un grave

trastorno mental o a una toxicomania intensa.

La eficacia predictiva de la valoracién clinica de la peligrosidad era limitada, ya
que la presencia de violencia producida por los enfermos mentales era escasa,
y muchas personas de comportamiento violento no tenian alteraciones mentales
cronicas ni importantes. Esta insuficiencia del modelo del diagnéstico de
peligrosidad la demostr6, de manera empirica, el soci6logo Steadman
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(Monahan, 1994). Los resultados que encontré no fueron muy alentadores:
indicaban de manera reiterada que los psiquiatras y los psic6logos tendian a ser
"sobreestimadores” a la hora de realizar pronosticos de comportamiento
violento, es decir, solian atribuir futuros comportamientos violentos a personas
que no los cometian (falsos positivos en el argot epidemioldgico) (Monahan,
1984; Rossi, 1986).

El principal problema que afectaba a la ineficacia predictiva estaba identificado:
los clinicos estimaban al alza el riesgo de violencia y producian una gran
cantidad de falsos positivos en sus predicciones (Arrissi, Harris & Quinsey,
2002). A modo de anécdota, se puede mencionar que en 1976 Cocozza y
Steadman publican un articulo con el explicito titulo de "Corte de las
predicciones psiquiatricas de la peligrosidad: evidencia clara y convincente"
(Douglas, 1999). Ya adentrandonos en la década de los 80, en un trascendente
libro monografico, Monahan (1981) concluye que un clinico acertara una de
cada tres veces al predecir que una persona sera violenta en un periodo de
varios afios y en una poblacion institucionalizada (Grisso & Tomkins, 1996;
Mossman, 2000; Borum, 1996). Estos resultados y estas conclusiones se
generalizaron sin considerar que en aquellos estudios se evaluaba la prediccién
clinica realizada en instituciones custodiadas de largo plazo (Monahan, 1984),
por lo que su generalizacibn a otros contextos seria muy atrevida v,

probablemente, inadecuada.

Afos mas tarde, la mayoria de los estudios sobre eficacia predictiva a la hora de
valorar el riesgo de violencia en respuesta a la demanda de la comunidad y de
los tribunales de justicia (Monahan, 2000) demostraban que, a pesar de ser
modesta, era mejor que el azar (Lidz, Mulvey & Gardner, 1993; Monahan &
Steadman, 1994; Otto, 1992, Borum, 1996; Mossman, 1994). Los errores en el
proceso de prediccién se podian atribuir a varias causas, entre las que se
encontraban periodos de seguimiento demasiado cortos, una variable de criterio
pobremente definida o evaluada exclusivamente mediante registros oficiales o

sujetos con una edad avanzada, etc. Todo eso se debia, en parte, a la baja tasa
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de predominio de la conducta violenta que se intentaba predecir y que, a la vez,
se traducia en una alta especificidad de medicion, pero una baja sensibilidad de
los factores considerados (Steadman & Cocozza, 1974, Arrissi, Harris &
Quinsey, 2002; Mossman, 2000).

A mediados de los afios 80 se propuso, como método deseable para la
prediccion, el desarrollo de tablas actuariales que podrian ser ayudas valiosas
para el clinico en su toma de decisiones. Esta tarea requeriria la acumulacion
de datos empiricos, y los estudios se empezaron a dirigir en esta via (Rossi,
1986). El propio Monahan se retracté de sus afirmaciones pasadas cuando
empezO a pensar que la evaluacion del riesgo podria ser fiable y apropiada en

determinadas circunstancias (Monahan 1981, 1984).

En este periodo se resaltdé la necesidad de incluir items situacionales en la
evaluacion y de realizar estudios de predicciéon a corto plazo en ambitos
comunitarios. Sin embargo, se introdujo un cambio de orientacion en la accién
de psicélogos y psiquiatras a la hora de evaluar la probabilidad de la violencia
futura, y se rechazé la tarea de determinar la "peligrosidad” de las personas
como procedimiento basico de la prediccion de la violencia.

Mossman, en el afio 1994, revisa los procedimientos de prediccion de la
violencia que han realizado los psiquiatras y los psicélogos clinicos en los

altimos veinte afos, y llega a la conclusiéon de que:

a) Los clinicos eran capaces de diferenciar entre violentos y no
violentos con un nivel de precisién mejor que el azar.

b) La habilidad predictiva habia mejorado a la hora de incluir técnicas
propias de los procedimientos actuariales.

c) La precision de las predicciones a corto plazo no era
significativamente diferente de las de a largo plazo.

d) La violencia previa era un importante (potente) predictor de la

conducta futura.
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Ademas, Mossman (1994) indica que la mejora se puede deber a los avances
en la metodologia de recogida de datos, concretamente al uso de autoinformes
y de informes de colaterales (Borum, 1996) en la valoracion del riesgo de
violencia futura. Varios cambios conceptuales acompafaron a la mejora de los
instrumentos de prediccion. Por ejemplo, la tarea de predecir la violencia, que
acostumbraba a finalizar con un dictamen sobre la presencia o la ausencia de
violencia futura, se habia cambiado por la valoracion del riesgo de violencia, lo
gue implicaba un proceso de identificar la probabilidad de la ocurrencia de actos
violentos (Hart, 1998 en Douglas, 1999) y la clasificacion de personas en grupos

segun el riesgo (Monahan & Steadman, 1996).

En la década de los 90 ya se disponia de herramientas actuariales de
evaluacion del riesgo (Quinsey, 1998), desarrolladas utilizando como
predictores variables que en estudios previos, muchos de ellos de tipo
criminoldgico, habian mostrado una relacion estadistica sistematica con la
violencia futura. Ante el gran desafio que asaltaba a los psicélogos y a los
psiquiatras de integrar los hallazgos de la investigacion con la practica clinica de
evaluaciéon (Borum, 1996), se crearon métodos de evaluacion clinica

estructurada del riesgo (Arrissi, Harris & Quinsey, 2002).

El resultado de esta historia de mejoras en la fundamentacion de la prediccion
de Ila violencia ha sido, como veremos en el apartado siguiente, la
generalizacion de procedimientos de valoracion de riesgo de violencia de
naturaleza mixta clinico-actuarial. Es precisamente a este tipo de
procedimientos que pertenece la S.A.R.A. La S.A.R.A. es una guia préactica para
ayudar a los profesionales en la evaluacién y el manejo de diversos problemas
significativos, en el area de la salud mental, que estan relacionados con la
violencia. En general, los desarrollan paneles de expertos de diferentes
disciplinas sobre la base de revisiones de la bibliografia relevante y solicitando
feedback a organizaciones e individuos que los utilizaran. De esta manera, se

van renovando en funciébn del nuevo conocimiento empirico y permiten
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modificaciones en funcion de la necesidad de un caso individual (Borum, 1996).
El desarrollo y la aplicacion de estas guias brindan un tipo de proteccién a los
clinicos ante las acusaciones de mala praxis, al otorgar una logica y un

fundamento explicito a sus decisiones en el manejo del riesgo.

Esta nueva manera de aproximarse al problema de la prediccion de la violencia
ha sido muy util, especialmente en el tema de la violencia contra las mujeres. La
mayor sensibilidad social y los cambios legislativos, conjuntamente con el nuevo
papel de las mujeres en la sociedad, han forzado la exigencia a los
profesionales en la prediccion de la violencia a hacer muchos juicios prondsticos
y, dada la realidad del fen6meno, estos juicios son muy trascendentes, de modo
que era necesario disponer de procedimientos de prediccion de la violencia.
Ademas, los avances en el conocimiento de la violencia han demostrado la
utilidad que tiene, para la prediccion, distinguir los tipos de violencia, ya que los
factores de riesgo de la violencia de pareja no son los mismos que los de la
violencia sexual contra las mujeres, no relacionadas con la pareja. Desde los
afios 90 se han realizado muchas propuestas nuevas de procedimientos de
prediccion del riesgo de violencia, que se han transferido de los laboratorios a la

practica profesional de manera urgente.

Como conclusiéon, queremos afirmar que entendemos, como indican Kropp y
Hart (2000), que la valoracion del riesgo de violencia es sinénimo de prediccion
de violencia, y que es la mejor estrategia profesional para reducir el impacto de

la violencia antes de que ésta tenga lugar.

3.3.2. Técnicas y procedimientos de prediccion de|  a violencia
La conducta violenta, como cualquier otra acciéon de comportamiento concreto,

es muy dificil de predecir, y todavia lo es méas hacerlo con un nivel adecuado de
exactitud, debido a la multiplicidad de causas simultaneas que la producen. No
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sucede lo mismo con la valoracion predictiva del riesgo de que tenga lugar un
comportamiento violento. Este tipo de riesgos, como otros similares, se pueden
pronosticar. De hecho, podemos encontrar un ejemplo de la importancia de la
prediccion del riesgo en actividades como la economia, la meteorologia, la
ingenieria, la medicina y la sociologia. Todas estas disciplinas tienen
procedimientos para predecir los fendbmenos que los ocupan, pero comparten
técnicas de prediccion que se fundamentan en procedimientos estadisticos, mas
conocidos como técnicas actuariales, que son muy importantes, especialmente

en el mundo financiero y en la rama de los seguros.

La prediccion del riesgo de conductas violentas la inicié un grupo de expertos
canadienses (R. Hare, D. Webster & S.Hart) y estadounidenses (D. Hanson), y
ha tenido mucha influencia y continuidad en equipos ingleses (P. Barret) y
norteeuropeos (Dinamarca, Holanda, Suecia, etc.). Desde estos grupos,
trabajando en el ambito penitenciario, forense y de salud mental, se ha ido
difundiendo a muchos entornos profesionales en Europa y en Estados Unidos,
hasta el punto de que en estos paises la utilizacion de estos procedimientos es
una préactica corriente y habitual en aquellos ambientes citados.

¢En gué consiste la evaluacion del riesgo de comportamientos violentos?
Estimar el riesgo de violencia no es mas que un procedimiento para identificar la
probabilidad de aparicion de una conducta violenta. Es posible predecir el riesgo
de comportamientos violentos con mas precision que el simple azar. Se puede
predecir el riesgo de cualquier eleccion si conocemos los determinantes de ésta
y tenemos datos sobre elecciones que anteriormente hayan sucedido y de las

gue conocemos sus resultados.

Esta ultima consideracion es cierta en el campo de los registros penales,
criminoldgicos y psiquiatricos, ya que existen datos e informes acumulados que

pueden proporcionar este tipo de informaciones. Esencialmente, consiste en un
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proceso que permite comprender el peligro de aparicion de conductas violentas
gue puede existir con el objetivo de limitar sus potenciales efectos negativos.

Para poder completar este proceso con éxito, nos interesa registrar
informaciones sobre diversos aspectos de la violencia: ¢ qué tipos de conducta
violenta se producen? ¢Con qué frecuencia? ¢Bajo qué condiciones o en qué
escenarios? ¢ Cuales son las condiciones presentes? ¢Como se intervino? ¢Qué
sucedi6 después?; etc. Se han desarrollado estrategias intensivas de evaluacion
psicoldgica, procedimientos actuariales basados en test psicolégicos y otras
estrategias (clinicas, epidemioldgicas, etc.) para identificar el riesgo de
determinados comportamientos violentos o determinadas formas criticas de
violencia, pero sigue existiendo un importante grado de imprecision en estas

predicciones.

¢, Qué tipos de estimaciones de riesgo de formas criticas de violencia son mas
necesarios dada la gravedad de sus consecuencias? En nuestra opinion, es facil
distinguir los siguientes: riesgo de suicidio, de homicidio por parte de menores,
de los diferentes tipos de agresién sexual, de agresiones domésticas y
familiares y, naturalmente, de violencia en general. En todos estos tipos de
violencia nos encontramos con una alta proporcion de mujeres como victimas.
Por ejemplo, cuando ante un caso de violencia domeéstica, un juez debe decidir
sobre el encarcelamiento o la libertad provisional de un agresor en funcion del
riesgo de nuevas conductas de malos tratos, en muchas ocasiones lo debe

hacer sin ninguna ayuda técnica referida explicitamente a la violencia futura.

Mas alld de la buena profesionalidad, la experiencia y la intuiciébn de los
profesionales que trabajan en estos sectores (juristas, psicélogos, trabajadores
sociales, etc.), son muy escasos los instrumentos y los procedimientos
disponibles para llevar a cabo eficazmente las tareas de prediccion del riesgo de

violencia. Las multiples funciones a las que deben atender estos profesionales y
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el frecuente desconocimiento de los resultados de la investigacion en la materia

dificultan enormemente su eficacia y las posibilidades de accion.

Como ya hemos dicho, desde mediados de la década de los afios 90 numerosos
especialistas de la psicologia forense y de la psiquiatria se han interesado en
desarrollar estrategias y procedimientos para prevenir y predecir la violencia en
contextos sociales determinados, para tipos de violencia concreta y en cuanto a
actores diferentes de la violencia (jovenes, emigrantes, enfermos mentales,

delincuentes, etc.).

Afortunadamente, los avances en este terreno han permitido plantear
alternativas rigurosas y técnicas que sustituyan el obsoleto concepto de
"peligrosidad criminal”. En Espafa, este tipo de técnicas todavia se utilizan muy
poco, entre otras razones, mas all4 de su escaso conocimiento, por la ausencia
de adaptacion de estos procedimientos a nuestras peculiaridades legales. Sin
embargo, dada la dinamica actual, son ya imprescindibles para realizar una
actividad profesional de calidad y eficaz. En general, la practica profesional de
la prediccion de la violencia se ha sustentado en el juicio clinico de la
peligrosidad. Esta actividad, demostrada como insuficiente, se veréa
complementada con los nuevos instrumentos de prediccion basados en
estrategias actuariales y que, como la S.A.R.A., se denominan "guias o

protocolos de prediccion”.

Clasicamente, los procedimientos de prediccion de la conducta humana se han
diferenciado en tres alternativas diferentes. Se pueden hacer predicciones a

través de una actuacion profesional (juicio) basada en:

a) La intuicién, apelando a la experiencia personal pasada. Es el caso

mas claro de lo que llamaremos "prediccion totalmente clinica”.
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b) La aplicacion de reglas de combinacién estadistica desarrolladas para
aplicarse en la situacion especifica. Es el caso que Ilamaremos

"prediccion totalmente actuarial”.

c) Combinar el procedimiento actuarial pero con la posibilidad de
modificarlo sobre la base de la experiencia profesional y la intuicién. Es el

caso que llamaremos "prediccion clinica guiada por criterios actuariales”.

La "prediccion totalmente clinica” hace referencia directa al conocido "método
clinico", en el que la prediccién se fundamenta principalmente en el juicio del
experto y en su manera particular de organizar la informacion que le permite
hacer la prediccion. EIl técnico que realiza la prediccion combina, de manera
intuitiva y no regulada por ningan protocolo explicito, su conocimiento y
experiencia previa para recoger y combinar la informacién que considera
relevante sobre un caso Unico para formarse una opinidn sobre la presencia o la

ausencia de riesgo de violencia.

Basandonos en este procedimiento se acaba realizando un juicio valorado del
riesgo, o la ausencia de riesgo, de violencia futura (Arango, Calcedo Barba,
1999; Mossman, 2000). De hecho, y en el momento actual, la mayoria de los
procesos y de decisiones que implican prediccion de violencia futura se
fundamentan en este tipo de decisidon clinica. Como se puede imaginar, el gran
desafio de estas (y de otras) técnicas ha sido demostrar que las predicciones
gue se hacen son mas acertadas que el azar (Dolan & Doyle, 2000).

Entre los puntos fuertes del método, destacan la capacidad de considerar
caracteristicas raras del caso (McMillan, 2004) que aumentan el nivel de
habilidad requerido para ajustarlo (Buchanan, 1999), y la capacidad de utilizar
sucesos infrecuentes y su énfasis en la prevencion de la violencia (Snowden,
1997; Hart, 1998, ambos en Dolan & Doyle, 2000). Sus desventajas derivan de

las limitaciones y los sesgos en el procesamiento de la informacion propios del
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juicio humano. Por ejemplo, en ocasiones se calculan las probabilidades sin
considerar la tasa base, 0 se pueden asignar ponderaciones inadecuadas en las

variables evaluadas (McMillan, 2004).

En algunos estudios, se ha comparado con el modelo actuarial, y el método
clinico ha presentado una baja fiabilidad interevaluadores y una baja validez
predictiva, ademas de mostrarse mas impreciso en la especificacion del proceso

de toma de decisiones (Dolan & Doyle, 2000).

En el método "prediccion totalmente actuarial®, la evaluacion se plantea en
términos probabilisticos y se fundamenta en el conocimiento exhaustivo de la
asociacion verificada empiricamente de un antecedente (generalmente factores
de riesgo o similares) con un consecuente (tipo concreto de hechos violentos).
Los profesionales que actian siguiendo un método actuarial recogen las
informaciones concretas, seleccionadas y especificas que después categorizan
y combinan a partir de algun sistema explicito (en general, de naturaleza
matematica o similar) para llegar a un resultado, un valor numérico global, que
identifica la probabilidad del riesgo de violencia (Mossman, 2000).
Generalmente, este procedimiento genera unas formulas actuariales de
prediccion que estan basadas exclusivamente en las relaciones establecidas
empiricamente entre las variables predictoras y el criterio a predecir (Borum,

1996), y no comprenden explicaciones causales.

La estadistica permite obtener indices sobre la magnitud y la significacion de dicha
asociacion, ademas de indicar cual es la magnitud, alta o baja, que identifica la
probabilidad de acertar o equivocarse en la prediccion. El método actuarial utiliza
protocolos estandarizados derivados del analisis de grupos de pacientes (Arango,
Calcedo Barba, 1999) y de muestras especificas de sujetos (delincuentes
sexuales, agresores de pareja, etc.). Las decisiones se toman basandose en datos
codificados de una manera predeterminada (Dolan & Doyle, 2000), siguiendo

ciertas reglas y enfocAndose en un nimero relativamente pequefio de factores de
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riesgo que se han establecido como predictores de violencia dentro de un periodo
de tiempo particular (Buchanan, 1999).

McMillan (2004) menciona la confusion que existe sobre las diferencias entre estos
dos métodos de prediccion. En ocasiones se considera que la diferencia radica en
los datos utilizados, y que son los clinicos los que utilizan datos dindmicos y los
actuarios los que utilizan datos estaticos (Arrissi, Harris & Quinsey, 2002). Pero la
distincion mas precisa parece que se sitia en el proceso mismo de la prediccion
(Groove & Meehl, 1996). Independientemente del tipo de datos utilizados, los
actuarios utilizan un procedimiento algoritmico formal y objetivo, mientras que los
clinicos utilizan un procedimiento mas subjetivo, basado en impresiones e informal.
La diferencia esencial, entonces, reside en el proceso de combinacion de la
informacion en un nivel superior del analisis. Los niveles bajos de andlisis se
refieren a la informacién sobre las diversas variables, y en los niveles elevados se

ejecuta la prediccion global del riesgo.

Varios metandlisis que comparan la validez de los métodos (Meehl, 1954; Groves
& Meehl, 1996; Swets, Monahan & Dawes, 2000) demuestran la superioridad del
método actuarial. De acuerdo con estos hallazgos y en una postura un tanto
extrema, Sarbin (1986) ha proclamado que el trabajo del clinico seria mas cientifico
y conduciria a menos errores si los clinicos deliberadamente adoptaran el método
actuarial para todas sus actividades y todos sus juicios predictivos. En esta misma
linea, algunos autores afirman que la utilidad del método clinico so6lo esti
garantizada a la hora de realizar predicciones negativas (verdaderos negativos)
(Morera, B., V. Os, 2001).

Otros autores consideran que los métodos actuariales producen resultados que
tampoco son tan 6ptimos si uno considera los indices de falsos positivos o de
falsos negativos que generan y, en consecuencia, los costes monetarios, aunque

principalmente humanos (por ejemplo, restricciones de libertad en aquellos

29



pacientes considerados peligrosos) (Szmukler, 2001) asociados a los errores
(Sjustedt & Grann, 2002).

Mas alla del debate y la controversia sobre los dos métodos impuros de prediccion
(el clinico y el actuarial), existe una gran cantidad de evidencias que demuestran
poca variacion predictiva entre ambos métodos, aunque los actuariales
acostumbran a superar a los clinicos (Mossman, 1994; Borum, 1996; Gardner,
1996; Arrissi, Harris & Quinsey, 2002). Este debate clinico-actuarial ha
conducido a la elaboracién de instrumentos de prediccidon que adoptan un
abordaje combinado y reconocen la importancia tanto de las variables
actuariales estaticas como de los factores clinicos y de gestion del riesgo que
los clinicos tienen en cuenta en la evaluacion de los sujetos individualmente
(Dolan & Doyle, 2000).

Esta discusion recuerda la ya propuesta por Holt en el afio 1974 cuando plante6
tres tipos de modelos predictivos: el actuarial puro, el clinico ingenuo y el clinico
sofisticado. Este altimo utiliza datos cualitativos ademéas de hechos objetivos e
introduce, en la medida de lo posible, la objetividad, la organizacion y el método
cientifico en la planificacion, la recoleccion de los datos y sus analisis. La
cuantificacion y la estadistica se combinan con el juicio clinico para producir un
conjunto de predicciones elaboradas para cada caso individual, que elimina la
dicotomia o el criterio de mutua exclusion entre los métodos. Asi mismo, por su
cardcter integrador y abierto, el método facilita el disefio de intervenciones para

la gestidon del riesgo que, en definitiva, es el objetivo de la prediccion.

Esta postura hibrida (Buchanan, 1999) representa una combinacién entre el
conocimiento empirico y el saber hacer del clinico. Webster, que es uno de sus
representantes, afirma que la prediccion clinica mejoraria si las evaluaciones
siguieran esquemas publicados bien definidos, y se limitara la prediccion a un
tipo determinado de conducta violenta claramente detectable y registrable en un
periodo de tiempo establecido y definido (Dolan & Doyle, 2000).
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Es en estos procedimientos de prediccion del riesgo de violencia de tipo mixto,
es decir, que combinan técnicas de origen clinico con otras de origen actuarial,
es en los que a fecha de hoy se pone énfasis para la utilidad practica. La
S.A.R.A. pertenece a esta categoria que llamamos "guias o protocolos de
predicciéon del riesgo de violencia".

¢, Qué son estas "guias"? Estos "instrumentos"” son "guias profesionales” para la
prediccion y la gestidén del riesgo de violencia. Tienen una clara utilidad practica
en la valoracion de la peligrosidad de los delincuentes y de las personas que
tienen un historial de agresiones violentas. Las Ilamamos "guias" para
distinguirlas de otros procedimientos de valoracion de la peligrosidad (criminal
y/o social), tales como los test psicoldgicos, los protocolos de entrevista y
cualquier otro procedimiento de valoracién y evaluacion del riesgo de violencia
utilizado en contextos forenses y clinicos. Estas guias permiten a los
profesionales valorar el riesgo de futuros comportamientos violentos y, por
tanto, tomar decisiones objetivas y fundamentadas en el riesgo de violencia
futura. Asi mismo, estas valoraciones acostumbran ser muy Utiles para
identificar las medidas mas urgentes para gestionar y minimizar las

consecuencias negativas del riesgo de violencia valorado.

Estas guias se distinguen entre si por la finalidad, es decir, sirven para valorar
el riesgo de diferentes tipos de violencia y, sin embargo, se pueden aplicar a
poblaciones distintas. Esencialmente, distinguiremos diversos tipos de violencia
(por su naturaleza y el tipo de personas implicadas). De este modo, existe
violencia fisica, psicolégica y sexual que se puede ejercer entre personas
desconocidas o conocidas (familiares, pareja, hijos, etc.). Cada uno de los
diferentes tipos de violencia tiene sus determinantes especificos por mas que
existan unos componentes comunes a todo tipo de violencia. Estas guias se han
diseflado para valorar el riesgo de cada uno de los tipos de violencia que surgen

de combinar las dos dimensiones anteriormente mencionadas.
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La valoracién del riesgo no corresponde ni es exclusivo del dominio de una
profesion o disciplina. Las valoraciones de riesgo las realizan rutinariamente
profesionales de prisiones, psicologos, policias, médicos y criminélogos, y
también las pueden hacer equipos multidisciplinarios. Los evaluadores deben
conocer y comprender los factores que estan asociados a la delincuencia
general y a la violencia en todas sus formas. Estas guias van dirigidas a todos
aquellos profesionales, del sector publico o privado, implicados en la gestion del
riesgo de violencia: técnicos de prisiones, servicios de atencibn a mujeres,
agentes implicados en la justicia juvenil, forenses, etc. Mas concretamente, las
pueden utilizar, con la debida preparacion y el debido entrenamiento: psicologos
forenses y criminalistas, psicologos que trabajan como técnicos penitenciarios,
psicologos clinicos, psiquiatras clinicos y forenses, médicos forenses,
crimindlogos, policias y cuerpos de seguridad del Estado, otro personal técnico

de justicia, etc.

Estas guias se pueden utilizar en diferentes tipos de poblaciones, entre las que
destacan personas con antecedentes delictivos o con historial psiquiatrico, y
también en individuos acusados o implicados en sucesos de violencia doméstica
que hayan o no hayan tenido antecedentes delictivos o psiquiatricos. Estan
disefiadas para poderse aplicar en personas mayores de 18 afos y, por tanto,
salvo excepciones, no son adecuadas para la prediccion del riesgo de violencia
en adolescentes.

Estas guias y estos protocolos sirven para realizar valoraciones técnicas del
riesgo de comportamientos violentos futuros. Ofrecen un protocolo organizado
de recogida de datos criticos, segun la investigacion empirica, que estan
relacionados significativamente con la reiteracion de comportamientos violentos.
Permiten valorar los factores y ofrecer una puntuacion global que justifica la

toma de decisiones sobre el riesgo de violencia. Estas guias y estos protocolos,
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dada su especialidad y su sensibilidad, se convierten en procedimientos utiles
en las tareas de prediccion del riesgo de violencia.

No existe un Unico instrumento de prediccion del riesgo de violencia que sea
infalible, ni podra existir dada la naturaleza del fenédmeno a pronosticar, pero
tanto la S.A.R.A. como otros instrumentos que se estan desarrollando son
bastante utiles en la prediccion, de modo que hacen que la capacidad de
pronéstico de los profesionales que toman decisiones aumente

significativamente (més alla del azar).

Como hemos dicho, conviene destacar cuales son los objetivos comunes que
las nuevas aportaciones sobre la prediccién de la violencia, realizada a traves
de procesos de valoracion del riesgo, aportan a la vision clasica del diagndstico
de la peligrosidad. Destacaremos los cinco objetivos siguientes:

1) Tomar decisiones adecuadas. Esto quiere decir que las guias ayudan a
mejorar la consistencia de las decisiones, aumentan la precision de las mismas
y permiten guiar las intervenciones individualizadas, ya que la valoracion del
riesgo supone un proceso de analisis minucioso de los puntos fuertes y débiles
del sujeto y de su situacion clinica. Ayudan a guiar la intervencion de los
profesionales en las tareas de prediccion y a no dejar a su libre criterio el
procedimiento de estimacion del riesgo, ya que este método se ha demostrado
poco fiable, de dudosa validez y refutable.

2) Aumentar el rigor y sobre todo la transparencia de las decisiones. El
procedimiento de valoracion obliga a contrastar las fuentes de informaciéon que
generan los datos que forman parte de cada uno de los juicios de los items de
las guias. De esta manera, se protegen los derechos de los clientes/pacientes a
la hora de revisar aquello que la investigacion y la practica profesional han
mostrado relevante para el prondéstico. Las guias ayudan a mejorar la

consistencia de las decisiones, al tener en cuenta sistemas contrastados de
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recogida de datos relevantes y significativos de la historia biografica del sujeto,
de las variables clinicas de estado y de la situacién (factores de
riesgo/proteccion) que rodean al sujeto sobre el que hay que predecir su
comportamiento futuro. Ademas de esta recogida selectiva de informacion, se
requieren normas de combinacion ponderada de los datos para que la toma de
decisiones sea precisa y fiable.

Ademas, utilizando este procedimiento se reducen los errores y las
responsabilidades civiles de los profesionales que efectidan estas valoraciones y
gue asesoran decisiones de otros técnicos (jueces mayoritariamente), que
toman decisiones determinantes para las personas implicadas en conflictos
violentos. Estas técnicas ayudan a mejorar la transparencia de las decisiones
como consecuencia de utilizar procedimientos de prediccion basados en
instrumentos clinico-actuariales o actuariales, ya que se dispone de un registro
de los diferentes pasos del proceso de prediccion que aporta transparencia a la

decision y recomendaciones finales.

3) Proteccion de las victimas y de sus bienes. Como ya sabemos, las
consecuencias de la violencia son variadas y, ademas de las lesiones y las
secuelas psicologicas sobre las personas, se producen frecuentemente dafos en
objetos y propiedades de las victimas. Valorar el riesgo de reiteracion de la

violencia puede prevenir estas consecuencias de manera eficaz.

Asi pues, proteger los derechos de los clientes y los usuarios es otra de las
consecuencias practicas de seguir las pautas correctas de prediccion, ya que las
decisiones, en ocasiones Utiles y acertadas pero otras veces no, se pueden
analizar a la luz de los derechos que protegen a los clientes y los usuarios de los

sistemas de atencion a los agresores 0 a las victimas.
4) Gestion de la seguridad. La valoracion del riesgo de violencia que sigue estos

procedimientos genera muchas ideas en torno a como proteger a las victimas, al

tener una perspectiva temporal relativa del riesgo de violencia que permite a las
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autoridades y a los implicados (agresores y victimas) adoptar medidas precisas de
actuacion relacionadas con los riesgos previstos. En este sentido, las experiencias
sobre gestién de los riesgos naturales y sociales nos pueden aportar muchas

estrategias de actuacion aplicables para la seguridad de las victimas.

5) Prevenir la violencia. Como es logico, la estimacion reiterada, cuando conviene,
del riesgo de violencia ocupa una de las secuencias mas iniciales de cualquier

prevencion individualizada de la violencia.

3.3.3. Valoracion y gestion del riesgo de violencia contra las mujeres

A nadie se le escapa que una vez el técnico llega a la conclusion de que cierto
individuo tiene un riesgo inminente de reintentar cometer actos violentos, el propio
técnico sera objeto de una pregunta indiscutible (y en ocasiones muy dificil de
responder): ¢qué se debe hacer para que este riesgo disminuya e incluso
desaparezca? Es esta respuesta la que reformularemos en términos de "gestion
del riesgo". Ya hemos dicho que la utilidad primordial de la prediccién del riesgo de
comportamientos violentos es evitar que éstos se produzcan y, por tanto, prevenir
la violencia es la finalidad indirecta que persigue la prediccion. De hecho, conviene
sefalar que el proceso de valoracion del riesgo de violencia no es un fin en si
mismo, sino que es el primer paso para la reduccion de la violencia en la medida
gue nos dara las pautas de gestion y de minimizacion de las probabilidades de que
se den en el futuro comportamientos violentos. Viendo las generalidades de como
se actla para realizar una valoracion del riesgo de violencia, podemos deducir su

utilidad en la prevencién y la gestion del riesgo.

El procedimiento general de valoracién del riesgo de violencia, especialmente
utilizando las guias que presentamos, comporta cuatro etapas que, en orden

secuencial, son las siguientes:
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1) Primera etapa: recogida de informacion. Esta es una fase inicial que tiene
muchas dificultades y que depende, de manera muy especial, de la
disponibilidad de informaciones biograficas detalladas de los implicados en los
actos violentos. Normalmente, estas informaciones proceden de entrevistas,
cuestionarios e informaciones recogidas en expedientes (de servicios sociales,
penitenciarios, médicos, etc.) que cada vez son mas habituales en nuestro
entorno social. Ademas, muchas de estas informaciones se pueden contrastar,
revisar, refutar o incorporar a partir de informaciones colaterales (expedientes
laborales, informaciones verbales de familiares, vecinos, etc.). De la "fidelidad"
de estos datos dependen las valoraciones, y es por ello que hay que ser

rigurosos y prudentes a la hora de compilar todos estos datos.

Cabe sefalar que en la mayoria de casos, especialmente en el contexto de la
violencia contra las mujeres, que se da mayoritariamente en pareja o dentro de
la familia, existen numerosas informaciones distribuidas por servicios sociales,
judiciales, policiales y médicos que hay que combinar y no requerir a los
profesionales que reiteren entrevistas, exdmenes y estudios sobre las mismas
personas que, finalmente, son perjudiciales. Es cierto que esto requiere una
buena coordinacion de los servicios de intervencion en la violencia contra las
mujeres, pero es necesario conseguirla. Sin embargo, a pesar de esta
evidencia, no es una tarea facil. Es muy recomendable coordinar dos cosas: a)
la elaboracion de informacion escrita para almacenarla, y b) la posibilidad de

acceso a estas informaciones a todos los profesionales.

2) La segunda etapa del proceso de valoracion es la decision sobre la
presencia/ausencia y la importancia de los factores de riesgo en cada tipo de
violencia. Las guias contienen una serie limitada de items que corresponden a
factores de riesgo, de diferente naturaleza, que predicen el comportamiento
violento futuro. Hay que decidir, después de analizar los datos disponibles, si
estos factores estan presentes o ausentes en cada caso y en cada momento
temporal de la valoracion. Normalmente, ya que por ello se han incluido estos
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items en las guias, no es muy dificil decidir sobre la presencia o ausencia de los
factores en la historia o en la situacién actual del sujeto evaluado, pero en
ocasiones es dudosa esta decision. Es por ello que las guias aportan criterios

por escrito precisos y replicables que ayudan a la fiabilidad de las decisiones.

Ademas de la presencia o ausencia del item valorado, las guias como la
S.A.R.A. solicitan al evaluador que decida sobra la importancia, en el caso, de
ciertos items que pueden ser criticos para decidir, sobre todo en torno a la
inminencia del riesgo de violencia o la aparicion inesperada de un elemento
(como puede ser una amenaza a los hijos en el contexto de las agresiones

contra la pareja).

Una vez realizada esta etapa detallada de decisiones en torno a cada item vy la
importancia critica de los mismos, se debe realizar la valoracion final, que
consiste en decidir sobre el riesgo de violencia del caso. Conviene sefalar dos
aspectos previos que enmarcan el resultado de la valoracion. El primero es que
cada valoracion esta circunscrita a una duracién temporal propia del caso (en
ocasiones son seis meses 0 un afo), pero no se toman decisiones de validez
indeterminada en el tiempo. El segundo es que cada valoracion es sobre un tipo
determinado de violencia y que no se puede generalizar indiscriminadamente.
Es decir, que si valoramos el riesgo de violencia sexual no podemos pretender
gue sirva para predecir también los malos tratos psicoldgicos de la pareja o el
riesgo de suicidio.

La tarea de resumir la valoracion del riesgo de violencia por medio de las
"guias" se realiza de manera no reglada ni ponderada cuantitativamente.
Generalmente, se realiza teniendo en cuenta el nUmero de items que estan
presentes en la valoracion y de aquellos items criticos destacados. La
valoracion final se resume en cuatro niveles, que son bajo, moderado o elevado

(en ocasiones inminente) y que son muy habituales en todos los procedimientos
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de valoracion del riesgo en ambitos tan variados como la meteorologia, la

economia o los riesgos naturales.

3) La ultima etapa del proceso de valoracion del riesgo es la que corresponde a
la comunicacion y la difusion de los resultados de la misma valoracién. Cabe
sefialar que, normalmente, las valoraciones de los riesgos de violencia forman
parte de diferentes procesos, como pueden ser decisiones sobre procedimientos
judiciales o penitenciarios, revisiones forenses de situaciones personales de
agresores y/o victimas, servicios de atencion a las victimas, etc. Son, por tanto,
valoraciones dirigidas a responder a demandas que realizan agentes externos a
los responsables de las valoraciones. Conviene sefialar que la informacion que
se puede dar de estas valoraciones, por su propia naturaleza, esta condicionada
a la duracion temporal del prondstico y a la relatividad probabilistica de que
suceda ya que, como hemos insistido, la prediccién del riesgo de violencia no

determina la seguridad de ocurrencia de un hecho concreto.

Todo este proceso permite al evaluador, mas que a cualquier otro profesional,
inferir elementos de gestion del riesgo de comportamientos violentos. Haber
analizado exhaustivamente la historia del agresor, haber profundizado en el
estado clinico del mismo en el momento de la valoracion y haber especulado
sobre el futuro de este sujeto en condiciones y/o escenarios diferentes permite
realizar propuestas muy individualizadas y, por tanto, practicas para todos

aquellos responsables de la violencia contra las mujeres.

La primera consecuencia de la valoracion del riesgo, es decir, la primera accion
de gestién, tiene que ver con las calificaciones del riesgo. Hemos dicho que
acostumbran a utilizar cuatro niveles de riesgo: inminente, alto o elevado, medio
o moderado, y bajo. En caso de nivel bajo, la actuacion para la gestion del
riesgo se caracteriza por no tener que tomar medidas especificas ni medidas de
seguimiento del caso. Si el riesgo se califica como medio o moderado, se

recomienda actuar a dos niveles: monitorizar y seguir el caso, interviniendo si
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fuera necesario, y valorar dentro de un periodo relativamente breve el riesgo
para ver si aumenta o disminuye en el transcurso de las semanas o los meses
posteriores a la valoracion. Si el resultado de la valoracién ha sido un riesgo
elevado, entonces conviene tratar la situacion como una emergencia y actuar
con intensidad y prioridad. Esta prioridad se convierte en urgencia cuando el

nivel es de riesgo inminente.

Naturalmente, las medidas que se deben tomar para intervenir en casos de
violencia contra las mujeres son muchas y afectan a muchos agentes estatales
que tienen las atribuciones, en ocasiones exclusivas, que determina la Ley.
Todas ellas pueden ejercer un papel en la gestion del riesgo de violencia.
Habitualmente, las estrategias de gestion estan asociadas a reducir y/o eliminar
los factores de riesgo (consumo de alcohol), o bien a incrementar aquellos
factores de protecciéon que pueden mitigar los efectos de los factores de riesgo
inmodificables. La gestion del riesgo es un equilibrio entre lo que podemos
hacer y lo que no podemos cambiar que condiciona la probabilidad de aparicion
de la violencia. En concreto, podemos ejemplificar estas estrategias de gestion.
Asi, por ejemplo, si en el caso de la violencia contra la pareja encontramos que
el factor de riesgo mas relevante es la propensién a violar las 6rdenes de
alejamiento del agresor, es conveniente proponer una vigilancia intensiva, una
monitorizacion electronica y la proteccion de la victima. Si, por el contrario, lo
gue tenemos como principal factor de riesgo es la presencia de un estado agudo
de trastorno mental, la gestion del riesgo se debe dirigir al control del
tratamiento (incluyendo el internamiento si asi se cree conveniente) y a otras
medidas que aseguren la imposibilidad de que el agresor acceda a la victima o
a otras personas cercanas. Naturalmente, la gestién del riesgo, que se deriva de
la valoracion, es muy dinamica y cambiante, tanto como el propio riesgo de

violencia.

Las guias de valoracién de riesgo, como la S.A.R.A., tienen sus limitaciones
especificas determinadas por su naturaleza y el objetivo que persiguen. Una
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limitacion es la limitacibn en cuanto a las aplicaciones: se aplican para
determinados tipos de violencia y en determinadas poblaciones de sujetos. La
segunda limitaciéon es que, por su estructura, son rigidas en cuanto a su
aplicacion y no permiten al evaluador hacer cambios importantes en su
procedimiento. Esta rigidez afecta a todo el proceso de valoracion y a todas
aquellas operaciones destinadas a tomar decisiones valorativas. También es
una limitacion el hecho de que siempre se requiere para Su uso un
entrenamiento previo y la necesidad de que el responsable de estas
administraciones conozca a fondo la problematica asociada al tipo de violencia

de la que se quiere valorar el riesgo de que aparezca en un futuro.

Por ultimo, hay que insistir en que la eficacia de los procesos de prediccion del
riesgo de violencia no depende tanto del procedimiento de esta valoracién como
de la calidad de la informacién de la que disponemos para tomar las decisiones
adecuadas y que deben ser, en la medida de lo posible, obtenidas de diferentes
fuentes de informacion y a partir de instrumentos diferentes. Sin embargo, la
precision de los prondésticos de riesgo de violencia dependen, en parte, del
predominio de lo que queremos predecir, ya que este predominio determina la
probabilidad condicionada de hacer aciertos y/o falsos positivos. Asi, la
violencia contra la pareja, que tiene un predominio que situamos en torno al 20--
25%, es idoneo para obtener predicciones precisas. En cambio, la violencia
sexual, con un predominio en torno al 2-9%, casi no se puede aprovechar de
buenas predicciones por el bajo predominio y, de esta manera, el uxoricidio, que
es muy infrecuente, hace que la propia rareza del hecho convierta la prediccion
en mas imprecisa (Dutton & Kropp, 2000). En el caso de la violencia fisica
contra la pareja, la disponibilidad de informaciones sobre el agresor que nos
puede proporcionar la victima sobre la personalidad, la biografia y el estado
reciente del agresor, ayuda mucho al técnico a poder hacer estimaciones de la
probabilidad de que aquél continle con una progresion de las agresiones, o0 bien

gue éstas no continden.
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3.4. Manual para la valoracién del riesgo de violen cia contra la
pareja (S.A.R.A))

La S.A.R.A. (Spouse Assault Risk Assessment) fue originalmente desarrollada por P.
Randall Kropp, Stephen D. Hart, Christopher D. Webster y Derek Eaves, y se editd
por primera vez en 1993 y su segunda edicion fue en 1995. Lo publicé el British
Columbia Institute of Family Violence y, en su nombre, el Dr. Stephen Hart nos
autorizo la traduccion al castellano (con la editorial de la UB) y también al catalan de

esta version para usos cientificos.

La S.A.R.A. es una guia de gran utilidad en el contexto penal de la violencia de
género, ya que esta disefiada para valorar el riesgo de violencia entre miembros de
una pareja sentimental (actual o pasada), pero también se puede utilizar en
contextos civiles. Tiene el formato de un pequefio librillo que presenta una serie de
recomendaciones para realizar valoraciones de riesgo de violencia contra la pareja

guiadas por el conocimiento cientifico.

Se propone un método actuarial-clinico de valoracion del riesgo que se basa en 20
factores de riesgo (véanse los anexos) que se deben considerar, como minimo, en
cada valoracion de riesgo. Estos factores de riesgo se han verificado como
relevantes en investigaciones cientificas y, mas tarde, se han contrastado en la
practica profesional. La S.A.R.A. recomienda a los evaluadores decidir sobre la
presencia y/o ausencia de los factores de riesgo, y considerar si entre estos factores
los hay que sean criticos para informar de manera sencilla sobre la probabilidad de

qgue un agresor pueda volver a reiterar la conducta violenta contra su pareja.

En el protocolo de la S.A.R.A. se incluyen items que valoran el historial delictivo del
agresor, el ajuste psicosocial, el historial de agresiones contra la pareja y el delito o
la agresion que motiva la valoracion. Al final se incluye un apartado para reflejar

otras consideraciones.
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El nimero creciente de agresores de pareja que son identificados por la policia o
judicialmente ha aumentado las demandas de valoracion del riesgo de violencia
futura sobre la pareja. Asi pues, la S.A.R.A. se puede aplicar en cuatro contextos

diferentes, que mostramos a continuacion.

3.3.1. Aplicaciones de la S.A.R.A.

El nimero creciente de agresores de pareja que son identificados por la policia o
judicialmente ha aumentado las demandas de valoracion del riesgo de violencia
futura sobre la pareja. Las valoraciones de riesgo se realizan en cada uno de estos

cuatro contextos:

1) Antes del juicio: cuando alguien ha sido denunciado o detenido por actos
relacionados con la violencia de pareja, o bien cuando la naturaleza de la denuncia o
el historial del denunciado pueden determinar que antes del juicio no se le debe
dejar en libertad, ya que existe un riesgo inminente de lesionar o dafiar a personas
determinadas (su esposa, sus hijos, etc.) o si, por el contrario, se debe considerar la
posibilidad de dejarle en libertad antes del juicio, pero con algunas restricciones,

como por ejemplo una orden de alejamiento.

2) Antes de la sentencia: las valoraciones de riesgo se solicitan cuando ya se ha
iniciado el juicio a un agresor. Si el agresor no ha sido declarado culpable, los
resultados de la valoracion todavia pueden ayudar a los jueces a decidir la medida o
la pena a aplicar, considerando entre éstas la libertad condicional o la reclusion. Si el
acusado ya ha sido condenado, estas valoraciones pueden ayudar a los jueces a
decidir anteriormente entre medidas alternativas (probation frente a reclusion) y a

recomendar medidas de vigilancia (por ejemplo, una orden de alejamiento).
3) Situacion penitenciaria: después de la sentencia, las valoraciones de riesgo

pueden ser Utiles para los técnicos penitenciarios que realizan los registros de la

conducta del recluso en el contexto institucional o comunitario. Las valoraciones se
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pueden utilizar para desarrollar planes de tratamiento, asi como para determinar la
conveniencia 0 no de las visitas de familiares, los contactos "bis a bis" o los

permisos temporales.

4) La excarcelacion: en el caso de agresores que han estado en un centro
penitenciario, las valoraciones del riesgo pueden ayudar a los técnicos de prisiones
o a los responsables del medio abierto a determinar la conveniencia o las
condiciones de la libertad condicional y también el plan de reinsercion del interno al
volver a la comunidad. Para un agresor que esta residiendo ya en la comunidad y
esta a punto de finalizar su relacion con el sistema penitenciario porque se acerca el
final del cumplimiento de su condena, una valoracion final del riesgo de violencia
puede informar al equipo de tratamiento de la necesidad de informar a los
responsables del riesgo que representa esta persona antes de finalizar el caso

oficialmente.

Aunque la motivacion inmediata por el desarrollo de la S.A.R.A. fue facilitar la
realizaciéon de las valoraciones de riesgo de violencia de pareja en el contexto

judicial, también se puede aplicar en otros contextos como los siguientes:

1) Ambito de la justicia civil: cada vez existe un mayor interés y un mayor
reconocimiento de los temas de violencia familiar dentro de los procedimientos de la
justicia civil. Las valoraciones del riesgo de violencia contra la pareja se dan cada
vez con mayor frecuencia en el contexto de las separaciones y los divorcios, vy
también en las custodias y las visitas de los hijos. Estas valoraciones son
especialmente importantes, ya que las separaciones actian como desencadenantes
y precipitantes de la violencia de pareja, y estas situaciones conflictivas (como los
alejamientos) incrementan el riesgo de repeticién de la violencia y también facilitan la

escalada de la violencia (informe del Fiscal General de Canada, 1985).
2) Advertir a "terceras partes": generalmente, la obligacion de avisar o de alertar se

fundamenta en el hecho de que estos profesionales pueden disponer "de un

conocimiento razonable y probable”, de que el sujeto puede intentar o probar a
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realizar acciones nocivas contra otros o contra si y, por tanto, esta en condiciones de
prevenir las consecuencias de este riesgo. La S.A.R.A. se puede utilizar en
situaciones como cuando el sujeto esta en proceso de tratamiento voluntario o
preceptivo, en las que el responsable de este agresor observa que puede haber un
riesgo inminente de violencia contra la pareja o los hijos. La deteccion de factores de
riesgo por medio de la S.A.R.A. justifica los motivos razonables y consistentes para
actuar. Los resultados obtenidos por medio de la S.A.R.A. pueden servir como si se
tratara de un "peritaje independiente” del juicio del profesional, y le pueden ayudar a

justificar sus decisiones ante terceras partes.

3) El control de calidad y la revision de incidentes criticos: la S.A.R.A. podra ser
utilizada por profesionales de la salud mental, técnicos penitenciarios, juristas y
abogados de las victimas que quieran contrastar el rigor y la calidad de las
valoraciones de riesgo de violencia de pareja realizadas por otros profesionales.
Este altimo caso de puede entender en un doble sentido. En primer lugar, ¢ puede el
evaluador fallar en el reconocimiento de un factor de riesgo o en la valoracion del
factor que aparece en la S.A.R.A.? La S.A.R.A. no es un protocolo exclusivo, ya que
hay factores de riesgo que no se incluyen en esta guia y que pueden estar
relacionados con la violencia de pareja. Sin embargo, la S.A.R.A. contiene los
elementos basicos que se deben considerar cuando se quiere valorar el riesgo de
violencia de pareja. En segundo lugar, ¢ha incluido el evaluador elementos que no
estan en la S.A.R.A.? La S.A.R.A. no es un protocolo exhaustivo y, por tanto, parece
razonable que los evaluadores hayan incluido las razones en las que se basa su
juicio o su decisiobn a partir de los factores que ellos han considerado en la

valoracion.

En resumen, la S.A.R.A. es uno de los instrumentos mas precisos en la prediccion
del riesgo de violencia, ya que numerosos estudios empiricos han demostrado esta
capacidad predictiva (Grann & Wedin, 2002). Actualmente hay mas de 2.000

valoraciones en Canada que avalan su eficacia.
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4. Metodologia

4.1. Muestra

A fin de obtener una muestra representativa de las victimas que interpusieron una
denuncia a sus parejas 0 ex parejas sentimentales en los juzgados penales y en la
Audiencia Provincial de Barcelona durante los afios 2004 y 2005, se analizaron
todos los expedientes judiciales y peritajes que realizé el Equipo de Asesoramiento
Técnico Penal de Barcelona, del Departamento de Justicia de la Generalitat de
Catalufia (EAT Penal), compuesto por nueve psicologos y cinco trabajadores
sociales. Asi pues, se consiguid una muestra de 102 parejas y un total de 204

sujetos.

4.2. Instrumentos

En la presente investigacion, se tuvieron en cuenta todos los items de la S.A.R.A. y
se creo un protocolo de recogida mas amplio a fin de obtener la maxima informacion

posible sobre las parejas de nuestra muestra.

4.2.1. SARA.

Los autores de la S.A.R.A. (véanse los anexos) consideraron que era factible
construir una guia-lista de revision de los factores de riesgo mas importantes de la
violencia de pareja a raiz de una revision bibliografica exhaustiva, como nosotros
llevamos a cabo a posteriori. Kropp, Hart, Webster y Eaves intentaron formular una
lista breve de factores, relativamente corta, con el objetivo de que ésta tuviera un

nivel moderado de especificidad.
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El resultado ha sido un protocolo de 20 elementos, que denominaremos en el
contexto de la S.A.R.A. items, agrupados en cuatro secciones. A continuacion

ofrecemos las razones que nos llevaron a proponer esta guia o protocolo.

El primer paso en el desarrollo de la S.A.R.A. fue realizar una revision precisa de la
literatura clinica y de investigacion relacionada con los estudios de riesgo para la
violencia, especialmente aquellos relacionados con la violencia de pareja (Cooper,
1993). La revision identific6 numerosos estudios que aportaban informacion sobre
los factores de riesgo que distinguian a los agresores de pareja de aquellos otros
gue no agredian a sus parejas (por ejemplo, Hotaling & Sugarman, 1986; Tolman &
Bennet, 1990).

Otros estudios identificaron los factores de riesgo asociados a la reincidencia en la
violencia de pareja que habian sido denunciados, detenidos, puestos en tratamiento
o autoinculpados (por ejemplo, Gondolf, 1988; Saunders, 1992a, 1992b, 1993).
Muchos de los factores de riesgo relacionados con la violencia de pareja aparecian
por igual en estudios relacionados con el riesgo de violencia general (por ejemplo,
Hall, 1987; Monahan, 1981; Monahan & Steadman, 1994; Webster, Harris, Rice,
Cormier & Quinsey, 1994). A partir de estos estudios, consideramos que era factible
construir una guia-lista de revision de los factores de riesgo mas importantes de la

violencia de pareja.

De la revision bibliogradfica se obtuvieron numerosas referencias criticas
relacionadas con la valoracion del riesgo de violencia de pareja, que en ocasiones
se identificaba con el término "evaluacion de la letalidad® o "evaluacion de la
necesidad de alertar a la pareja" (por ejemplo, Orfebre, 1990; Saunders, 1992a,
1995; Sonkin, Martin & Walter, 1985; Sonkin, 1987).

Después de una larga y profunda discusion, los autores de la S.A.R.A. concluyeron,
por diferentes razones, que los protocolos que se proponian en estos trabajos no
eran del todo adecuados a su objetivo. Las razones fueron las siguientes: en primer

lugar, algunos de estos protocolos incluian muchos criterios, y por ello eran
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demasiado largos o complejos. Por ejemplo, Sonkin et al. (1985) identific6 15
factores generales y mas de 80 factores especificos. En segundo lugar, contenian
factores contraintuitivos o de relevancia muy indirecta. Por ejemplo, incluian items
como los siguientes: "la victima habia tenido una relacién anterior en la que también
fue agredida" (Sonkin et al., 1985) o "la victima ha realizado algun intento de
suicidio" (Goldsmith, 1990). En tercer lugar, otros protocolos contenian factores algo
vagos 0 poco precisos. Ejemplos de este tipo de items eran "el agresor esta irritado”
(Goldsmith, 1990) o "celoso" (Saunders, 1992a). Finalmente, algunos autores
incluian factores que nos parecian redundantes. Asi, algunos de estos items incluian
formulaciones como "haber contemplado el suicidio”, "intento de suicidio" y

"amenazas de suicidio” (Sonkin et al., 1985).

Por estas razones, intentaron formular una lista breve de factores, relativamente
corta, con el objetivo de que esta lista tuviera un nivel moderado de especificidad (es
decir, a nivel de los rasgos, las caracteristicas o los incidentes y no tanto en relacion

con actos aislados o los comportamientos concretos del agresor).

El resultado fue este protocolo de 20 elementos, que denominaron en el contexto de
la S.A.R.A. items, agrupados en cinco secciones:

a) Historial delictivo. Numerosos estudios indican que la existencia de una historia
anterior de delincuencia, no relacionada con delitos de agresién a la pareja, esta
fuertemente asociada al riesgo de violencia en general y también, mas
especificamente, a la reincidencia en la agresion sobre la pareja. Los factores a los
que se hace referencia en esta seccion incluyen tanto la historia de violencia
propiamente dicha como el incumplimiento de las sentencias o las medidas dictadas
por un tribunal u otras instancias jurisdiccionales. Se incluyen en esta seccion tres
factores especificos del historial criminal o delictivo. "Violencia anterior contra los
familiares" (item 1), que hace referencia a la violencia fisica ejercida sobre miembros
de la familia de origen o sobre sus propios hijos. No se incluyen las agresiones
anteriores sobre su pareja (actual o anterior), ya que se recogen en otra seccion.

"Violencia anterior contra desconocidos o contra conocidos no familiares" (item 2),
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gue se refiere a agresiones fisicas ejercidas sobre personas que no son miembros
de su familia biolégica o politica. Y "Violacion de la libertad condicional u otras
medidas judiciales similares" (item 3), que se refiere al incumplimiento de una serie
variada de medidas judiciales (0 penales) impuestas por las diferentes instancias
gue tienen jurisdiccion sobre los delincuentes. Es irrelevante si las condiciones se
impusieron como consecuencia de un incidente agresivo o0 una denuncia por
violencia de pareja; cualquier incumplimiento de este tipo de medidas es un

indicador de mal prondstico en este tipo de sujetos.

b) Ajuste psicosocial. Dos items de la S.A.R.A. reflejan la observacion de que la
violencia esta asociada a recientes y continuados desajustes psicosociales.
"Problemas recientes en las relaciones de pareja" (item 4) se ocupa de valorar los
conflictos graves entre los miembros de la pareja o la separacion y la ruptura de una
relacion sentimental e intima a lo largo del afio anterior a la valoracion. "Problemas
recientes de ocupacion y trabajo" (item 5), como su nombre indica, se refiere al paro
y/o a la ocupaciéon muy inestable del sujeto valorado en el dltimo afio. No es muy
importante, en el contexto de la valoracién del riesgo, saber si el desajuste esta
motivado por algun problema psicopatolégico mas o menos cronico o es producto de
una situacién financiera o personal de estrés grave. En cualquier caso, estos

factores aparecen siempre como buenos predictores de este elemento.

Un item de esta seccion "Victima y/o testigo de violencia familiar en la infancia y/o
adolescencia” (item 6) es, por su naturaleza, un item historico y hace referencia al
desajuste vivido en la familia de origen del sujeto valorado. Es uno de los predictores
mas fuertes entre los que predicen el riesgo de violencia de pareja, como recoge
sistematicamente la investigacion publicada. Se desconoce por qué este factor tiene
tal potencia predictora, si bien parece ser, o por lo menos asi lo aseguran algunas
teorias, que tiene que ver con los mecanismos de aprendizaje social implicados
(Widom, 1989).

Hay numerosas evidencias que apoyan la relacion entre ciertos sintomas propios del

trastorno mental y la conducta violenta (por ejemplo, Monahan, 1992). Estas
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evidencias se incluyen en los cuatro items de la S.A.R.A. que se relacionan con el
desajuste psicologico: "Consumo/abuso reciente de drogas” (item 7), "ldeas/intentos
de suicidio y/o de homicidio recientes" (item 8), "Sintomas psicoticos y/o maniacos
recientes"” (item 9) y "Trastorno de personalidad con ira, impulsividad o inestabilidad
conductual" (item 10). Se considera que el trastorno mental esta asociado a malas
habilidades de afrontamiento y a una situacion de estrés social e interpersonal
acrecentado vy, por ello, los individuos que tienen un trastorno mental tienen una
mayor predisposicion a actuar y tomar decisiones inadecuadas en situaciones de

conflicto real o imaginado.

c) Historia de violencia de pareja. Esta seccién incluye siete items relacionados con
la violencia anterior sobre la pareja. Los factores de riesgo relacionados con la
agresion o la violencia y el acto en si que genera la valoracion del riesgo, es decir, la
agresion actual sobre la pareja, se incluyen en otra seccién diferente. Por este
motivo, los evaluadores deben ser especialmente cautos a la hora de distinguir la
magnitud del riesgo percibido atribuible a los sucesos formalmente documentados
(que generalmente se aceptan como validos o verdaderos) de aquel riesgo atribuido
a los sucesos denunciados (que son los que se presentan en la situacion

inmediatamente anterior a la valoracién presente).

Los primeros cuatro items hacen referencia a la naturaleza y la magnitud de las
agresiones anteriores. "Violencia fisica anterior" (item 11) es un factor de riesgo
obvio, fundamentado en el axioma siguiente: "la conducta del pasado predice la
conducta futura" (por ejemplo, Monahan, 1981). "Violencia sexual y/o ataque de
celos en el pasado” (item 12) hace referencia a las agresiones fisicas de naturaleza
sexual o que suceden en un contexto de celos sexuales extremos. "Uso de armas
y/lo amenazas de muerte creibles en el pasado” (item 13) hace referencia a la
conducta de amenaza, explicita o implicita, de una agresion fisica grave y/o de
muerte. "Incremento reciente en la frecuencia o la gravedad de las agresiones" (item
14) se refiere a la "trayectoria” de violencia que va en aumento y que muestra una
escalada mas o menos continuada de este tipo de violencia en el tiempo (Greenland,
1985).
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Los tres items siguientes se ocupan de las conductas o las actitudes que
acompanan a la conducta agresiva. "Violaciones o incumplimientos anteriores de las
ordenes de alejamiento” (item 15) se interesa por las situaciones en las que el
agresor ha violado o ha incumplido las 6rdenes de alejamiento dictadas por los
jueces que prohiben el contacto del agresor con las victimas de sus anteriores
agresiones. A pesar de que este item se solapa relativamente con el nimero 3 de la
seccion del Historial delictivo, consideramos que este tipo de incumplimientos,
relacionados directamente con la pareja, tienen un valor especial en este tipo de
valoraciones de riesgo de violencia. "Minimizacion extrema 0 negacion de la
violencia anterior sobre la pareja" (item 16) suele ocurrir como parte mas general del
rechazo de la responsabilidad personal en la conducta delictiva del agresor o bien
como aspecto especifico de las agresiones de pareja anteriores. "Actitudes que
justifican o disculpan la violencia contra la pareja”" (item 17) se interesa por un amplio
rango de creencias, valores o actitudes —personales, sociales, religiosos y
culturales— que apoyan o incentivan el machismo (prerrogativas para los hombres),
la misoginia y el uso de la violencia fisica o la intimidacion para resolver conflictos y

aumentar el control de los hombres sobre las mujeres.

d) Delito/agresion actual (que motiva la valoracion). Esta seccién comprende tres
items similares, en cuanto a su contenido, a otros que aparecen en la seccion
anterior, pero que hacen referencia exclusiva a la agresion denunciada
(recientemente sucedida o que ha motivado la valoracién o la intervencion de las
autoridades): "Violencia sexual grave" (item 18), "Uso de armas y/o amenazas de
muerte creibles" (item 19) y "Violacibn o incumplimiento de las O6rdenes de

alejamiento” (item 20).

e) Otras consideraciones. La seccion final no contiene ningun item particular o
especifico. Esta disponible para que el evaluador anote aquellos factores de riesgo
no incluidos en la S.A.R.A. y que estén presentes en un caso concreto y permitan al
evaluador decidir qué aspectos del sujeto comportan un alto riesgo de violencia de

pareja. Ejemplos de este tipo de consideraciones, que son mas extrafias e
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infrecuentes que las que se incluyen en el protocolo, son la historia de
comportamientos de "acoso" (por ejemplo, Cooper, 1993), antecedentes de
conductas de tortura, sadismo sexual o de mutilacion de las parejas sexuales o

comportamientos similares.

4.2.1.1. Codificacion

Como ya hemos descrito anteriormente, la S.A.R.A. no se "puntda” como la mayoria
de los test psicoldgicos. Por el contrario, el evaluador debe realizar una tarea que
consiste en decidir y proponer un juicio que se codifica en un protocolo especial de

registro y valoracion de la S.A.R.A.

a) Presencia de items individuales. La presencia de items individuales se codifica en
un formato de respuesta de 3 puntos: 0 = ausente, 1 = "por debajo del de corte" y 2
= presente. También se puede omitir la valoracion de los items cuando no se
dispone de suficiente informacién para responder a este item. Esta omision no
prejuzga que no se pueda obtener una valoracion global del riesgo, sino que es
necesario presentar en las conclusiones los efectos que estas "omisiones" presentan
para la valoracion global final. Los autores se han basado en sus experiencias y en
investigaciones anteriores (por ejemplo, Bond, Eaves & Kropp, 1994; Kropp, 1995).
La sola presencia de un numero determinado de items individuales es un indicador
relativamente objetivo de riesgo; en general, y especialmente ante la ausencia de
items criticos, el riesgo se incrementa linealmente con el nUmero de items que se
juzgan como presentes. Desde luego, completar la S.A.R.A. requiere un nivel de
juicio subjetivo, profesional, por parte del evaluador. Sin embargo, en otras
investigaciones se ha demostrado que la fiabilidad interobservadores de los items de
la S.A.R.A. es elevada (Kropp, 1995).

b) Presencia de items criticos. Los items criticos son aquellos que, en determinadas

circunstancias, para cada caso analizado, adquieren un valor que por si mismo lleva

al evaluador a concluir que este sujeto posee un inminente riesgo de comportarse
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violentamente. Aqui se incluye la idea segun la cual un evaluador puede percibir, no
de manera lineal necesariamente, que un item pronostica un alto riesgo. Esto es asi
porque el riesgo global no proviene solamente de la simple suma aritmética de los
nameros en los que se codifica la S.A.R.A. y que permite obtener una "puntuacion
total"; es plausible que un evaluador juzgue a un sujeto como de riesgo para la
violencia en base a un solo y simple item de la guia. Los items criticos se codifican

utilizando un simple formato de dos puntos: 0 = ausente y 1 = presente.

c) Resumen del juicio de riesgo. A los evaluadores habitualmente se les requiere
gue realicen dos tipos de juicios: inminencia del riesgo de dafiar o de atacar a la
pareja (que es el objetivo mas habitual en la valoracion del riesgo) e inminencia del
riesgo de dafar o de atacar a otras personas (por ejemplo, los hijos de la pareja,
otros familiares, la nueva pareja, su mujer, etc.). Con la S.A.R.A. este riesgo se
codifica con una escala de 3 puntos: 1 = bajo, 2 = moderado y 3 = alto. Si la
valoracion del riesgo del sujeto concluye que presenta riesgo de dafiar o de atacar a
"otros", el evaluador debe identificar a las posibles victimas potenciales. Este
resumen de juicios de valoracién del riesgo pretende mostrar la opinion completa y
sincera del evaluador y permite la comparacion con otros evaluadores. Las
investigaciones que han analizado este problema indican que la S.A.R.A. tiene una

buena fiabilidad interobservadora (Kropp, 1995).

4.2.1.2. items de la S.A.R.A

1: Violencia anterior contra los familiares

Uno de los resultados de la investigacion mas habitual es que los agresores con una
historia anterior de violencia tienen mas probabilidades de que en un futuro vuelvan
a ser violentos, y esta probabilidad es mas elevada que en aquéllos que no tienen
antecedentes de violencia en su biografia (Monahan, 1981; Webster, Dickens &
Addario, 1985). Ademas, se ha identificado a un subgrupo de agresores que solo

actuan violentamente contra otros miembros de su familia (Dutton, 1988; Dutton &
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Hart, 1992a), siendo esta violencia repetitiva. Sin embargo, los agresores de pareja
gue tienen una historia de violencia fisica o sexual contra miembros de su familia
tienen un riesgo elevado de reincidencia violenta (Gondolf, 1988; Hotaling &
Sugarman, 1986; Saunders, 1992b; Sonkin et al., 1985; Stuart & Campbell, 1989).

2: Violencia anterior contra desconocidos o conocidos no familiares

Los agresores con antecedentes de violencia tienen un riesgo de violencia contra la
pareja superior, aunque la violencia pasada no se hubiera ejercido sobre familiares.
Tanto los clinicos como los investigadores han evidenciado que los "hombres
violentos tanto dentro como fuera de la familia" realizan actos violentos sobre su
pareja con mas frecuencia y de manera mas grave que otros agresores
exclusivamente de mujeres (Cadsky & Crawford, 1988; Fagan, Stewart & Hansen,
1983; Gondolf, 1988; Saunders, 1992b; Sonkin, 1987; Stuart & Campbell, 1989).

3: Violacién de la libertad condicional o de otras medidas judiciales similares

Los agresores que han roto las normas y las disposiciones legales como la libertad
provisional, un permiso penitenciario, etc. o que han incumplido otras medidas
(como las llamadas medidas alternativas) tienen mas probabilidad de reincidir que
otros agresores (Andrews, 1991; Hart, Kropp & Hare, 1988; Nuffield, 1982). Esta
relacion se mantiene también cuando incluimos como criterio la reincidencia en
comportamientos violentos (Harris, Rice & Quinsey, 1993). Este item se debe
codificar basandonos en los expedientes disponibles del agresor (policiales,

penitenciarios, judiciales, etc.).

4: Problemas recientes de las relaciones de pareja
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En general, los agresores que tienen relaciones de pareja inestables suelen tener
historias delictivas mas largas, un nivel de comportamiento delictivo mas frecuente y
una proporcion de reincidencia general y violenta mas elevada que aquellos
agresores que tienen relaciones de pareja estables (Andrews, 1991; Snyder &
Fruchtman, 1981). En los agresores de pareja es habitual observar que el riesgo de
violencia aumenta en relacion con situaciones como las siguientes: a) el hombre
convive con su pareja y sabe que la relacion con ésta finalizara; b) el hombre esta
separado de su pareja y tiene intenciones de retomar su relacion sentimental con la
misma; o ¢) ha ocurrido una separacion repentina y/o reciente (Crawford & Gartner,
1992; Kennedy & Dutton, 1989; McNeil, 1987; Solicitor General of Canada, 1985;
Sonkin, Martin & Walker, 1985). Es muy probable que el asesinato de la pareja
femenina por parte de su compafiero suceda en el proceso de la separacion o del
divorcio (Daly & Wilson, 1988). En general, se ha observado que los hombres
agresores tienen un importante déficit de comunicacion con sus parejas (Maiuro,
Cahn & Vitaliano, 1986; Saunders, 1993).

5: Problemas recientes de ocupacién/trabajo

El paro es un factor asociado a un aumento del riesgo de reincidencia delictiva en
general (Andrews, 1991). Es probable que también los agresores parados tengan
una mayor reincidencia violenta (Tittle, Villemez & Smith, 1978). Los bajos ingresos
salariales/econdémicos y las dificultades financieras también son un factor de riesgo
de violencia contra la pareja (Campbell, 1986; Hotaling & Sugarman, 1986; Stuart &
Campbell, 1989). Un cambio repentino y/o reciente en el estado de ocupacion —mas
especificamente un despido o una rescisién de contrato— se asocia a un aumento
del riesgo de violencia (McNeil, 1987). En general, se cree que muchos hombres
pueden desviar la frustracion generada por las condiciones laborales y la ira que les

produce hacia los miembros de su familia (Saunders, 1993).

6: Victima y/o testigo de violencia familiar en la infancia/adolescencia.
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Existe una estrecha y bien contrastada relacién entre la victimizacion infantil y la
criminalidad general (Dutton & Hart, 1992a/b; Kaufman & Zigler, 1989; Widom,
1989). Asi mismo, las evidencias sugieren que hay una asociacion patente entre el
haber sido victima o testigo de violencia familiar durante la infancia o la adolescencia
y el aumento del riesgo de violencia de pareja en la etapa adulta (Hotaling &
Sugarman, 1986). Caesar (1988) informé de que es muy probable que los agresores
de pareja, mas que los no agresores, hubieran sido "doblemente” victimas, tanto por
haber recibido abusos como por haber sido testigos de la violencia paterna. El riesgo
de violencia contra la pareja también se ha asociado al hecho de haber sido victima
de violencia familiar o testigo de ésta en la adolescencia y/o en la infancia
(Saunders, 1992b; Sonkin, 1987). También se ha descrito que la calidad de vida
familiar es un buen predictor, en contextos psiquiatricos de urgencias, de la probable
violencia futura durante un afo (Klassen & O'Connor, 1989). Saunders (1993) ha
indicado que esta variable es, quizas, uno de los tres factores de riesgo mas

"prominentes” para la violencia doméstica.

7: Consumo/abuso reciente de drogas

El consumo abusivo de drogas se relaciona de manera muy bien contrastada con la
delincuencia y la reincidencia (por ejemplo, Harris et al., 1993; Monahan, 1981). Los
agresores con una historia de violencia familiar (incluyendo la agresion contra la
pareja) suelen estar dentro del grupo de los adictos a las drogas en mayor
proporcion que los no agresores familiares (por ejemplo, Dutton & Hart, 1992b;
Tolman & Bennett, 1990). Por ultimo, se ha observado que un abuso reciente de
drogas esta considerado un factor de riesgo muy relevante de la reincidencia entre
los agresores de pareja (Gondolf, 1988; Saunders, 1992b; Sonkin, 1987; Stuart &
Campbell, 1989; Walker, 1989). Se sabe que el abuso del alcohol se considera uno
de los tres factores de riesgo prominentes para la violencia doméstica, como destaca
Saunders (1993); este autor aflade que también el consumo crénico de alcohol

puede inducir a discusiones familiares sobre este consumo excesivo.
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8: ldeas/intentos de suicidio y/o de homicidio recientes

La relacién entre las ideas/intentos de homicidio y el riesgo de violencia son muy
evidentes. De hecho, la legislacion provincial de Canad4 sobre la salud mental
reconoce la ideacion/intento de homicidio, cuando se encuentra asociado a un
trastorno mental, como un fundamento suficiente para el internamiento psiquiatrico
involuntario. A pesar de que la relacion entre la tendencia al suicidio y el riesgo de
violencia es menos obvia, la tendencia al suicidio es un indicador de una situacion
de "crisis desesperada’ que sufre el probable agresor, y por este motivo se
considera habitualmente un factor de riesgo de violencia (Goldsmith, 1990;
Saunders, 1992b; Stuart & Campbell, 1989). Es mas, la investigacion empirica
sugiere que hay un nexo entre la peligrosidad hacia uno mismo y la peligrosidad
hacia los demas; es decir, estos dos factores coexisten mucho mas frecuentemente
de lo que se podria esperar por azar (por ejemplo, Convit, Jaeger, Lin, Meisner &
Volavka, 1988; Menzies, Webster & Sepejak, 1985). Asi mismo, con frecuencia los
hombres que han asesinado a su pareja informan de que habian experimentado
ideas suicidas o intentos de suicidio anteriores a la agresion de su pareja. No es

extrafio en estos casos que el agresor intente el suicidio después del asesinato.

9: Sintomas psicoticos y/o maniacos recientes

Existe un importante debate en la literatura cientifica sobre si existe relacion entre
trastorno mental y violencia. Algunos estudios informan de la existencia de una
correlacion positiva entre psicosis y antecedentes de violencia en el pasado (por
ejemplo, Swanson, Holzer, Ganju & Jono, 1990; Monahan, 1992). Sin embargo,
otros estudios indican que, al menos la psicosis tratada, se asocia a una disminucion
del riesgo de reincidencia violenta (Rice, Harris & Cormier, 1992). Uno de los

hallazgos mas consistentes indican que la presencia "activa" de sintomas psicéticos
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y/o maniacos esta asociada a un incremento del riesgo de violencia a corto plazo
(por ejemplo, Binder & McNeil, 1988; Link & Stueve, 1994).

10: Trastorno de personalidad con ira, impulsividad o inestabilidad conductual

Los trastornos de personalidad son muy comunes en las poblaciones de agresores y
delincuentes (por ejemplo, Hare, 1983, 1991) y, especificamente, entre agresores de
pareja (Hamberger & Hastings, 1988; Hart, Dutton & Newlove, 1993). Los trastornos
de personalidad caracterizados por la presencia importante de ira, impulsividad e
inestabilidad comportamental (por ejemplo, antisocial/psicopatia, borderline,
narcisista e histrionico) estan fuertemente asociados a la conducta delictiva, la
violencia e incluso a la reincidencia violenta (Hare, 1991; Harris et al., 1993; Sonkin,
1987). Sin embargo, el trastorno de personalidad se puede considerar como un
"factor de riesgo”, y Saunders (1993) sefiala que la mayoria de los hombres que
agrede a sus parejas mientras asisten a un tratamiento tienen perfiles de

puntuaciones elevadas en las pruebas habituales de personalidad.

Este item se debe codificar en base a evaluaciones clinicas actuales o relativamente
recientes sobre la salud mental del agresor. Si no se dispone de estas evaluaciones,

el item se debe codificar con la ayuda de un profesional de la salud mental.

11: Violencia fisica anterior

Los hombres que han realizado agresiones sobre la pareja en el pasado tienen un
riesgo de reiterar este tipo de violencia en el futuro (Fagan et al., 1983; Sonkin,
1987). La proporcion de la reincidencia se estima en un rango que oscila entre el
30% y el 70% en un periodo de dos afios (Dutton, 1995). Estos valores parece ser
gue no varian teniendo en cuenta variables como que el agresor haya sido detenido

o reciba tratamiento (Hamberger & Hastings, 1993).
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12: Violencia sexual y/o atagues de celos en el pasado

Los estudios de las tipologias de los agresores a menudo indican que las agresiones
mas graves incluyen violencia sexual y celos extremos de naturaleza sexual
(Gondolf, 1988; Snyder & Fruchtman, 1981). Es mas, los hombres que han atacado
sexualmente a sus parejas y/o han demostrado celos exagerados de tipo sexual
tienen un nivel de riesgo de reincidir en este tipo de conductas violentas
significativamente mas elevado (Goldsmith, 1990; Saunders, 1992b; Stuart &
Campbell, 1989; Walker, 1989).

13: Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles en el pasado

Los agresores de pareja que en el pasado hubieran utilizado un arma en sus
comportamientos violentos contra sus compafieros/as intimos/as o aquéllos que
hubieran amenazado con utilizar armas para agredir a sus parejas tienen un elevado
riesgo de reincidencia violenta (Sonkin, Martin & Walker, 1985). De la misma
manera, los hombres que hacen amenazas creibles de muerte o de infligir dafio
corporal grave contra sus parejas (es decir, hombres que habitualmente son
temibles para sus propias parejas) tienen también un riesgo de reincidencia de
violencia elevado (Gondolf, 1988; Sonkin, 1987; Stuart & Campbell, 1989; Walker,
1989). También hay sugerencias en el sentido de que niveles elevados de agresion
verbal son predictores de violencia en matrimonios recientes (Murphy & O’Leary,
1989).

14: Incremento reciente en la frecuencia o la gravedad de las agresiones
Aquéllos que estudian la violencia contra la pareja hace tiempo que han reconocido

gue las relaciones de abuso se caracterizan por la existencia de patrones distintivos

de violencia o de ciclos de violencia. Algunos autores han enfatizado las similitudes
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de estos patrones en diferentes tipos de relaciones de pareja (por ejemplo,
Goldsmith, 1989; Ganley, 1987), mientras que otros autores han puesto un mayor
empefio en sus diferencias (Webster et al., 1985). Sin tener en cuenta este
problema, los autores han evidenciado que la existencia de un patrén reciente de
incremento o de escalada en la frecuencia o la gravedad de las agresiones esta
fuertemente asociada a un aumento del riesgo de reincidencia violenta (Sonkin,
1987; Stuart & Campbell, 1989). En la literatura sobre la reincidencia violenta se ha
descrito que es muy importante revisar todos los sucesos violentos que se han dado
en la historia del agresor (Rice & Harris, 1992). En muchos casos, este ejercicio
demuestra la existencia de una "trayectoria de violencia" a lo largo del tiempo
(Greenland, 1985).

15: Violaciones o incumplimientos anteriores de las érdenes de alejamiento

La investigacion ha demostrado que las violaciones o los incumplimientos de
condiciones, como la libertad "condicional* o medidas similares, estan asociados a la
reincidencia delictiva en general y, en particular, a la reincidencia violenta (véase el
item 3). A pesar de no existir muchas evidencias directas sobre este tema, podemos
apoyarlo basandonos en el axioma de que la conducta pasada es el mejor predictor
de conducta futura, de modo que los agresores de pareja con una historia de
violacién de las 6rdenes de alejamiento ordenadas por un juez civil o penal (por
ejemplo, fianza, mediacion, etc.) tienen un riesgo de reincidencia violenta importante.

Esta presuposicién se apoya en numerosas evidencias clinicas.

16: Minimizacion extrema o negacion de la violencia anterior contra la pareja.

Los agresores mas duros y persistentes generalmente se comportan minimizando

y/o negando su comportamiento antisocial. Esto es cierto tanto para los agresores

violentos en general como para los agresores de pareja (Dutton, 1995; Hare, 1991,

Saunders, 1992b; Webster et al., 1985). En los agresores de pareja, la minimizacion
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y la negacion estan asociadas a una actitud indocil para desistir voluntariamente de
agredir a su pareja o entrar en programas de tratamiento. Debido a estas razones,
entre otras, este grupo tiene un alto riesgo de reincidencia violenta (Dutton, 1988;
Sonkin, 1987).

17: Actitudes que apoyan o consienten la agresion fisica anterior contra la pareja

Revisiones amplias de estudios empiricos y analisis clinicos sugieren que un gran
namero de actitudes sociopoliticas, religiosas, (sub)culturales y personales (por
ejemplo, creencias o valores) diferencian bien a los hombres que agreden a sus
parejas de los que no lo hacen (por ejemplo, Saunders, 1992b; Straus et al., 1980).
Un hilo comun que comparten todas estas actitudes es el apoyo basico de estas
actitudes que perdonan o justifican la violencia, a) contra la pareja y que se
organizan, explicita o implicitamente, por medio del machismo o el patriarcado
(prerrogativas para los hombres), b) la misoginia, y/o c) el uso de violencia para
resolver los conflictos. Estas actitudes frecuentemente coexisten con la minimizacion
o el consentimiento de la agresion a la pareja, y estan asociadas a un nivel alto de
riesgo de reincidencia violenta (Goldsmith, 1990; Sonkin, 1987). Saunders (1993)
considera que las "actitudes rigidas sobre los roles sexuales" son probablemente un

marcador de riesgo de la violencia de pareja.

18: Violencia sexual grave

La violencia grave y la violencia sexual en el delito o la agresion actual, que es la
que motiva esta valoracion, suelen estar asociadas al riesgo futuro de violencia
(Sonkin, 1987; véanse también los items 11 y 12). La valoracion de este item se
basa Unicamente en la agresion mas actual que, generalmente, es la razon de esta

valoracion del riesgo.
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19: Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles

El uso de armas y las amenazas de muerte que causan miedo a las victimas estan
asociados al incremento del riesgo de violencia futura (véase el item 13). La
valoracion de este item se basa Unicamente en la agresibn mas reciente, que

generalmente es la razon de esta valoracion del riesgo.

20: Violacién o incumplimiento de las 6rdenes de alejamiento

Las violaciones anteriores de las Ordenes de alejamiento estan frecuentemente
asociadas a un aumento del riesgo de violencia futura (véase el item 15). La
valoracion de este item se basa Unicamente en la agresibn mas actual, que

generalmente es la razon de esta valoracion del riesgo.

4.2.2. Protocolo de recogida de informacion GEAV

Ademas de la S.A.R.A, en este estudio se ha utilizado un protocolo disefiado
especificamente para obtener el maximo de datos sobre los agresores, las victimas
y las caracteristicas de sus relaciones sentimentales (véanse los anexos). Los datos
recogidos son extraidos del peritaje que realizé el EAT Penal y del expediente

judicial de cada caso.

Este protocolo de codificacion se divide en siete -categorias: informacion
sociodemogréfica, antecedentes familiares, antecedentes personales, relacion
sentimental con la victima, historial de violencia del agresor, historial de violencia
contra la victima y delito/agresion actual que motiva la valoracion. A continuacion se

exponen las variables que lo engloban:
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1) Informacién sociodemogréfica: afio de nacimiento, lugar de nacimiento, nucleo de
convivencia, situacion civil, formacion, situacion econdémica, tipo de trabajo, situacion

laboral, religion y tipo de intensidad en la religion.

2) Antecedentes familiares: muerte de progenitores, separacion de progenitores,
historia de conducta violenta, abandono, dinamicas disociales, historial delictivo,

historia familiar psiquiatrica y problemas de salud fisica.

3) Antecedentes personales: victima de maltrato fisico, victima de maltrato sexual,
victima de maltrato psicolégico, victima de negligencia/abandono, victima de acoso,
victima de violencia por parte de otras parejas, maltrato no especificado, dificultades
de aprendizaje, bajo rendimiento escolar, trastornos de conducta en la infancia o
conducta disocial en la adolescencia, lesiones graves (por ejemplo, accidentes),
hospitalizaciones psiquiatricas, gestos suicidas, homicidio y asesinato, trastornos
afectivos, trastornos psicoticos, trastornos por consumo de sustancias, trastornos de
personalidad, retraso mental/demencial/trastorno organico, trastorno por estrés
postraumatico, otros trastornos, consumo/abuso de drogas, sintomas psicoticos y/o
maniacos, estado de animo deprimido, ansiedad o miedo, ira y/o hostilidad y/o
irritabilidad, inestabilidad emocional, aislamiento o privacion social, dependencia en

actividades diarias, enfermedad fisica, discapacidad y conflictos de identidad sexual.

4) Relacion sentimental con la victima: edad al inicio de la relacion, edad al inicio de
la convivencia, diferencia de edad, niumero de hijos, numero de hijas, satisfaccion
con la relacion de pareja, conflicto marital, ideologia tradicional e incompatibilidad

religiosa.
5) Historial de violencia del agresor: contra los miembros de la familia, contra

desconocidos, violencia anterior contra conocidos no familiares, violacién de la

libertad condicional o de las medidas judiciales y otros antecedentes delictivos.

6) Historial de violencia contra la victima: violencia anterior contra la victima, uso de

armas y/o amenazas de muerte creibles, incremento reciente en la frecuencia o la
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gravedad de las agresiones, violaciones e incumplimientos de las 6rdenes de
alejamiento, minimizacién extrema o negaciéon de la violencia contra la pareja,
actitudes que apoyan o consienten la violencia contra la pareja y violencia durante el

embarazo.

7) Delito/agresion actual que motiva la valoracion: violencia sexual, violencia fisica,
violencia psicoldgica, acoso, uso de armas y/o amenazas de muerte creibles y

violacion o incumplimiento de las 6rdenes de alejamiento.

4.3. Procedimiento

Para conseguir los objetivos propuestos en la investigacion se utilizaron estrategias
de tipo epidemioldgico-actuarial (creacion de bases de datos, analisis retrospectivos

de archivos en instituciones judiciales).

El primer paso en el desarrollo de la investigacion fue realizar una revision precisa
de la literatura clinica y de investigacion relacionada con los estudios de riesgo para
la violencia, especialmente aquéllos relacionados con la violencia contra la pareja.
En segundo lugar, se llevd a cabo un estudio y una valoracion de los diferentes
instrumentos y las diferentes pruebas estandarizadas de prediccion y evaluacion de
la violencia contra la pareja mas utilizados hasta la actualidad.

A continuacion se realizé un vaciado de variables, utilizando como guia la S.A.R.A,
en los archivos del EAT Penal de Barcelona a fin de obtener el mayor numero de
informacion que tuviera un papel predictor en la violencia contra la pareja.
Finalmente, y después de haber analizado los datos con el programa SpSS 12.0,
recogimos todos los resultados y procedimos a redactar la discusion y las

conclusiones de la investigacion.
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Es preciso hacer constar que toda la informacion extraida esta debidamente

autorizada por los responsables de las instituciones colaboradoras, y que se

garantiza el anonimato en el tratamiento de los datos.

4.4. Plan de trabajo temporalizado

El plan de trabajo temporalizado, desde la fecha de otorgamiento de la ayuda hasta

la fecha maxima prevista para su entrega, se resume en los apartados siguientes:

a) Durante el mes de enero se llevo a cabo la revision bibliografica.

b) Durante los meses de febrero y marzo se continué con la revision
bibliografica, junto con un estudio y una valoracion de los diferentes
instrumentos y las diferentes pruebas estandarizadas de prediccion y

evaluacion de la violencia contra la pareja mas utilizados hasta la actualidad.

c) De abril a junio de 2006 se llevé a cabo un vaciado de variables, utilizando
como guia la S.A.R.A., en el EAT Penal de Barcelona.

d) Durante los meses de julio, agosto y septiembre se analizaron los datos

recogidos.

e) Finalmente, de octubre a diciembre se hicieron las dltimas reuniones de
coordinacion del equipo de investigadores, la redaccion y la entrega de la

investigacion al Centro de Estudios Juridicos y Formacion Especializada.

Actividades / tareas

Revisidn bibliografica

Estudio instrumentos prediccién

Vaciado de variables

Enero - Marzo

Abril - Junio

Julio - Septiembre

Octubre -Diciembre

Andlisis datos recojidos

Resultados y conclusiones

Redaccién de la investigacién
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5. Resultados

A continuacidn se muestran las 166 variables evaluadas agrupadas en siete
categorias. Los datos se han presentado divididos en dos grupos: agresores y

victimas.

5.1. Informacion sociodemografica

Todas las parejas sentimentales de la muestra recogida eran heterosexuales, por lo
gue hemos obtenido la misma cantidad de hombres que de mujeres. Cabe decir que
no se ha recogido ningun indice offense cometido por mujeres, de modo que todos
los agresores son de sexo masculino. Como se observa en la tabla 3, las edades de
los hombres oscilaban entre los 23 y los 88 afios, mientras que las mujeres tenian

un rango de edad de entre 20 y 83 afios.

Tabla 3. Sexo y edad segun grupos

agresores victimas
N 102 102
Media (ds) 50,15 ( 6,83) 45,33 ( 16,88)
Rango 23-88 20-83

En cuanto al lugar de nacimiento, un 53,9% de agresores y un 61,8% de victimas
eran originarios de Catalufia, mientras que los nacidos en otros lugares de Espafa
eran un 23,5% y un 16,7% respectivamente. El resto de la muestra se reparte entre
otros paises europeos, Africa y América del Sur (gréafico 2).
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Gréfico 2. Lugar de nacimiento (%)
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Respecto a la situacion civil, un 59,8% de los agresores estaban separados o
divorciados y un 10,8% casados. Por otra parte, un 58,8% de las victimas estaban

separadas o divorciadas y un 11,8% estaban casadas (gréafico 3).

Gréfico 3. Situacion civil (%)
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Si bien estos resultados son similares entre mujeres y hombres, cuando se observan

los datos obtenidos en la variable nucleo de convivencia se pueden apreciar
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diferencias entre ambos grupos: los agresores mayoritariamente vivian solos o con
pareja e hijos, mientras que un 50% de las mujeres vivian con su familia de origen o

con los hijos (grafico 4).

Graéfico 4. Nucleo de convivencia (%)

Agresores Victimas
OSolo/a l Familia de origen OPareja
O Pareja e hijos H Hijos O Otros familiares
l Otras personas O Institucion H Sin datos

Otra diferencia entre ambos grupos es su nivel de formacién. Si bien la mayoria de
la muestra tenia estudios primarios (un 56,9% los hombres y un 50% las mujeres),
un 41,2% de las victimas tenia estudios superiores (FP o universitarios) frente a un
19,6% de los hombres (gréafico 5).
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Gréfico 5. Formacién (%)
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Los resultados de la variable situacion econdmica nos muestran que un 57,8% de
hombres y de mujeres tenia un nivel socioecondmico suficiente para sus
necesidades. Sin embargo, un 32,4% de las victimas tenia una situacion econémica

insuficiente o recibia alguna ayuda asistencial (graficos 6y 7).

Grafico 6. Agresores: situacion econémica (%) Graéfico 7. Victimas: situacion econdémica
(%)

OAlta O Suficiente OAlta O Suficiente
O Insuficiente Ayuda asistencial O Insuficiente Ayuda asistencial
as/D as/D

Del 49% de los agresores que tenian un trabajo estable, la mitad ocupaban un lugar
de tipo no cualificado. Por otra parte, de todas las mujeres que tenian un trabajo

remunerado, en un 58,8% de casos era de tipo no cualificado (grafico 8).
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Gréfico 8. Tipo de trabajo de victimas y de agresores (%)
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En cuanto a la situacion laboral, cabe destacar que mientras un 12,7% de las

victimas eran amas de casa, ningun agresor lo era.

Graéfico 9. Situacion laboral de victimas y de agresores (%)
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5.2. Antecedentes familiares

En cuanto a la muerte de los progenitores de los agresores y de las victimas durante

su infancia y/o adolescencia, cabe destacar que un 27,5% de los hombres habia

perdido a uno de sus progenitores, frente a un 29,9% en el caso de las mujeres
(graficos 10y 11).

Gréfico 10. Muerte progenitores agresor (%)

Grafico 11. Muerte progenitores victima (%)
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Todos los padres (6,9%) de los agresores que se separaron o se divorciaron

abandonaron el hogar familiar sin hacerse cargo de sus hijos. Con respecto a las

victimas, un 18,6% de los progenitores se separaron y un 12,7% de los padres

abandonaron la familia (graficos 12 y 13).

Grafico 12. Separacion progenitores agresor (%)

Grafico 13. Separacion progenitores victima (%)
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Como se observa en el grafico 14, un 24,5% de los padres de toda la muestra
habian tenido dinamicas disociales, y un 8,8% de los padres de los agresores tenian
antecedentes de tipo delictivo. En cuanto a los padres u otros tutores masculinos de

las victimas, tenian en un 11,8% un historial delictivo.

Graéfico 14. Progenitores: dinamicas disociales (%)
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Con respecto a los antecedentes psicopatolégicos de los familiares de la muestra,
destaca un 17,6% en trastorno por consumo de sustancias en los padres de las

victimas, frente a un 2,9% en el caso de los agresores.

5.3. Antecedentes personales

Si observamos las tablas 4 y 5, concretamente el apartado a lo largo de la vida, se
puede constatar que un 69,6% de los agresores habia sufrido algun tipo de malos
tratos en su infancia y adolescencia. Asi mismo, las mujeres habian sido victimas
anteriormente en un 74,5% y casi un 13% habian recibido malos tratos por parte de

otras parejas.

Tabla 4. Victima de malos tratos
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Agresor %

A lo largo de la vida Ultimo afio

Si NO S/D Si NO S/D
Maltrato fisico 28,4 549 16,7 2 85,3 12,7
Maltrato sexual 597 775 16,7 0 86,3 13,7
Maltrato psicolégico 265 56,9 16,7 1 84,3 14,7
Abandono 8,7 745 16,7 0 86,3 13,7
Acoso 0 84,3 157 0 87,3 12,7
Maltrato de otras parejas 0 853 14,7 0 87,3 12,7
Maltrato sin especificar 0 85,3 14,7 0 87,3 12,7

Tabla 5. Victima de malos tratos
Agresor %

A lo largo de la vida Ultimo afio

Si NO S/D Si NO S/D
Maltrato fisico 24,5 70,6 4.9 9,8 86,3 3,9
Maltrato sexual 3,9 89,2 6,9 0 93,1 6,9
Maltrato psicologico 284 66,7 49 88 863 49
Abandono 10,8 833 59 1 93,1 59
Acoso 1 93,1 59 0 93,1 6,9
Maltrato de otras parejas 12,7 80,4 6,9 0 93,1 6,9
Maltrato sin especificar 5,9 86,3 7,8 0 93,1 6,9

Un 26,5% de hombres y un 17,6% de mujeres habian tenido dificultades de

aprendizaje en su infancia y adolescencia.

Gréfico 15. Dificultades aprendizaje agresores Gréfico 16. Dificultades aprendizaje victimas (%)
(%0)
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Por otra parte, un 23,5% de los agresores frente a un 1% de las victimas habian
presentado un trastorno de conducta en la infancia o un trastorno de conducta

disocial en la adolescencia.

Gréfico 17. Trastornos conducta agresores (%) Grafico 18. Trastornos conducta victimas (%)
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En cuanto a hospitalizaciones psiquiatricas, un 8,8% de los agresores habian sido
ingresados en algin momento de su vida. Las mujeres obtuvieron puntuaciones
similares en esta variable respecto a los hombres, ya que un 7,8% de las victimas

habian sido hospitalizadas en un centro psiquiatrico.

Con respecto a los gestos suicidas, un 12,7% de los agresores habian obtenido una
puntuacion afirmativa, mientras que las victimas un 9,8%. Por otra parte, en ningun
caso las victimas habian contabilizado en la variable de homicidio y asesinato, pero

si que lo habia hecho un agresor (tabla 6).
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Tabla 6. Agresiones y autoagresiones

Agresor % Victima %
A lo largo de vida Ultimo afio A lo largo vida Ultimo afio
Si NO S/D Si NO SID SIi NO SID Si NO S/b
Lesiones graves 3,9 833 12,7 1 88,2 108 2 922 59 1 931 59
?gaﬂiig':fczcsiones 88 824 88 78 843 78 78 843 78 39 92 59
Gestos suicidas 12,7 784 88 12,7 804 69 98 843 59 49 90,2 49
Homicidio y asesinato 1 87,3 11,8 1 90,2 8,8 0 951 49 0 951 49

En los graficos 19 y 20 se puede observar el porcentaje de agresores y de victimas
gue han sido diagnosticados con un trastorno mental. Cabe destacar en los
agresores la elevada puntuacion en el trastorno por dependencia de sustancias
toxicas, y que si se observa el resultado en la variable consumo de sustancias

toxicas el porcentaje aumenta hasta un 62,7% a lo largo de la vida.

Por otra parte, en el caso de las victimas se observa una elevacién en las variables
de trastorno afectivo y trastorno por estrés postraumatico. Un 69,6% de las mujeres

refiere un estado de animo deprimido a lo largo de su vida y un 77,5% en el dltimo

ano.
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Grafico 19. Diagnéstico de trastorno mental en agresores (%)
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Graéfico 20. Diagnéstico de trastorno mental en victimas (%)
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Si nos fijamos en los graficos 21 y 22, los hombres obtuvieron en la variable de ira,
hostilidad o irritabilidad una puntuacién afirmativa a lo largo de su vida de un 79,4%
y de un 81,4% en el Ultimo afo. Totalmente opuesto fue el resultado obtenido para
las mujeres, que obtuvieron una puntuacion afirmativa a lo largo de su vida de un
14,7%.
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En cuanto a la inestabilidad emocional de agresores y victimas, no se observa una

diferencia tan elevada como en la variable anterior.

Gréfico 21. Agresores: comportamientos anormales (%)
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Gréfico 22. Victimas: comportamientos anormales (%)
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Como se observa en las tablas 7 y 8, un 35,3% de las mujeres presento6 aislamiento
0 privacion social a lo largo de su vida y el valor no decay6 en el ultimo afio, siendo
de un 34,3% del total de las victimas. Por el contrario, tan s6lo un 6,9% de los

agresores se encontré en esta situacion a lo largo de su vida.
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Tabla 7. Interaccion social del agresor

Agresor %

A lo largo de la vida Ultimo afio

Si NO S/D Si NO S/D
Aislamiento o deprivacion social 6,9 87,3 5,9 7,8 85,3 6,9
gizpr)izr;dencia en actividades 29 91.2 59 1 91.2 78
Enfermedad fisica 10,8 83,3 5,9 11,8 81,4 6,9
Discapacidad fisica 7,8 86,3 5,9 5,9 86,3 7,8
Tabla 8. Interaccion social de la victima

Victima %

A lo largo de la vida Ultimo afio

Si NO S/D Si NO S/D
Aislamiento o deprivacion social 35,3 58,8 59 34,3 59,8 5,9
(Ij)iz;r)izr;dencia en actividades 6.9 87.3 5.9 6.9 88.2 4.9
Enfermedad fisica 15,7 80,4 3,9 14,7 81,4 3,9
Discapacidad fisica 10,8 84,3 49 10,8 84,3 49
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5.4. Relaciéon sentimental con la victima

Las parejas de este estudio obtuvieron una media de 13,7 afios de relacidén, con un
rango que oscila entre los tres meses y los 58 afios. 44 parejas no se habian
separado a pesar del indice offense y 58 parejas si que estaban separadas, 13

parejas antes del indice offense y 45 posteriormente (grafico 23).

Graéfico 23. Separacion/no separacion

ONo separados O Separados antes [0 Separados después

Tanto en los agresores como en las victimas, las puntuaciones obtenidas en los
graficos 24 y 25 fueron similares. Tanto es asi que ambos miembros de la pareja
creian que habia conflicto marital y, en consecuencia, afirmaban estar poco
satisfechos con su relacion sentimental. Por otra parte, un 86,3% de los hombres y

un 72,5% de las mujeres afirmaban tener una ideologia tradicional.
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Grafico 24. Agresores: interaccion con la pareja (%)
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Gréfico 25. Victimas: interaccion con la pareja (%)

Si No S/D

O Conflicto marital B Satisfaccion pareja Oldeologia tradicional

79



5.5. Historial de violencia del agresor

A lo largo de la vida, un 44,1% de los agresores ha maltratado fisicamente a algun
miembro de su familia y un 67,6% psicolégicamente. Con respecto a la violencia
contra desconocidos, un 28,4% de los agresores ha maltratado fisicamente y un
16,7% psicologicamente. El porcentaje aumenta en el caso de conocidos con un

24,5% y un 25,5%, respectivamente (graficos 26, 27 y 28).

Graéfico 26. Agresores: violencia contra la familia (%)
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Graéfico 27. Agresores: violencia contra desconocidos (%)
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Grafico 28. Agresores: violencia contra conocidos no familiares (%)
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Un 6,9% de los agresores habia roto alguna medida judicial a lo largo de su vida. Y
esta puntuacion aumentaba si lo analizabamos en el Gltimo afio (11,85%). En cuanto
a los antecedentes delictivos, un 33,3% del total de agresores a lo largo de su vida
tenia antecedentes delictivos; si el baremo era durante el dltimo afio del indice

offense, la puntuacion era de un 27,5% (gréfico 29).

Grafico 29. Antecedentes delictivos (%)
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5.6. Historial de violencia contra la victima

A lo largo de la relacion, un 73,5% de los agresores maltraté fisicamente a sus
parejas. Esta puntuacién aumentaba hasta un 78,4% si sélo se tenia en cuenta el
altimo afilo. De manera similar sucede con el maltrato psicoldgico, ya que a lo largo
de la vida un 85,3% de las victimas habia sufrido algun tipo de violencia psicoldgica,

y un 92,2% si nos fijamos soélo en el dltimo afio (grafico 30).

Hay que poner de manifiesto que mas de la mitad de las mujeres han sido
amenazadas de muerte a lo largo de su vida, y que un 48% en el dltimo afio han
sido acosadas por su pareja 0 ex pareja sentimental. Son de relevancia también los
datos obtenidos en la variable de violencia durante el embarazo, ya que un 21,6% de
las mujeres habia sido victimas de algun tipo de violencia (gréafico 30).

Gréfico 30. Violencia anterior contra la victima (%)
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En los resultados obtenidos se ha constatado que un 79,4% de los agresores habia
incrementado la frecuencia o la gravedad de las agresiones a lo largo de la relacion,
y que un 83,3% minimizaba o negaba la violencia ejercida contra su pareja. Asi
mismo, un 86,3% durante el Gltimo afio habia hecho uso de actitudes que apoyaban

0 consentian la violencia contra la pareja (tabla 9).
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Tabla 9: Violencia contra la victima

A lo largo vida % Ultimo afio %

Si NO S/ID Si NO S/D

Incremento reciente en la frecuencia o

. 79,4 186 2 794 186 2
gravedad de las agresiones

Minimizacion extrema o negacion de la

: , . 784 18,6 29 833 157 1
violencia contra la pareja

Actitudes que apoyan o consienten la

) . ) 833 14,7 2 863 118 2
violencia contra la pareja

Violaciones y incumplimientos de las

S 88 882 29 176 824 O
ordenes de alejamiento

Un 75,5% de las victimas ha contabilizado tener miedo de sus parejas en algun
momento del Ultimo afio. Relacionado con esta variable, un 17,6% de los agresores
durante el dltimo afio habia desobedecido la orden de alejamiento y habia agredido

a su ex pareja.
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5.7. Delito/agresion que motiva la valoracion

En el grafico 31 se observa el tipo de delito y/o agresion que motiva la valoracion, es
decir, el indice offense por el que la mujer denuncia a su pareja 0 ex pareja
sentimental. El tipo de maltrato que obtiene mas puntuacién es la violencia fisica,

seguida de la psicologica y del uso de armas y/o amenazas de muerte.

Gréfico 31. indice offense (%)
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5.8 Puntuaciones de la S.A.R.A.

Los agresores del presente estudio podian puntuar de 0 a 40 puntos. Se ha obtenido
una media de 19,58 puntos, con una desviacion tipica de 6,88 y un rango que oscila
entre 6 de minima y 32 de méaxima (grafico 32).

Gréfico 32. Puntuaciones totales de la S.A.R.A. (%)
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En cuanto a la valoracion final del riesgo de inminencia de violencia contra la pareja,
se ha obtenido un 49% con alto riesgo, un 37,3% con riesgo moderado y un 13,7%
con bajo riesgo.

Si comparamos las medias de la puntuacion total de la S.A.R.A. de los grupos de
separados frente a los de no separados, se observa que no hay diferencias
significativas (T = 0,582 (gl100) sig 0,562). Lo mismo sucede si se comparan los
grupos de no separados y separados después del indice offense (T = 1,421 (gl86)
sig 0,159).

Por el contrario, si que existen diferencias significativas entre los dos subgrupos de

separados (T = 3,5 (gl30,55) sig 0,008) y entre el grupo de separados antes del
indice offense y el grupo de no separados (T = 2,244 (gl29,73) sig 0,032) (tabla 10).
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Tabla 10: Puntuaciones S.A.R.A., por grupos

Grupos N  Media S.A.R.A. Desviacion tipica
No separados 44 20,05 6,82
Separados (2 grupos) 58 19,24 6,9
Separados antes indice offense 13 23,69 4,53
Separados después indice offense 45 17,95 7,05

A continuacién, se analizan seis variables de los agresores que, a pesar de no
pertenecer a la S.A.R.A., se ha observado que son items que tienen diferencias
significativas en sus puntuaciones medias del total de la S.A.R.A., por lo que pueden
ser de relevancia a la hora de comparar en un futuro los dos grupos de reincidentes

y no reincidentes.

En primer lugar, encontramos la variable de Trastorno de conducta en la infancia o
trastorno disocial en la adolescencia. Por una parte, los que puntdan
afirmativamente obtienen una media de 24,8 (ds: 4,12) en la S.A.R.A., mientras que
los que no tienen puntian una media de 18,5 (ds: 7,26). Existe una diferencia
significativa entre las medias, con una T Student de 3,98 (gl84) y una significacion

de 0,000 con un valor de confianza del 95% (grafico 33).

A continuacion, se muestra en el grafico 34 la variable ingreso u hospitalizacién en
un centre psiquiatrico durante el dltimo afio. Por una parte, los que puntian
afirmativamente obtienen una media de 25,25 (ds: 1,5) en la S.A.R.A., mientras que
los que no han sido hospitalizados puntian una media de 19,53 (ds: 0,7). Existe una
diferencia significativa entre las medias, con una T Student de 2,29 (gl92) con una

significacién de 0,024 con un valor de confianza del 95%.
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Gréfico 33. Trastorno de conducta (M)

Grafico 34. Hospitalizacion psiquiatrica (M)
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En el grafico 35 se muestra la variable Ira, hostilidad o irritabilidad durante el altimo

afio. Por una parte, los que puntian afirmativamente obtienen una media de 21,39

(ds: 5,6) en la S.A.R.A., mientras que el otro grupo puntda una media de 10,71 (ds:

6,7). Existe una diferencia significativa entre las medias, con una T Student de 6,34

(g195) y una significacién de 0,000 con un valor de confianza del 95%.

La variable Inestabilidad emocional durante el ultimo afio también tiene una

diferencia significativa entre sus dos grupos, con una T Student de 5,09 (gl92) y una

significacién de 0,000 con un valor de confianza del 95% (grafico 36).

Gréfico 35. Ira, hostilidad o irritabilidad (M)

Gréfico 36. Inestabilidad emocional (M)
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En cuanto a la variable de otros antecedentes delictivos durante el dltimo afio, se

puede observar en el gréfico 37 que las medias de los agresores que puntdan

afirmativamente (M: 24,4; ds: 6,3) y de los que no (M: 16,6; ds: 6,2) tienen una
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diferencia significativa, con una T Student de 5,3 (gl78) y una significacién de 0,000
con un valor de confianza del 95% (gréfico 37).

Finalmente, en el grafico 38 se comprueba que existe una diferencia significativa
entre el grupo de violencia durante el embarazo a lo largo de la vida y los que no,
con una T Student de 3,34 (gl94) y una significacion de 0,001 con un valor de

confianza del 95%.

Gréfico 37. Antecedentes delictivos (M) Grafico 38. Violencia durante el embarazo (M)
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En los andlisis estadisticos se consideraron las puntuaciones directas de las
subescalas, el total y la valoracion global de la S.A.R.A. como variables
independientes y la reincidencia como variable dependiente dicotomica. A
continuacion, la tabla 11 indica las puntuaciones medias en las medidas de

evaluacion.

Tabla 11. Estadisticas descriptivas

M Ds
Historial delictivo 24 1.8
Ajuste psicosocial 4.9 2.2
Violencia contra la pareja 9.6 3.9
Delito actual 2.7 15
Total S.A.R.A. 19.6 6.9
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De los 102 sujetos de la muestra, 61 (59,8%) fueron reincidentes. Las diferencias en
las puntuaciones medias de las subescalas fueron significativas entre los grupos de

reincidentes y no reincidentes, excepto para la subescala "delito actual” (tabla 12).

Tabla 12. Reincidencia

Reincidentes No reincidentes t de Student
Subescala M Ds M Ds
Historial delictivo 2.9 1.7 1.7 1.7 -3.5%*
Ajuste psicosocial 5.3 2.2 4.3 2 -2.1*
Violencia contra la pareja 10.6 3.5 8.2 4.1 -3.2%*
Delito actual 2.9 15 2.5 1.4 -1.2 NS
Total S.A.R.A. 21.5 6.7 16.7 6.2 -3.7**

**Diferencia significativa al nivel 0.01
*Diferencia significativa al nivel 0.05

En términos generales, las puntuaciones continuas de las medidas correlacionaron
entre si y con el resultado (la reincidencia) a excepcion del delito actual, que no

mostrd una correlacion significativa con la reincidencia (tabla 13).

Tabla 13. Correlaciones entre las medidas de evaluacion y la reincidencia

Historial Ajuste Violencia Delito Total

delictivo  psicosocial contra pareja actual S.AR.A.
Historial delictivo 0.3** 0.6** 0.3** 0.8** 0.3**
Ajuste psicosocial - 0.3* 0.2* 0.6** 0.2*
Violencia contra pareja - - 0.4** 0.9** 0.3**
Delito actual - - - 0.6** 0.1
Total S.A.R.A. - - - - 0.3**

**Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral)
*Correlacion significativa al nivel 0.05 (bilateral)

La valoracion global del riesgo estuvo fuertemente asociada a la reincidencia (x 2:

38; gl: 2; p<0.001), como se puede observar en la tabla 14.
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Tabla 14. Clasificacion del riesgo segun la valoracién global con la S.A.R.A. en sujetos

No reincidente Reincidente

Riesgo bajo 13 (13,26%) 1 (1,02%)
Riesgo moderado 22 (22,44%) 16 (16,32%)
Riesgo elevado 6 (6,12%) 44 (44,88%)

La puntuacion total de la S.A.R.A. se dicotomizo por la media para calcular la odds
ratio. Tener una puntuacion total de la S.A.R.A. sobre la media aumentaba casi seis
veces la probabilidad de ser reincidente (x2: 16.8; gl: 1; p < 0.001; OR: 5.77; IC 95%
= 2.4 - 13.8). En la siguiente tabla de clasificacion con esta variable se puede ver a

continuacion.

Tabla 15. Total de la S.A.R.A. y reincidencia

Si reincidencia No reincidencia
Por sobre de la media 43 12
Por debajo de la media 18 29

En los andlisis de regresion logistica, las subescalas se analizaron individualmente
para conocer los valores de la capacidad predictiva de cada una. La variable
dependiente fue la presencia o ausencia de reincidencia. La tabla 16 indica los
valores del Exp(B) con un intervalo de confianza del 95%, las areas debajo de la
curva obtenida mediante el trazado de las curvas ROC vy el error Standard de las
areas y, en las dos ultimas columnas, se pueden observar la sensibilidad y 1-
especificidad de cada medida. Como se puede observar, la valoracion global
obtenida con la S.A.R.A. fue la variable con mayor capacidad predictiva, ya que
clasifico correctamente al 85% de los reincidentes y al 72% de los no reincidentes.
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Tabla 16. indices de validez predictiva obtenidos del andlisis de regresion logistica

Exp(B) IC 95% AUC ES S 1-E
Total S.A.R.A. 1.12 1.05-1.2 0.72 0.05 71 71
Total Historial delictivo 15 1.2-1.9 0.69 0.05 54 78
Total Ajuste Psicosocial 1.22 1.01-1.5 0.62 0.06 51 66
Total Violencia contra pareja 1.2 1.06-1.3 0.7 0.05 82 51
Total Delito actual 1.2 0.9-1.6 0.57 0.06 48 66
Valoracién S.A.R.A. 9.9 4-24 0.83 0.04 72 85

En el gréfico 39 se pueden comparar las areas debajo de la curva de cada medida.

Como se puede observar, la valoracion global con la S.A.R.A. fue la variable

individual con mayor precision en la prediccion de la reincidencia.

Graéfico 39. Curva COR (Sensibilidad/especificidad)
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6. Conclusiones

La violencia contra la pareja sentimental se caracteriza por tener una marcada
desigualdad entre el agresor y la victima, una alta reincidencia y continuidad a lo
largo del tiempo, por lo que las estrategias preventivas deben incluir,

necesariamente, una estimacion del riesgo de reincidencia del agresor.

Otra caracteristica de este tipo de violencia son los sentimientos contradictorios de la
victima hacia el agresor y el llamado circulo de violencia, en el que se establece una
dindmica de crecimiento de la tensidn, explosion agresiva y fase de luna de miel, en

la que el agresor pide perddn, y reinicia la relacion de nuevo.

Entendemos que las fases de "luna de miel" y de interiorizacién por parte de la
victima de su poca valia personal, entre otras variables, ayudan a comprender
también la perpetuacion de la relacion de pareja a pesar del maltrato denunciado.
Tanto es asi que un 44% de las mujeres agredidas de la muestra no se separaron
de su pareja sentimental y la media de afios de convivencia de todas las parejas de

la muestra fue de 13,7 afnos.

Por otra parte, en el presente estudio hemos obtenido unos resultados similares a
los de la investigacion de Tadjen y Thoennes (2000), ya que la finalizacion de una
relacion de pareja incrementa el riesgo de violencia contra la pareja. Los resultados
de la S.AR.A. indican que las mujeres que viven separadas de su pareja antes del
indice offense tienen un mayor riesgo de probabilidad de informar de hechos

violentos que aquéllas que viven con su pareja (23,69 frente al 20,05).

Los resultados obtenidos muestran que la violencia contra las mujeres es crénica y
repetitiva, ya que un 73,5% de las victimas afirmaba haber sido agredida fisicamente
con anterioridad a la denuncia interpuesta. En el estudio de Tadjen y Thoennes
(2000), los resultados eran de un 65%. Si se analiza el maltrato psicolégico, el

porcentaje aumenta hasta un 85,3%.
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La violencia hacia las mujeres, como ya se ha dicho, al igual que muchos otros tipos
de violencia, esta determinada por el efecto combinado de numerosas variables
tanto de tipo bioldgico, cultural y social como de tipo personal, asi como por factores
situacionales inmediatos y por el contexto cercano a la violencia. Por tanto, no
podemos recurrir a explicaciones simplistas ni remedios sencillos cuando nos

referimos a la prediccion de la violencia contra la pareja (Stuart, 2005).

No existe ningun factor simple o Unico que explique el comportamiento violento de
las personas. De hecho, hemos insistido en la concepcion estratégica de la
violencia, lo que avala la idea de la multicausalidad de los actos violentos. Por tanto,
podemos aceptar que la violencia es el resultado de una compleja interaccion de
factores ambientales, culturales, sociales, interpersonales e individuales, interacciéon
que es dinamica y cambiante. Sin embargo, para conseguir poder intervenir
profesionalmente en este problema hay que saber cuales son estos factores y como

interactdan.

En la presente investigacion se han encontrado los mismos factores de riesgo que
en los estudios de Kroppp y Hart (2000), Strauus y Gelles (1991), Sonkin (1997) y
Stith (2004). En cuanto a la totalidad de la muestra sin diferenciar agresores y
victimas, se ha observado que tanto unos como otros tienen antecedentes familiares
de conductas violentas, que han sido victimas de malos tratos en la infancia y que
ambos consideran que tienen un conflicto marital y poca satisfaccion de pareja con

una ideologia tradicional respecto a los roles sexuales.

En cuanto a los factores de riesgo exclusivos de los agresores, éstos presentaban
dificultades de aprendizaje y trastornos de conducta en la infancia, ira, hostilidad o
irritabilidad, inestabilidad emocional, habian agredido a otras personas y tenian otros
antecedentes delictivos. Ademas, presentaban minimizacion extrema o negacion de

la violencia, con un incremento de la frecuencia y/o la gravedad de las agresiones.
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En cuanto a las victimas, cabe destacar una elevada presencia de trastornos
afectivos, haber sido agredidas por otras parejas, presentar un trastorno por estrés

postraumatico y tener sentimientos de miedo y ansiedad.

Con respecto a los resultados obtenidos en la puntuacién final de la S.A.R.A., se
puede concluir que la media de los agresores de la muestra estudiada ha sido de
19,58, mientras que en el estudio de Kropp y Hart (2000) se obtuvieron unas medias
de 15,16 y 17,69 por el grupo de no reincidentes y reincidentes, respectivamente.
Esta variabilidad se puede deber a las caracteristicas de la muestra seleccionada en
la presente investigacion, ya que todos los sujetos habian sido denunciados por sus
parejas y tenian uno o mas juicios pendientes por violencia contra su pareja

sentimental.

Del total de los agresores, un 60% han sido reincidentes en un periodo de dos afios,
es decir, la victima ha vuelto a denunciar a su pareja por haber recibido maltrato
fisico y/o psicologico. Asi mismo, como se puede observar, la valoracion global
obtenida con la S.A.R.A. fue la variable con mayor capacidad predictiva, ya que

clasifico correctamente al 85% de los reincidentes y al 72% de los no reincidentes.

Por otra parte, en todos los agresores que habian obtenido una puntuacién total de
la S.A.R.A. sobre la media aumentaba casi seis veces la probabilidad de ser

reincidentes en el futuro.

Como conclusion final, podemos afirmar que como indican Kroop y Hart (2000), la
valoracion del riesgo de violencia es sindbnimo de prediccion de violencia, y es la
mejor estrategia profesional para reducir el impacto de la violencia antes de que ésta

suceda.
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/. Propuestas

En futuras lineas de investigacion, se pretende poder realizar el estudio longitudinal
de la totalidad de la muestra a fin de ver la evolucidn de la violencia contra la pareja,

con dos grupos, control y reincidentes.

A la vez, seria interesante ampliar la muestra y poder adaptar la S.A.R.A. a la
realidad poblacional de nuestro pais, ya que seria de gran utilidad poder obtener
sujetos de otros ambitos profesionales, como el caso de asociaciones en las que se
realiza el tratamiento de agresores o de hombres que estan internados en centros
penitenciarios por haber cometido delitos contra su pareja sentimental, a fin de tener

una amplia muestra representativa de la sociedad de nuestro pais.
Por otra parte, seria de gran interés que los profesionales que trabajan en contacto

con poblacién que ha sido victima o agresor de violencia contra la pareja pudieran

hacer uso de la S.A.R.A. en sus valoraciones de riesgo.
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9. Anexos

S.A.R.A: hoja de codificacion

Historial delictivo

Valoracion
(0-1-2)

. critico
(0o1)

1. Violencia anterior contra los miembros de la familia

2. Violencia anterior contra desconocidos o conocidos no-familiares

3. Violacién de la libertad condicional o otras medidas judiciales similares

Ajuste psicosocial

Valoracion
(0-1-2)

i. critico
(0o1)

4. Problemas recientes en las relaciones de pareja

5. Problemas recientes de ocupacion/trabajo

6. Victima y/o testimonio de violencia familiar en la infancia y/o adolescencia

7. Consumo/Abuso reciente de drogas

8. Ideas/Intentos de suicido y/o homicidio reciente

9. Sintomas psicéticos y/o sinfomas maniacos recientes

10. Trastorno de personalidad con ira, impulsividad o inestabilidad conductual

Historial de violencia conira la pareja

Valoracion
(0-1-2)

i. critico
(0o01)

11. Violencia fisica anterior

12. Violencia sexual y/o ataques de celos sexuales en el pasado

13. Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles en el pasado

14. Incremento reciente en la frecuencia o gravedad de las agresiones

15. Violaciones y incumplimientos anteriores de las ordenes de alejamiento

16. Minimizacion extrema o negacién de la violencia anterior contra la pareja

17. Actitudes que apoyan o consienten la violencia confra la pareja

Delito/agresion actual (que motiva la valoracién)

Valoracion
(0-1-2)

i. critico
(0o1)

18. Violencia fisica y/o sexual grave

19. Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles

20. Violacién o incumplimiento de las ordenes de alejamiento

Otras consideraciones..................

Valoracion
(0-1-2)

i. critico
(0o01)

*

Resumen de la valoracion del riesgo

Riesgo inminente de violencia contra la pareja : Bajo

Moderado

Alto

Riesgo inminente de violencia contra otras personas: Bajo

Moderado

Alto
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prediccion de violencia contra la pareja

Protocolo de recogida de datos n.% .............cccuueeeeuueennnene

FECHA: ...... [ /. EVALUADOR/A:
€ OAVD 1.AGRESOR D [ 1. HOMBRE
PROCEDENCIA € EAT 2.victma D [ ] 2. MUJER
DEL REGISTRO: € CMF
€ OTROS
MOTIVO:
iNDICE OFFENSE:
1. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA
ANno de nacimiento:.........cco.......
1. Cataluina 5. América del Norte
Lugar de 2. Resto Espana 6. América Central y Sur
nacimiento | 3. Resto Europa 7. Asia
4. Africa 8. Oceania
; Iszglrfwi/l% de origen 1. Soltero/a
) . 2. Casado/ da
3. Pareja .
. . . 3. Pareja de hecho
NUcleo de | 4. Pareja e hijos . e
- . - Situacién civil | 4. Separado/da
convivencia | 5. Hijos ; .
. 5. Divorciado/da
6. Otros familiares .
6. Viudo/a
7. Otras personas
o 7. Abandono
8. Institucion
1. Sin estudios 1. Alta
2. Educacion especial . .. 2. Suficiente
.. . . Situacion g
Formacion 3. Primaria econémica 3. Insuficiente
4. Secundaria y/o F.P. 4. Ayuda asistencial
5. Universitaria 5.5/D
1. Directivo 1. Empleado
. 2. Inestable/ temporal
2. Técnico -
e . . ., 3. Parado con subsidio
. 3. Administrativo Situacion . L
Tipo de . 4. Parado sin subsidio
. 4. Servicios laboral . .
frabajo o e - 5. Sin frabajo remunerado
5. Cudlificado (Ultimo ano) .
. 6. Autdbnomo
6. No cudlificado ..
7. Otros 7. Pensionista
) 8. Otros
1. Ninguna GENOGRAMA
2. Religion oriental
3. Protestante
4. Catdlico
Religién 5. Musulmdn
S 6. Otros
a. Practicante
b. No practicante
c. Sin datos
Observaciones:
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2. ANTECEDENTES FAMILIARES
Muerte Padre S| 2 NO |[S/D Padre N 2 NO |S/D
progenitores Madre N 2 NO |S/D | Abandono Madre N 2 NO |S/D
Otros N 2 NO |S/D Oftros N 2 NO |S/D
SepaIacion Padre N 2 NO |[S/D Dindmicas Padre N 2 NO |S/D
progenitores Madre N 2 NO |[S/D disociales Madre N 2 NO |S/D
Otros N 2 NO |S/D Oftros N 2 NO |S/D
Historia de Padre Sl 2 NO [S/D Padre N 2 NO |S/D
conducta Madre Sl 2 NO |S/D |Historial delictivo | Madre N 2 NO |S/D
violenta Otros N 2 NO |[S/D Oftros N 2 NO |S/D
Tr. Afectivo Abuelos Padres Hermanos Hijos
Historia Tr. Psicdtico Abuelos Padres Hermanos Hijos
familiar Tr. por consumo de sustancias Abuelos Padres Hermanos Hijos
psiquidtrica | Retraso Mental Abuelos Padres Hermanos Hijos
Demencia o T. Orgdnico Abuelos Padres Hermanos Hijos
OtrOS: i Abuelos Padres Hermanos Hijos
Problemas Crénico Abuelos Padres Hermanos Hijos
de salud Incapacitable Abuelos Padres Hermanos Hijos
fisica Grave Abuelos Padres Hermanos Hijos
Observaciones:
3. ANTECEDENTES PERSONALES
A LO LARGO DE LA VIDA ULTIMO ANO
maltrato fisico S 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
maltrato sexual N 2 NO |S/D S| 2 NO |S/D
maltrato psicoldgico S 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Victima de negligencia/abandono Sl 2 NO [S/D Sl 2 NO |[S/D
acoso Sl 2 NO |S/D S| 2 NO |[S/D
violencia por parte de otras parejas S 2 NO |S/D S 2 NO |S/D
maltrato sin especificar N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Dificultades de aprendizaje, bajo rendimiento escolar N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Tr. de ConducT.o en la infancia o conducta antisocial en S| 2 NO |s/D S| 2 NO  |s/D
la adolescencia
Lesiones graves (ex.: accidentes) N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Hospitalizaciones psiquidtricas S| 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Gestos suicidas S 2 NO |S/D N 2 NO |[S/D
Homicidio y asesinato S 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Trastorno afectivo Sl 2 NO |S§/D N 2 NO |[S/D
Trastorno psicético N 2 NO |S§/D N 2 NO |S/D
Diagnostico Trastorno por consumo de sustancias N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
de trastorno Trastorno de personalidad S| 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
mental Retraso mental/ Demencia/ 1. Orgdnico | Sl 2 NO |S§/D N 2 NO |[S/D
Trastorno por Estrés Postraumdatico N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Oftros: N 2 NO |[S/D N 2 NO |S/D
Consumo/abuso de drogas N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Sintfomas psicdticos y/o maniacos N 2 NO |S/D N 2 NO |[S/D
A LO LARGO DE LA VIDA ULTIMO ANO
Estado de dnimo deprimido S 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Ansiedad o miedo S 2 NO |S/D S| 2 NO |[S/D
Ira, hostilidad o irritabilidad N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Inestabilidad emocional N 2 NO |S§/D N 2 NO |S/D
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Aislamiento o deprivacion social N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Dependencia en las actividades diarias S 2 NO |S/D S 2 NO |S/D
Enfermedad fisica N 2 NO |S/D N 2 NO |[S/D
Discapacidad fisica
Conflictos de identidad sexual N 2 NO |S/D N 2 NO |S/D
Observaciones:
4. RELACION SENTIMENTAL CON LA VICTIMA
Edad en el inicio de la relacién............. anos Edad en el inicio de la convivencia..................... anos
Diferencia de edad: ...........c......... anos NUmero de hijos: ................... hijOS Y v, hijas
Satisfaccion con la relacién de pareja (Ultimo ano) N 2 NO S/D
Conflicto marital (Ultimo ano) N 2 NO S/D
Ideologia tradicional respecto a los roles sexuales N 2 NO S/D
Incompatibilidad religiosa Sl 2 NO S/D
Observaciones:
5. HISTORIAL DE VIOLENCIA DEL AGRESOR
A LO LARGO DE LA . -
VIDA ULTIMO ANO
Fisica S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
. . . . Psicoldgica S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Violencia anterior contra los miembros de la
familia (o pareja anterior] Sexual Sl 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
ACO0sO S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Sin especificar S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Fisica S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Psicoldgica S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Violencia anterior contra desconocidos Sexudl S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
ACO0s0 S| 2 NO [S/D |SI 2 NO |S/D
Sin especificar N 2 NO |S/D | S 2 NO |S/D
Fisica S| 2 NO [S/D |SI 2 NO |S/D
Violencia anterior confra conocidos no- Psicologica S ¢ NO |5/D }SI ¢ NO 1S/D
familiares Sexual S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |[S/D
ACO0s0 S| 2 NO [S/D |SI 2 NO |S/D
Sin especificar N 2 NO |S/D | S 2 NO |S/D
Violacién de la libertad condicional o otras medidas judiciales S| 2 NO |S/D |SI 2 NO |S/D
Otros antecedentes delictivos S| 2 NO [S/D ]Sl 2 NO |S/D
Observaciones:
6. HISTORIAL DE VIOLENCIA CONTRA LA VICTIMA
A LO LARGO VIDA ULTIMO ANO
Fisica S| 2 NO |S/D ]Sl 2 NO |S/D
Violencia anterior Psicoldgica S| 2 NO |S/D ]Sl 2 NO |S/D
contra la victima Sexual y/o ataques de celos sexuales S| 2 NO |S/D ]S 2 NO |S/D
ACO0sO S| 2 NO |S/D ]S 2 NO |S/D
Sin especificar S| 2 NO |S/D ]S 2 NO |S/D
Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles S| 2 NO |S/D ]Sl 2 NO |S/D
Incremento reciente en la frecuencia o gravedad de las agresiones S| 2 NO |S/D ]S 2 NO |S/D
Violaciones y incumplimientos de las ordenes de alejamiento S| 2 NO |S/D |3 2 NO |S/D
Minimizacién extrema o negacidon de la violencia contra la pareja N 2 NO |S/D ]Sl 2 NO |S/D
Actitudes gue apoyan o consienten la violencia contra la pareja N 2 NO | S/D | S 2 NO |S/D
Violencia durante el embarazo N 2 NO |S/D |SI 2 NO |S/D
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Observaciones:

7. DELITO/AGRESION ACTUAL QUE MOTIVA LA VALORACION

Violencia sexual N 2 NO S/D
Violencia fisica N 2 NO S/D
Violencia psicoldgica Sl 2 NO S/D
AcC0s0 N 2 NO S/D
Uso de armas y/o amenazas de muerte creibles N 2 NO S/D
Violacién o incumplimiento de las ordenes de alejamiento S| 2 NO S/D

Observaciones:
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