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1. Introduccio

La violéncia contra la parella és un problema greu que requereix intervencions
des de diferents ambits socials i académics. La seva prevencié i la proteccié de
les victimes ha de ser un objectiu prioritari. Tanmateix, aquesta prevencio no
pot ser eficac¢ si no es tracta el problema des de la seva arrel i s'intervé amb els

agressors.

Una intervencid efectiva en els agressors de parella requereix una analisi
detallada de les variables de risc implicades, de les situacions precipitants de la
violéncia, de les caracteristiques personals dels que agredeixen, de les
mesures politiques i juridiques adoptades i de les intervencions implementades.
Un dels factors indicatius de l'eficacia de les intervencions amb els agressors
pot ser la reincidéncia després del seu pas per programes de tractament
especifics o després de I'aplicacio d'una mesura privativa de llibertat. En aquest
sentit, no només ens hem de fixar en les oscil-lacions de xifres oficials després
de les reformes politiques i juridiques (com les xifres de denuncies o el nombre
de detinguts), o en les millores relatives dels agressors immediatament després
del seu pas per un tractament. Les valoracions s’han de fer a llarg termini,
prenent en consideracio les diferents variables implicades i analitzant les
possibles diferéncies que fan que una intervencié tingui un major poder

preventiu en determinats casos.

Fins a dia d’avui, els estudis en el nostre entorn en materia de violencia contra
la parella sén limitats. Majoritariament, estudien caracteristiques generals dels
agressors (variables psicopatologigues o0 sociodemografiques), possibles
millores després del tractament (amb mesures pre i post) i, només recentment i
en menor mesura, sobre la prediccio del risc. Tanmateix, el seguiment de casos
a llarg termini i l'analisi exhaustiva de les variables personals dels subjectes, en
sentit tipologic, sén poc frequents. Per aix0, propostes com el present estudi
contribueixen a millorar el coneixement sobre la violencia contra la parella,
sobre els agressors en concret, i sobre la possible eficacia d'algunes mesures

adoptades respecte al problema.



A nivell internacional, la tradicié dels estudis longitudinals és major, en part, a
causa de la major facilitat per acumular mostres representatives. Tanmateix, no
podem basar-nos en estudis internacionals per adoptar mesures en el nostre

entorn ja que les realitats analitzades difereixen considerablement.

Els diferents estudis sobre reincidéncia en agressors de parella mostren
resultats dispars. Aquestes diferencies, poden ser degudes, en part, a
diferencies metodologiques com les relatives a la mesura de la reincidéncia
(basada en informes policials o autoinformes de victimes i d'agressors) o a la
mesura de variables com les psicopatologiques mitjancant entrevistes o

escales molt diferents.

D'altra banda, les diferencies respecte a la mostra objecte d'estudi han de ser
tingudes en compte a l'hora de prendre com a referent els resultats de
determinats estudis. Aixi doncs, es fa necessari invertir esfor¢os en I'analisi de
diferents aspectes en mostres penitenciaries, com son els factors de risc o els
punts de tall especifics per a variables psicomeétriques. Partint d'estudis
anglosaxons, és d'esperar que els agressors a preso siguin de major risc i que
la seva propensiod a reincidir sigui més gran que la dels agressors en mesures
alternatives a la presd, fins i tot quan aquests ultims no completen el
tractament. Aix0 indicaria la necessitat de valorar les escales de prediccio del
risc a les presons, pero també de considerar el marc juridic del pais de

referéncia de cada investigacio.

Tenint en compte aquestes indicacions sobre diferencies metodologiques, hem
de prendre com a punt de partida el fet que els resultats poden ser un artefacte
de la informacié disponible i que hem de ser minuciosos en la metodologia
cientifica i previnguts a I'hora d'analitzar els resultats. Per aixd, en aquesta
primera aproximacio a la questido de la reincidéncia en agressors de parella,
hem volgut analitzar només aquells casos que havien estat avaluats previament
I dels quals es disposava d'informacio i variables fiables, codificades pel propi

equip d'investigacio.

S'espera aportar evidéncia empirica sobre la necessitat que els programes
s'ajustin a les necessitats dels usuaris, sobre la utilitat de predir el risc, sobre la



relacio entre tipologies i risc, o sobre la possibilitat de classificar els agressors a
partir d'escales de risc breus.



2. Marc teoric

En aquest apartat tractarem de resumir els principals conceptes d'interés
necessaris per analitzar la reincidéncia. Aixi mateix, es presentaran alguns dels
resultats provinents de la investigacio internacional, i del nostre entorn, que
poden servir de guia per valorar les dades obtingudes i de referencia per a
futures investigacions. A I'hora d'analitzar la reincidéncia, i altres aspectes
relacionats amb aquesta, hem de tenir en compte conceptes que descriurem
posteriorment com el tipus de reincidéncia delictiva, la carrera delictiva,
I'especialitzacid, I'efectivitat de les intervencions i la prediccié del risc. D'altra
banda, els estudis sobre reincidéncia penitenciaria i sobre delingliéncia sexual
del nostre entorn poden ser un punt de partida a I'hora de dissenyar

investigacions en I'ambit de la violéncia contra la parella.

Segons el significat academic, per reincidéncia s'entén la "reiteracid d'una
mateixa culpa o defecte". A nivell juridic, reflectiria una "circumstancia agreujant
de la responsabilitat penal, que es produeix quan el culpable d’'un delicte ha
estat condemnat per un delicte anterior". Encara que el concepte de
reincidencia hauria de ser clar, la definici6 adoptada en els estudis varia
depenent dels objectius i el context d'aplicacié. Per tant, les xifres a nivell
internacional, i fins i tot en el nostre entorn, poden estar reflectint realitats

diferents.

En primer lloc, €s necessari assenyalar I'existencia de diferents tipus de

reincidéncia que mesuren aspectes diferents (Luque, Ferrer i Capdevila, 2005):

- reincidéncia policial: detencié d'una persona per la comissié d'un o

diversos delictes nous, quan ja havia estat detinguda anteriorment.

- reincidéencia penal: nova condemna per a un subjecte que ja havia estat

condemnat préviament.

- reincidéncia penitenciaria: subjectes que reingressen a presd per la
comissio d'un nou delicte després de la seva posada en llibertat.



A aquests tres tipus generals de reincidencia en podriem afegir altres de més

especifics:

- reincidéencia violenta: inclouria una nova agressio, per exemple a la
parella (pero podria ser un altre tipus especific de violencia o violencia
en general), al marge del registre oficial o condemna de l'incident. Podria
coneixer-se mitjangant l'autoinforme de l'agressor o el testimoni de la

victima.

- reincidencia en delicte violent: directament relacionada amb ['anterior,
consistiria una nova agressio registrada com a delicte quan el subjecte ja
ha estat condemnat préviament per un delicte violent (o per un altre tipus
de delicte). El seu interés rau en diferenciar la reincidencia en una
modalitat delictiva concreta, com els delictes contra les persones o

contra la propietat.

- recaiguda: consisteix en un nou incident violent d'un subjecte amb la
seva parella o exparella, generalment durant el tractament o després
d'aquest. El concepte és d'Us freqient en estudis sobre eficacia

terapéutica del tractament d'agressors.

Al marge dels diferents tipus, I'analisi de la reincidéncia, com a objecte d'estudi,
implica algunes peculiaritats i requisits metodologics com son: I'elecci6 del tipus
d'estudi (prospectiu o retrospectiu), I'eleccié de les variables associades a la
reincidencia (ad hoc, posthoc, per conveniencia), l'elecci6 de les fonts

d'informacié (oficials o autoinformes) i el periode de seguiment.

La majoria de les investigacions, escullen com a metodologia el seguiment de
subjectes posats en llibertat i I'analisi de les variables que, avaluades en un
moment previ a l'alliberament o que haurien d’haver estat avaluades en aquell
moment, estan relacionades estadisticament amb la posterior conducta
antisocial o reincidencia delictiva (Quinsey, Harris, Rice i Cormier, 2006). Al
costat d'aquests estudis, abunden les investigacions retrospectives I'objectiu de
les quals sol ser analitzar la validesa predictiva d'un instrument, aplicant-lo a
casos avaluats en el passat dels quals es coneix en l'actualitat la comissio d'un
nou delicte o agressio, o establir caracteristiques diferencials entre reincidents i
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no reincidents (a tall d’'exemple alguns estudis d'aquest tipus realitzats en el
nostre entorn amb agressors sexuals: Andrés-Pueyo, Lépez i Alvarez, 2007;
Pérez, Redondo, Martinez, Garcia-Forero i Andrés-Pueyo, 2008; Redondo,

Luque, Navarro i Martinez, 2005; Soler i Garcia, 2007).

L'analisi de la reincidéncia implica I'eleccié de les variables que podrien estar
relacionades i que seran posades a prova a través de la investigacié empirica.
Quinsey et al. (2006) indiquen que en la literatura cientifica és fregient la
utilitzacié de predictors inadequats, habitualment seleccionats per conveniencia
(és a dir, seleccionats perqué eren els que estaven disponibles en els registres
oficials). Aquest fet, no només implica poc rigor metodologic sino que també
situa l'investigador a mans del personal encarregat del registre de les variables
I, per tant, els resultats son susceptibles a diferents variables contaminants. Aixi
doncs, la qualitat dels predictores varia entre estudis i depen de la persona que
fa el registre de la informacié, de com s'obté la informacié, de la minuciositat en

crear el registre, etc.

La font d'informacié també és rellevant. En aquest sentit, com especificarem
en l'apartat referent a la reincidéncia en violéncia contra la parella (apartat 2.3),
existeixen dues fonts principals d'informacio: els registres oficials i els
autoinformes. La mesura d'Us majoritari és aquella obtinguda dels registres
oficials, com els expedients policials o les senténcies judicials. La informacio
oficial presenta avantatges i inconvenients. El principal desavantatge és que
subestimen les xifres reals (Kingsnorth, 2006; Quinsey et al., 2006): moltes
victimes no denuncien, alguns delinqliients eviten la seva detencio i d'altres
eviten la condemna. El principal avantatge d'aquestes fonts és que la
informacio esta disponible per a tots els casos i no nomeés per a aquells que
decideixin respondre, com succeeix amb els autoinformes (Kingsnorth, 2006).
Alguns autors indiquen que, malgrat utilitzar-se fonts oficials, entorn d'un 25%
dels casos poden arribar a ser considerats "no reincidents" per l'absencia
d'informacié sobre la victima (Hilton, Harris i Rice, 2010). Aquests biaixos en les
xifres eviten el coneixement de predictors reals de reincidéncia en alguns

subjectes (Quinsey et al., 2006).
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El periode de seguiment pot variar segons la mostra d'estudi i I'objectiu de la
investigacié. En el cas d'agressors a presoO, el comengament del seguiment
meés adequat sembla la posada en llibertat (Kingsnorth, 2006), malgrat que pot
donar-se el cas de subjectes que reincideixen o trenquen una mesura durant un
permis carcerari 0 mentre gaudeixen del tercer grau. Quan s'analitzen
subjectes condemnats a mesures alternatives a la preso, I'establiment del punt
d'inici és més complicat, ja que poden donar-se agressions al llarg de la mesura
i del tractament, i prendre com a referencia el final del tractament exclouria
aquells que reincideixen durant el mateix (aixi com aquells que no completen el

tractament si es tingués en compte la data d'acabament d'aquest).

Les etiquetes associades a lI'esdeveniment violent sén un altre dels aspectes a
tenir en compte, doncs varien molt i no reflecteixen l'acte real comes. Aquesta
definici6 afecta I'eficacia discriminant en la prediccié de la reincidéncia violenta i
no violenta, aixi com la compensacio entre falsos positius i negatius. D'altra
banda, el concepte de reincidéncia violenta inclou gran varietat de conductes
no relacionades, com una agressid sexual o un robatori amb forca. Una
definici6 amplia permet incloure una major proporcié de reincidents violents
pero classifica sota la mateixa etiqueta conductes sense relacioé (Quinsey et al.,
2006). Aixi mateix, la "no reincidencia" en els casos en els quals la informacié
€s ambigua, pot donar peu a errors en les estimacions i en la validesa

predictiva dels instruments (Hilton i Harris, 2009).

Prendre en consideracio totes aquestes peculiaritats metodologiques pot ser un
punt de partida imprescindible a I'hora d'analitzar o valorar qualsevol tipus de

reincidéncia o estudi en la materia.

2.1 Reincidéncia delictiva a Catalunya

En I'ambit de Catalunya, el Centre d'Estudis Juridics i Formacio Especialitzada
(CEJFE) ha invertit nombrosos esforgos a I'establiment de taxes de reincidencia
delictives i penitenciaries, aixi com en I'estudi de les variables associades i la
prediccié del risc, en delinquéncia general (Capdevila i Ferrer, 2009; Luque et
al., 2005; Redondo, Funes i Luque, 1993), en menors (Capdevilla, Ferrer i
Luque, 2006) o en addictes a drogues (Roca i Caixal, 2002; 2005).
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De forma global, podriem afirmar que els resultats indiqguen unes taxes de
reincidéncia penitenciaria (reingrés a preso) elevades pel que fa al conjunt dels
interns excarcerats de presons de Catalunya. Les xifres ronden el 40% en
seguiments a 5 anys, amb la major proporcio de subjectes que reincideixen
(entre el 54% i el 67%) dins del primer any d'excarceracio (Capdevila i Ferrer,
2009). La preséncia d'ingressos previs a presé assoleix el 60%, i entorn del

50% presenta de 2 a 5 ingressos previs.

Luque et al. (2005) indiquen que malgrat que la xifra de reingressos supera el
50%, la reincidencia real (per delictes comesos després de l'excarceracid) es
limita al 37%. La mitjana de dies que tarden els subjectes a reincidir és de 486
dies. Els subjectes més joves (en el seu primer ingrés i en el moment de
I'excarceracio) reincideixen meés, abans i en més ocasions. Les variables amb
capacitat predictiva son l'edat del primer ingrés a preso, el tipus d'excarceracio
en la condemna base, el nombre de causes en la condemna base, I'ingrés previ
a preso, i el nombre i dies d'ingressos previs. Ni les penes meés llargues ni el

seu compliment integre no presenten una capacitat de reduir la reincidéencia.

2.2 Reincidéncia en delinquents sexuals

Moltes investigacions amb agressors sexuals son precursores de repliques en
agressors de parella, per aixo, resulta d'interes analitzar els resultats d'aquests
estudis. Aixi mateix, en el nostre entorn, la tradicid de I'estudi dels agressors
sexuals esta més arrelada i per aixo pot ser un punt de referéncia per al
desenvolupament d'investigacions en matéria de reincidencia i prediccié del
risc. En el nostre entorn, s'han descrit diferents factors de risc relacionats amb
la reincidéncia sexual (Redondo, Pérez i Martinez, 2007; Redondo, Luque,
Navarro i Martinez, 2005) que, en part, poden coincidir amb els presents en

agressors de parella. Els principals factors sén els seguents:

- Factors estatics: menor edat, major nombre de delictes especifics i
generals previs, versatilitat delictiva, violencia en els delictes, escalada
en la gravetat dels delictes, victimes desconegudes, psicopatologia greu
0 ingressos psiquiatrics, accions excentriques, parafilies i perfil

psicopatic (factor 1).
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- Factors dinamics: negacid/racionalitzacié, baixa motivacié per al
tractament, poca competéncia personal, factors crimindogens (cognicions,
valors, parells i habits delictius, drogues, etc.), preferéncia per estimuls

desviats, sota control i perfil psicopatic (factor 2).

Els resultats obtinguts en els programes de tractament dels agressors sexuals
semblen ser millors que en un altre tipus de delinglents, tal com demostren
diferents metaanalisis (Redondo, 2008). Per exemple, Hanson et al. (2002) van
trobar un risc de reincidéncia del 12% per a agressors sexuals tractats i un 17%
per als no tractats. Els estudis mostren que, malgrat que la majoria dels
agressors sexuals no reincideixen, una gran proporcioé dels que ho fan, ho fan

en la mateixa modalitat delictiva (Soothill, Fitzpatrick i Francis, 2009).

La presumpta major eficacia dels programes amb delinqliients sexuals podria
ser atribuida a I'is de millors programes en subjectes considerats de major risc,
com és el cas dels agressors sexuals (Redondo, 2008). Tanmateix, alguns
autors afirmen que malgrat que el tractament pot contribuir a una major
seguretat ciutadana i a una reduccio de la reincidéncia, no tots els programes
son efectius i cap no pot garantir una cessacié completa de les agressions
(Hanson et al., 2002).

Malgrat les limitacions, I'estudi de la reincidencia sexual en el nostre entorn
sembla posar en evidencia la possibilitat de predir el risc (Pérez et al., 2008;
Redondo et al., 2007; Redondo et al., 2005) i de reduir la reincidencia amb el

tractament (Valencia, Andreu, Minguez i Labrador, 2008).

2.3 Reincidéncia en agressors de parella

Entenem per reincidéncia en violéncia contra la parella (VCP) la reiteracié de
I'agressié contra la parella o exparella, o una nova condemna o denuncia per
un delicte relacionat amb la VCP en un subjecte condemnat previament per la
mateixa modalitat delictiva. Malgrat que la definici6 sembla senzilla i clara, la

mesura del constructe planteja algunes dificultats i controveérsies.

A la taula 1 presentem un resum en el qual poden observar-se algunes de les

definicions utilitzades en estudis anglosaxons i la metodologia per a mesurar
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I'esmentada reincidéncia. Com es pot apreciar, una petita mostra d'estudis
sobre reincidencia en agressors de parella permet constatar les diferencies
metodologiques i, per tant, la baixa representativitat dels resultats i la
impossibilitat de comparar-los directament entre investigacions, i més encara

entre paisos on les legislacions canvien.

D'altra banda, tenint en compte que les agressions a la parella no sempre
acaben en un registre oficial de l'incident, dendncia o senténcia, la utilitzacié
tnica de fonts d'informacio oficials pot presentar algunes limitacions (encara
que la utilitzacié de l'autoinforme presenta els mateixos o més biaixos). Aixi
mateix, els diferents registres oficials poden codificar els incidents violents de
forma molt dispar, sense informar sobre la relaci6 amb la victima, o sense
descriure el tipus concret de delicte o la data exacta de la comissié del mateix
(a efectes de precisar si es tracta d'una reincidencia real o d'un reingrés per
causes pendents).

Taula 1. Definici6é de reincidéencia i la seva mesura en estudis internacionals

Estudi

Definicid

Mesura

Gondolf [
Wernick (2009)

Gondolf i White
(2001)

Grann i Wedin
(2002)

Hilton, Harris,
Popham i Lang,
(2010)

Jones i Gondolf
(2001)
Kingsnorth
(2006)

Lin et al. (2009)

Qualsevol tactica de les escales

d'agressio fisica de la CTS-2

Violéncia fisica més d'una vegada en un
periode de 3 mesos o el minim duna
vegada durant dos o més periodes de
seguiment de 3 mesos

Nova condemna per un delicte que
compleixi la definicio de VCP*

Qualsevol carrec delictiu pertanyent a
agressions a la parella, exparella, relacio
de festeig o convivencia

Resposta afirmativa a items en la
subescala d'agressio fisica de la CTS-2
Nova detenci6 per un delicte de VCP del

codi penal de California®

Qualsevol reaparicié de violencia fisica o
verbal, contra la parella o un altre familiar

Autoinforme de les
victimes telefonicament

Autoinforme de la
victima, contrastat amb
informaci6 policial i de
l'agressor

Registre policial

Registres delictius

oficials (judicial)

Autoinforme  de les
victimes i dels
agressors

Registre oficial
departament de justicia

Entrevistes telefoniques
amb les victimes
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Thijssen i de Informe de la parella, actual o passada, Registre policial de

Ruiter (2010) sobre una agressio, amenaga 0 denuncia de la victima
persecucio

Tollefson i Qualsevol activitat policial o judicial Registres policials i

Gross (2006) relacionada amb la VCP al marge que judicials

finalitzés en veredicte de culpabilitat

Nota: CTS-2: Conflict Tactics Scales-2;

'homicidi, assalt, delicte sexual, amenaces o violacié d’ordres d'allunyament, en victimes
amb les quals el subjecte tingués una relacié intima o]
relacié sexual;” inclou insults, trencaments, maltractament, amenaces, persecucio, etc.

Com especifiqguem en l'apartat 2 (referent a la metodologia en l'estudi de la
reincidéencia), els periodes de seguiment també difereixen. La taula 2 mostra
algunes d'aquestes diferéncies, en el periode de seguiment aixi com en
I'objectiu de l'estudi. Una de les principals limitacions dels estudis longitudinals
sobre reincidencia d'agressors de parella és el limitat periode de seguiment
utilitzat (Klein i Tobin, 2008). Aquestes diferéncies donen peu a xifres molt
diferents que, com veurem a continuacid, poden anar des dun 8,4% en
periodes entorn de I'any (Kingsnorth, 2006; Lin et al., 2009) fins al 60% trobat

en un seguiment de 10 anys (Klein i Tobin, 2008).

Taula 2. Estudis longitudinals sobre reincidéncia e n violéncia contra la parella

Estudi Periode seguiment Mostra Objectiu

Coulter i 2 - 10 anys 17.999 Eficacia de 3 nivells
VandeWeerd (2009) posttractament de tractament
Eckhardt, 6 m. (posttractament) 199 Etapes de canvi,

Holtzworth-Munroe,
Norlander, Sibley

tipologies i resultats

13 m. (postmanament) del tractament

i Cahill (2008)
Gondolf i Wernick 6 m. posttractament 380 Capacitat  predictiva
(2009) 15 m. des d'inici del (i parelles) de la valoraci clinica
del tractament (escala
tractament .
de 10 items)
Hilton, Harris, Mitjana de 8 anys 150 Prediccié del risc en
Popham i Lang mostra  penitenciaria
(2010) amb 'ODARA
Jones i Gondolf 12 m. (entrevistes cada 308 Factors de risc de
(2001) 3m.) (i parelles) remt_:u_jen(:la entre
participants en
tractament
Kingsnorth (2006) 18 m. 872 Identificar  variables
(homes i predictores de la
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dones) reincidéncia

Klein i Tobin (2008) 10 anys 342 Carrera delictiva
Lin et al. (2009) 3-6-9 m. 70 agressors Comparacio de la
amb reincidéncia entre

manament grup tractat i el grup
judicial de no tractat

tractament i

231 amb

només ordre

de proteccio

Tollefson i Gross minim 7 m. 197 Reincidéncia de
(2006) maxim 58 m. subjectes _
posttractament [
factors associats
Williams i Houghton 18 m. registre oficial 1465 Validacié i capacitat
(2004) agressors predictiva del DVSI

6 m. informe victimes . .
(Domestic  Violence

125 victimes Screening Instrument)

2.3.1 Xifres

Les xifres generals sobre reincidencia en agressors de parella oscil-len
substancialment entre estudis, com es pot observar a la taula 3. Referent a
reincidéncia en VCP, les xifres van des del 8% fins al 60%. Hilton, Harris,
Popham i Lang (2010) xifren la presencia de nous carrecs per qualsevol delicte
en un 90% i per delictes violents en un 61%. Tanmateix, en el 43% dels casos
hi havia carrecs per violencia en els quals es desconeixia la relacié entre
victima i agressor, de manera que nomeés el 27% era clarament reincident en
VCP i el 14% clarament no reincident. Recentment, Lin et al. (2009) també han
trobat xifres de reincidencia general altes en un seguiment a 3 mesos: 58,6%
per a subjectes en tractament judicial i 45% per als quals homés comptaven
amb una OPV (ordre de proteccio a la victima) (20% i 13,4% respectivament
per a agressio fisica) denotant una major gravetat dels subjectes en tractament
i, per aix0, una major reincidencia. Altres estudis, tanmateix, han posat de
manifest xifres més baixes de reincidéncia. En referéncia a dades policials,
Tollefson i Gross (2006) van trobar que el 82% de la mostra no havia reincidit,
un 15% va cometre almenys una agressio fisica i el 3% va ser detingut per un
delicte no violent (com un trencament). Eliminant aquells subjectes dels quals

no es disposava informacio, la xifra de reincidéncia ascendia al 21%.
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De forma global, s'estima que almenys el 20% dels agressors tractats pot
reincidir (Gondolf, 2004; Gondolf i White, 2001), pero la xifra de reincidencia
varia al llarg del temps. Gondolf (2000) va trobar que el 41% dels subjectes
tractats havien comes una nova agressio passats 30 mesos del tractament, de
les quals dos tergos es va produir abans dels sis mesos. Altres estudis també
han trobat que la majoria de les reincidéncies es donen en els primers 6 mesos
de seguiment (Gondolf, 2002; Kingsnorth, 2006). D'aix0 es deriva que amb
periodes de seguiment d'un any n‘hi podria haver prou per detectar la majoria

de les noves agressions i aixi poder valorar les intervencions terapeutiques.

Tanmateix, malgrat que una gran proporcié de les reincidencies es puguin
donar en els primers mesos i la magnitud del problema pot decréixer en els
primers terminis de seguiment (Kingsnorth, 2006; Lin et al., 2009), en tractar-se
de percentatges acumulatius, la proporcié d'agressors que reincideix en
periodes de seguiment llargs pot superar el 50% de la mostra (Klein i Tobin,
2008). Els estudis indiqguen que el canvi psicologic produit després del
tractament, i la possible cessacidé de la violéncia inicial, no impliquen canvis

conductuals a llarg termini (Bowen, Gilchrist i Beech, 2008; Klein i Tobin, 2008).

Taula 3. Xifres de reincidéncia a nivell internacio nal

Estudi Xifra reincidéncia
Coulter i VandeWeerd 8,4% dels que completen programa
(2009)

21,2% dels que no completen

Gondolf i Wernick (2009) Total dels participants en programes 32% als 15 mesos
19% als 6 mesos (11% agressio severa)

27% als 15 mesos (16% severa)
Gondolf i White (2001) 32,5% (21% repetidament)

Grann i Wedin (2002) 19% per NO VCP
28% per VCP

Hilton, Harris, Popham i 27% per VCP
Lang (2010)

Kingsnorth (2006) 15,3% per VCP als 18 mesos
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Klein i Tobin, (2008) 43% qualsevol delicte, 32% VCP en 12 mesos
71% qualsevol delicte y 60,2% VCP en 10 anys

Lin et al. (2009) 58,6% general i 20% VCP en grup control
45% general i 13,4% VCP en grup tractat

Tollefson i Gross (2006) 21% total mostra
26% dels que no completen programa
18% dels que el completen

Williams i Houghton 80% v.psicoldgica i 35% v.fisica als 6m segons victimes

(2004) 53% qualsevol reincidencia i 29% trencament o VCP

segons informacio oficial

Les xifres de reincidéncia també poden variar segons el subtipus d'agressor.
Encara que sense diferéncies estadisticament significatives —degut a la baixa
xifra general de reincidents— un estudi recent trobava que la proporcié de
reincidencia era major en els grups violents en general i patologics (19% i 16%
respectivament), mentre que els grups antisocial nivell baix i els normalitzats
reincidien en menor mesura (14% i 7% respectivament) (Thijssen i de Ruiter,
2010). Les diferencies van ser significatives respecte al temps que va tardar
cada grup en reincidir: el menor temps va correspondre als antisocials i als
patologics, amb una mitjana de 25 mesos fins a la seva reincidencia. Els
resultats son congruents amb un estudi previ (Holtzworth-Munroe, Meehan,
Herron, Rehman i Stuart 2003), que va analitzar la cessaci6é de la violéncia en
els diferents subtipus d'agressors al llarg de tres anys de seguiment, amb
cessacions superiors en els subjectes normalitzats i antisocials de nivell baix
(40% i 23% respectivament) i menors en els violents en general i limits (7% i
14% respectivament). Resultats similars han estat trobats en un altre estudi
(Eckhardt, Holtzworth-Munroe, Norlander, Sibley i Cahill, 2008), amb una
sobrerepresentacié entre els reincidents dels subjectes violents en general
(45,5%) i els limits (37,5%), reflex de la seva major tendencia a la impulsivitat i

a les conductes antisocials.

2.3.2 Factors associats a la violencia contrala pa rella

Existeixen diferents variables implicades en l'agressio a la parella i més en

concret amb el risc de la seva nova ocurréncia. Kropp (2009) recorda que és
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necessari establir la validesa empirica d'un factor de risc abans d'usar-lo a la
practica. Alguns factors de risc sOn estatics (I'edat en el primer delicte —ser
jove—, la violencia en la familia d'origen, la conducta antisocial -inclosa
I'agressié generalitzada i la delingiéncia no violenta-, l'agressio previa a la
parella i els trastorns de la personalitat o psicologics severs) i d'altres sén
dinamics (com la ira, les distorsions cognitives i les actituds masclistes o
favorables a la violéncia, el consum de substancies, la dependéncia emocional i
alguns problemes psicologics). La motivacié delictiva esta integrada per factors
dinamics modificables (Redondo, 2008). Per tant, el tractament dels agressors
de parella s’hauria de centrar en aquest tipus de factors (entre altres, com els
culturals) i variables de risc dinamics que, mitjancant la seva modificacio, poden

alterar la motivacié del subjecte per agredir la seva parella.

La majoria de les escales de predicci6é del risc comparteixen una serie d'items
basics que podem considerar els principals factors relacionats amb la VCP i el
risc de reincidéncia. Els més comuns, compartits per escales com I'EPV, la
SARA (i el B-SAFER) o I'ODARA es presenten a la taula 4.

Taula 4. items compartits per les principals escale s de prediccié de la VCP

» Agressions prévies a la parella (ODARA, SARA, B-SAFER, EPV)

* Violencia préevia no relacionada amb la parella ("conducta delictiva") (ODARA,
SARA, EPV)

* Trencaments (ODARA, SARA, EPV, BSAFER)

* Abus de substancies (ODARA, SARA, EPV, BSAFER)

* Trastorns mentals (B-SAFER, SARA, EPV)

» Cognicions mantenedores o justificadores de la violencia (B-SAFER, EPV)
 Amenaces (ODARA, EPV, B-SAFER)

A banda d'aquests factors, existeixen altres variables a qué s'ha atribuit alguna
relacio amb el risc, com el ser immigrant, I'is d'armes, la presencia de violencia
sexual o el risc percebut per la victima. En conjunt, les variables relacionades
amb caracteristiques propies de l'agressor han estat les que major relacié amb
el risc de reincidencia han demostrat (Echeburta, Amor, Loinaz i de Corral,
2010; Kingsnorth, 2006; Tollefson i Gross, 2006).
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Partint dels items de la SARA, es va constatar que els factors que més
incrementen el risc de reincidencia sén els trencaments, els trastorns de la
personalitat i les distorsions com la minimitzacio i la negaci6 (Grann i Wedin,
2002). En I'EPV, els items més relacionats amb el risc greu son els referents a
caracteristiques propies de l'agressor, com les conductes controladores o de
gelosia, el consum abusiu d'alcohol/drogues o la falta d'empatia (Echeburta et
al., 2010).

Els problemes psicologics, presents i passats, son una variable de pes en la
reincidencia (Dutton, Bodnarchuk, Kropp, Hart i Ogloff, 1997; Hamberger i
Hastings, 1990). La psicopatologia severa duplica el risc de reincidéncia (Jones
i Gondolf, 2001). Els agressors amb diagnostic de I'Eix Il (trastorns de la
personalitat) son gairebé 5 vegades més propensos a reincidir que els que no
presenten el diagnostic, mentre que els que presenten trastorns de I'Eix |
(sindromes cliniques) son lleugerament menys propensos a reincidir (Tollefson
i Gross, 2006). Aixo indica la necessitat que els tractaments abordin les
necessitats especifiques d'aguests agressors, especialment d'aquells amb

trastorns psicologics o historial de trastorns.

Dins del conjunt de variables predictores o relacionades amb la VCP, el
consum de substancies mereix una mencié especifica, tal i com s’ha posat de

manifest en la linia d'investigacié sobre tipologies (Loinaz, 2009; 2010).

2.3.2.1 Consum de substancies

L'abls o dependéncia de diferents toxics €s una de les variables relacionada
amb mes frequencia amb la reincidencia (Hamberger i Hastings, 1990; Jones i
Gondolf, 2001; Lin et al., 2009; Stuart, 2005; Tollefson i Gross, 2006). Dins de
la problematica toxicologica abunden els estudis que se centren en el consum
d'alcohol i el risc de VCP (Dutton et al., 1997; Ekchart, 2007; Hines i Straus,
2007; Leonard i Roberts, 1998; Murphy, O'Farrell, Fals-Stewart i Feehan, 2001;
Sharps, Campbell, Campbell, Gary i Webster, 2001; Stuart, 2005), mentre que
un altre tipus de consums han rebut menor atencié (Brookoff, O'Brien, Cook,
Thompson i Williams, 1997; Slade, Daniel i Heisler, 1991), malgrat ser presents

en igual mesura, o fins i tot més, en determinat tipus d'agressors com els que
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sén a preso (Loinaz, 2009). A banda d'aquesta varietat d'estudis, la relacié

entre toxics i violéncia no ha estata fora de polemiques.

Els estudis indiquen que entre un 20% i un 40% dels subjectes en programes
de tractament per VCP podrien complir criteris diagnostics per a abus d'alcohol
o d'altres drogues (Murphy i Ting, 2010) i el risc de reincidéncia es podria reduir
fins a un 40% si l'agressor rebés tractament per abus de substancies (Jones i
Gondolf, 2001).

Una revisio recent indica que la prevalenca de VCP és entre dos i tres vegades
més gran abans del tractament per drogues que després d'aquest i que el risc
és també major per a aquells que recauen en el consum comparats amb els
que remeten (Murphy i Ting, 2010). Tots els estudis analitzats en la revisio
demostren que la prevalenca de VCP decreix després del tractament per
consum de substancies (del 60% al 24% per a qualsevol tipus d'agressio fisica i
del 25% al 9% per a violéncia severa).

L'abls d'alcohol, nomes pot ser el millor predictor de reincidéncia després del
tractament siné que, a més, és el principal mitjancer en la capacitat predictiva
d'altres variables com la conducta delictiva general, que pot incrementar el risc

de reincidencia en un 90% (Jones i Gondolf, 2001).

Una de les possibles causes de la disparitat en els resultats és I'existencia
d'una relacié diferent entre variables en funcio del tipus d'agressor. Alguns
estudis han afirmat que l'alcohol pot servir per diferenciar entre subtipus
d'agressors de parella. Les principals diferéncies serien les segients:

- Subjectes normalitzats: respecte als altres grups, els seus nivells de
consum solen ser els més baixos (Holtzworth-Munroe, Meehan, Herron,
Rehman i Stuart, 2000; 2003; Huss i Langhinrichsen-Rohling, 2006;
Johnson et al., 2006) i en ocasions es dona un solapament entre el

consum d'alcohol i I'episodi violent (Dutton, 2006, 2007).

- Patologics o limits: presenten una sensacidé constant de buit i moltes
vegades el seu consum esta associat a un malestar intern. Incapacos de

calmar-se per si mateixos, es creen una dependéncia a factors externs
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dels quals depén la seva estabilitat emocional (Potter-Efron, 2007). El
seu consum d'alcohol i altres drogues és moderat alt (Holtzworth-Munroe
et al. 2000, 2003).

- Antisocials: el seu patr6 de consum esta relacionat amb la recerca de
sensacions, el desig de gratificacié immediata o la vinculacié amb ambits
delictius. Presenta els nivells més alts de consum d'alcohol i drogues
dins dels agressors (Holtzworth-Munroe et al. 2000, 2003; Johnson et
al., 2006; Potter-Efron, 2007).

Estudis en el nostre entorn han trobat diferéncies en patrons de consum en
funcié de l'estil de personalitat en delinqiients violents (Ortiz-Tallo, Cardenal,
Blanca, Sanchez i Morales, 2007; Ortiz-Tallo, Fierro, Blanca, Cardenal i
Sanchez, 2006).

Malgrat que les diferents variables personals han estat analitzades en
nombrosos estudis (veure Calvete, 2008), només I'abus de substancies sembla
repetir-se satisfactoriament com a variable associada i més predictora de la
reincidencia (Lin et al., 2009; Tollefson i Gross, 2006). Les dades, en definitiva,
indicarien que considerar I'is de l'alcohol i altres drogues com una excusa per

part dels agressors no és consistent amb l'evidéncia empirica.

2.4 Carrera delictiva i especialitzacio

Per carrera delictiva s'entén la seqiencia longitudinal de l'activitat delictiva
d'un individu, comprenent el periode entre I'edat d'inici de l'activitat — iniciacio —
I I'edat de cessacio — desisténcia — (Blumstein, 2004). El seu estudi permet
analitzar patrons individuals i caracteristiques que fan que una sequéncia
delictiva sigui diferent entre persones i grups, entendre com s'evoluciona en el

temps i perque uns subjectes desisteixen abans que d'altres, etc.

Malgrat que en la investigacié criminologica actual el concepte de carrera
delictiva esta adquirint rellevancia i té el seu paper en diferents teories
explicatives, no ha quedat exempt de critiques per no aprofundir en la

diferéncia entre delictes i delinquients, i valorar només de forma quantitativa la
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delingliencia sense distingir factors criminogens (veure Garrido, Stangeland i
Redondo, 2006).

A la bibliografia criminologica existeix una amplia investigacio i teories sobre els
factors que contribueixen a la participacid en actes delictius (génere, raca i
edat, i altres factors criminologics com a la delinqiiéncia dels pares, estatus
socioeconomic, veinat o exit escolar). Tanmateix, respecte als factors implicats
en la durada de la carrera delictiva o la freqiiéncia delictiva la investigacié és
mes limitada (Blumstein, 2004). Per aixo0, resulta d'especial importancia establir,
en concret en el cas de la violéncia contra la parella, les variables que estiguin
relacionades amb la frequéncia en l'activitat delictiva (violencia) i amb la

cessacio de I'esmentada activitat.

Aixi mateix, existeixen efectes rehabilitadors i criminalizants, pel que es fa
necessari detectar quins subjectes seran sensibles a quins efectes i aplicar
tractaments ajustats. La investigaci6 amb agressors de parella ha demostrat
que una proporcié molt significativa dels subjectes que arriben al sistema
judicial tenen un historial delictiu i d'abusos a la parella extens, que molts ja han
trencat mesures previes i que la resposta penal sol ser I'GItim recurs i no una
mesura de prevencié (Klein i Tobin, 2008). Aix0 pot diferir en el nostre entorn,

on la legislacié actual pot considerar-se severa i de rapida aplicacio.

Al costat del concepte de carrera delictiva resulta interessant tractar la questio
de la versatilitat delictiva , doncs en molts casos una carrera delictiva no es
dona només amb un tipus de delicte i, en d'altres, l'agressor només comet un
tipus de delicte al llarg de la seva vida. L'especialitzacié és el grau en el qual
un delinglent centra els seus comportaments en un sol delicte o col-leccié de
delictes (Soothill, Fitzpatrick i Francis, 2009) i, per tant, és el contrari a la
versatilitat delictiva. El concepte en si mateix és controvertit ja que molts
investigadors afirmen que l'especialitzacié no existeix mentre que d'altres
troben una alta especialitzacié en diversos grups de delinquents (com en els
agressors sexuals). L'especialitzacio esta relacionada amb les tipologies
delictives i amb la possibilitat de classificar els delinqients en grups basats en
la seva modalitat delictiva preferida.
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Respecte a l'especialitzaci6 de delinglents violents, els estudis so6n
contradictoris i mentre alguns resultats indiguen que no son distingibles de
delinglents habituals no violents (Piquero, 2000), d'altres mostren que els
delingUents violents sdbn molt més propensos a reincidir en delictes violents que
els delinquents no violents (Deane, Armstrong i Felson, 2005; Osgood i
Schreck, 2007). D'altra banda, en agressors de parella I'especialitzacido depén
del subtipus d'agressor. Klein i Tobin (2008) van trobar que només el 5% de la
seva mostra corresponia al violent limitat a la parella (normalitzat), pel qual la
seva mostra majoritariament no era especialitzada. La conclusio dels autors és
gue aquest subtipus d'agressor no arriba, o ho fa en menor mesura, al sistema
judicial. Una vegada més, la realitat del nostre entorn pot diferir
considerablement ja que a les nostres presons (N0 només en mesures penals
alternatives) la proporciéo d'agressors normalitzats la violencia i I'activitat
delictiva dels quals es limita a la seva parella ronda el 50% (Loinaz, 2009,
2010).

Des del punt de vista preventiu i d'intervencio, I'especialitzacié ens permet fer
millors prediccions sobre futurs delictes. Aixi mateix, l'especialitzaci6 facilita el
disseny d'intervencions especifiques per a grups concrets d'agressors (Soothill
et al.,, 2009). Si els delingiients tendeixen a ser generalistes, intervencions
especifiques podrien ser un malbaratament de recursos. L'aplicacié d'aquests
conceptes en la violéncia contra la parella és complicat. D'una banda, les
condemnes sbn curtes i no poden anar més enlla de la pena real per un
presumpte risc. En aquest sentit, la incapacitacié a que es fa referéncia en
parlar de la carrera delictiva pel fet de romandre a preso, és diferent en el cas
d'aquests agressors. Els condemnats per violencia contra la parella, podran
reincidir o no en funcié de diferents variables no relacionades directament amb
la seva persona, com pot ser I'establiment d'una nova relacid, el manteniment

de l'anterior o I'accés a I'exparella.

2.5 Valoraci6 de les intervencions

Quan es parla de reincidéncia en delinqglients moltes vegades apareix

associada a l'eficacia del tractament (cfr. Redondo, 2008). L'interés d'aquesta
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connexio rau en valorar la mesura mitjancant la qual les diferents intervencions
(ja sigui juridiques, educatives o psicologiques) so6n capaces de reduir la
reincidéncia en un determinat grup de delingients. En el nostre cas, l'avaluacio
sistematica dels programes de tractament per a agressors de parella i de les
xifres de reincidencia permetria afirmar, basant-se en l'evidéncia empirica, en
guina mesura les intervencions son adequades per a la poblacié diana en el

seu conjunt, i per a determinats agressors en patrticular.

Cal recordar que, per valorar l'eficacia de les intervencions, s'hauria de
disposar d'una taxa base de reincidéncia en una poblacié concreta, o el que és
els mateix, saber quina xifra de reincidencia presenten els agressors de parella
en conjunt, i si aquesta xifra difereix en funcié de la submissié a tractament, del
pas per presé o de variables individuals de tipus classificatori. Redondo (2008)
assenyala que algunes en determinats delingiients son baixes i per aixd sén
necessaries metodologies molt minucioses. En el cas de la violencia contra la
parella, s'afirma que les taxes base son elevades (entre el 25% i el 50%) i per
aixo la prediccio del risc pot ser realitzada amb exit (Dutton i Kropp, 2000).
Tanmateix, una taxa base baixa afecta a la prediccié. Per exemple, si només 5
de 100 subjectes fossin reincidents, la prediccié que cap no reincidiria seria
encertada en un 95% (Quinsey et al., 2006). Es per aixd que encara és
necessari establir les xifres de reincidéncia en poblacions concretes del nostre
entorn, i entendre qué passa amb els agressors després de determinades
situacions (com el seu pas per presd), abans de ser optimistes 0 pessimistes

sobre la prevencio o la prediccio.

La conclusié general respecte a l'eficacia dels tractaments en agressors de
parella és que tenen poc efecte en la reduccié de la reincidencia i que la major
xifra de reincidéncia es déna després dels primers mesos de la intervencio,
com ja hem esmentat anteriorment. Un metaanalisi sobre la questido conclou
que l'efecte del tractament és lleugerament positiu quan es basa en informes
oficials sobre la reincidéncia pero que quan la valoracio es realitza a partir dels
informes de les victimes I'efecte és zero (Feder i Wilson, 2005). A més, alguns
investigadors indiquen que part de la cessacio en la violencia (fins un terg) es

dona per raons diferents al propi tractament (Rosenfeld, 1992), fins i tot que tan
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sols el 5% de la reduccid en la reincidéncia pot atribuir-se a l'efecte del
tractament (Babcock, Green i Robie, 2004).

La taxa d'abandonaments en programes de tractament d'agressors de parella
oscil-la entre el 50% i el 75% (Daly i Pelowski, 2000) i la reincidéncia es pot
duplicar en aquells subjectes que no completen la terapia (Dutton et al., 1997;
Gondolf, 2000). Els subjectes condemnats per violéncia contra la parella solen
ser especialment resistents al tractament i es fan necessaris plans d'intervencié
que avaluin i gestionin lI'adherencia (Arce i Farifia, 2010). En un ampli estudi
sobre tractament comunitari en el nostre entorn, s'ha constatat que un 45%
dels participants va abandonar prematurament la intervencié. Aixi mateix,
nomes un 53% dels subjectes tractats no van recérrer a la violencia en cap de
les seves formes al cap d'un any de l'acabament del tractament, segons
l'autoinforme de l'agressor i la informacié subministrada per la victima
(Echeburla, Sarasua, Zubizarreta i de Corral, 2009). Tanmateix, es desconeix
la xifra de reincidencia dels subjectes que abandonen el programa, aixi com la
xifra oficial de dendncies o ingressos a preso. D'altra banda, un estudi recent
trobava un 55% de baixes en subjectes en tractament voluntari, relacionades
amb ['historial psiquiatric de I'agressor, el consum d'alcohol i d'altres drogues
(Boira i Jodra, 2010). El subtipus d'agressor és una de les variables que influeix
en l'adheréncia al tractament, amb majors xifres d'abandonament entre els
violents en general (91%) i els limits (62%) (Eckhardt et al., 2008).

Es calcula que l'acabament del programa pot reduir la probabilitat d'un arrest
futur (Cattaneo i Goodman, 2005; Kingsnorth, 2006), fins i tot en un 67%
(Stoops, Bennett i Vincent, 2010). La supervisio proxima dels casos pot ser el
millor metode per garantir l'assisténcia al tractament ja que subjectes sotmesos
a major supervisié, com els que acudeixen a tractament sota mesures judicials,
s6n més propensos a acabar el tractament (Barber i Wright, 2010), amb els
beneficis que aixd comporta. Aixi mateix, l'edat, la victimitzacio infantil, I'estat
civil, la situacio6 laboral i la conducta delictiva estan relacionats amb I'acabament
del tractament. Els subjectes amb més edat, casats i amb feina sébn més
propensos a acabar el programa que els joves, solters i sense feina, aixi com

els que han estat victimes en la infantesa i els que presenten conducta delictiva
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passada (Barber i Wright, 2010). Per aix0, aquestes caracteristiques podrien
considerar-se factors de risc ja que interfereixen amb el progrés en les

intervencions terapeutiques i amb els resultats del tractament.

Andrews i Bonta han defensat reiteradament la necessitat que el tractament
dels delinquents i dels agressors estigui basat en els principis de risc,
necessitat i "responsivitat ". Aquest model pretén donar resposta a questions
com “a quins subjectes se'ls ha d'oferir serveis de rehabilitaci6 més intensos?,
quins son els objectius immediats més adequats per reduir la conducta

delictiva? o quines estrategies sobn més adequades?” (Andrews i Bonta, 2010).

- Principi de risc: el punt de partida és que la conducta delictiva es pot
predir. Se'n deriva la necessitat d'invertir esforcos terapeutics de forma
prioritaria en aquells subjectes de major risc i ajustar els nivells de
tractament al nivell de risc. Alguns estudis sobre aixo indiquen que la
reduccio de la reincidencia en subjectes d'alt risc només es déna quan
sén assignats a programes meés intensos, mentre que quan aquests son
aplicats a subjectes de baix risc l'efecte és negatiu (la reincidéncia

augmenta).

- Principi de necessitat: des d'aquest principi es déna importancia atendre
les necessitats criminogenes, prenent en consideracié variables
dinamiques associades empiricament amb la reincidéncia que en ser

modificades tenen un efecte positiu en la seva reduccié.

- Principi de "responsivitat": el principi fa referéncia a la necessitat de
considerar la capacitat de resposta dels subjectes davant el tractament

(habilitat, aprenentatge, etc.).

Aquest model és considerat una de les principals aportacions referent al
tractament dels delinquents (Redondo i Andrés-Pueyo, 2007) i, per aixo, creiem
gue hauria de ser el punt de partida a I'hora d'ajustar les intervencions dels
agressors de parella prenent en consideracio les diferents tipologies
proposades recentment en el nostre entorn (Loinaz, 2009, 2010; Loinaz,

Echeburta i Torrubia, 2010; Loinaz, Ortiz-Tallo, Sdnchez i Ferragut, 2011), ja

28



gue cada tipus d'agressor presenta diferents necessitats terapeutiques (Loinaz i
Echeburta, 2010; Loinaz, Torrubia, Echeburta, Navarro i Fernandez, 2009).

2.6 Prediccio del risc

La valoracié del risc es pot definir com el procés d'especular, de forma
informada, sobre les conductes violentes que una persona pot cometre aixi
com determinar els passos que s'haurien de seguir per prevenir els esmentats
actes i minimitzar les seves consequéncies negatives (Au et al., 2008). Es el
meétode utilitzat per estimar la probabilitat de reincidéncia entesa com la
comissié d'una nova agressio, i partint d'aquesta valoraciéo adoptar diferents
mesures (Hilton, Harris et al., 2010).

Entre les demandes que la societat realitza amb meés frequéncia es troba el
guestionar el motiu pel qual agressors coneguts poden cometre un homicidi, o
una agressio greu, davant la impassibilitat de les autoritats (Hilton et al., 2004).
Prevenir aquestes situacions és un dels principals objectius dels instruments de

prediccié del risc.

La prediccié de futures agressions esta assolint un interés especial en diferents
modalitats delictives (agressions sexuals, agressions a la parella, violéncia per
part de pacients psiquiatrics, etc.), per la qual cosa el disseny i valoracio dels
diferents instruments és un dels objectius d'interes actuals en I'ambit de la
psicologia forense i la criminologia. A més, donades les caracteristiques
especifiques dels fenomens violents (com sén la seva freqiiencia i multiplicitat
de factors implicats), la seva prediccio és una tasca complexa (Andrés-Pueyo,
2009; Andrés-Pueyo i Redondo, 2007) que requereix la inversio de nombrosos

esforgos d'investigacio per arribar en comprendre el problema.

La revisio de la literatura cientifica indica que han estat pocs els avengos en el
desenvolupament d'eines per a la prediccié del risc de violéncia en la parella
(Kropp i Hart, 2004). Aquests instruments tenen poc recorregut en el temps
(Hilton, Harris i Rice, 2001), més encara en el cas dels dissenyats i adaptats en
el nostre entorn (com és el cas de I'EPV; veure Echeburta, Amor, Loinaz i de
Corral, 2010). Algunes novetats les ha aportat 'ODARA (Hilton, Harris et al.,
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2004, 2010), una eina de tipus actuarial que compara la puntuacié d'un
subjecte respecte a la mostra de referéncia (agressors als quals es va fer el
seguiment i es va observar la seva reincidencia) i ofereix un resultat que
reflecteix el percentatge en el qual se situa el cas i per tant la probabilitat que

torni a agredir.

L'aplicacié adequada de les eines disponibles requereix l'avaluacié i supervisio
de I'is que fan de les mateixes els diferents agents implicats en l'atencié
d'aquests casos, aixi com l'analisi dels resultats i la valoracié de propostes de

modificacié dirigides a la millora de l'instrument i de la seguretat de les victimes.

A banda de la proteccié efica¢ de la victima, existeixen altres motius que
justifiquen la valoracié de risc com son el control i tractament adequat dels
agressors, o l'ajut i transparéencia a la presa de decisions per part aquells
encarregats de l'avaluacié (Andrés-Pueyo, 2009). La identificacié de subjectes
de risc, o0 més propensos a reincidir, pot ser d'utilitat en el disseny
d'intervencions meés eficaces per modificar comportaments en pacients
determinats (Jones i Gondolf, 2001), com és el cas del disseny de tractaments
ajustats a les necessitats dels agressors de parella (Loinaz i Echeburuta, 2010).
Aixi mateix, es podria afirmar que la prediccio del risc en termes probabilistics
és de poca utilitat per als professionals que treballen amb victimes i agressors,
ja que el qué es realment necessari és saber que es pot fer per prevenir la

violéncia futura (Kropp, 2009).

En la predicci6 del risc, s'ha demostrat que una série de variables estatiques de
I'agressor (no modificables) com l'edat, I'historial de consum de substancies, la
violéncia en la familia d'origen o la conducta antisocial generalitzada estan
relacionats amb la reincidencia (Hilton et al., 2004). Tanmateix, els contexts
culturals s’han de tenir en compte a l'hora de valorar el risc ja que els
instruments adaptats, l'origen dels quals és anglosaxd, prenen en consideracio

variables que poden no tenir igual rellevancia en el nostre entorn.

D'altra banda, resulta d'especial interes eliminar en la mesura que sigui
possible la subjectivitat de I'avaluador, especialment en referencia a biaixos i

prejudicis. El judici clinic subjectiu pot ser necessari només en els casos en els
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guals no es disposi d'informaci6 suficient per tenir en compte la prediccié d'una
escala. A més, s'ha demostrat que el judici clinic, per exemple en la valoracié
del tractament, té una capacitat feble per predir incidents violents futurs
(Gondolf i Wernik, 2009), encara que es pot millorar la prediccidé quan
s'incrementa el periode d'observacié de cada subjecte (com és el cas de
programes de 9 mesos vs. 6 mesos).

Guies davaluaci6 com la SARA permeten a l'avaluador considerar altres
variables no incloses entre els items a I'hora de valorar el risc final, fet que
podria explicar la baixa fiabilitat interavaluador de l'instrument (Hilton et al.,
2001). Altres instruments, considerats actuarials, eliminen en la mesura
possible la subjectivitat i augmenten la fiabilitat entre avaluadors. Aquest és el
cas del VRAG (Harris, Rice i Cormier, 2002) o de 'ODARA (Hilton et al., 2004)

la fiabilitat del qual interavaluador pot superar el 0,90.

2.6.1 Metodologia en la predicci6 del risc

Es pot afirmar que existeixen dos models enfrontats en l'avaluacio del risc: el
model actuarial i el judici clinic estructurat. Ambdos tenen els seus beneficis i

les seves critiques.

El métode actuarial , compara un subjecte amb una mostra de referéncia i
facilita una estimacié precisa de futura violéncia en sentit absolut. Pretén predir
el risc de cometre un delicte, pero no explica la delinqtiéncia (Buruma, 2004).
Ha estat criticat per no considerar factors contextuals i per presentar
implicacions minimes de cara a la implementacio d'estrategies preventives (Au
et al., 2008). Malgrat aix0, la metodologia actuarial aporta cert grau de
racionalitat a la presa de decisions, encara que en ocasions pot suposar un
tracte injust per a alguns subjectes per pertanyer a un presumpte grup de risc
(Buruma, 2004).

El judici estructurat va sorgir com a resposta a les limitacions del métode
actuarial i del judici no estructurat. Una de les seves virtuts és oferir informacio
sobre estrategies preventives i atendre a factors més dinamics. Tanmateix, el

fet que l'avaluador pugui incorporar nous factors de risc i fins i tot valoracions
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subjectives pot ser un dels principals punts a criticar (Au et al., 2008). El judici

clinic pot ser més util en I'ambit terapéutic (Buruma, 2004).

La conjugacié d'ambdues metodologies en guies de judici com la HCR-20 (que
inclou items actuarials/historics, clinics i de gestié del risc individual) podria ser

l'alternativa d'eleccid.

2.6.2 Eines

Un fet rellevant en el disseny d'instruments de prediccio del risc és prendre en
consideracio les necessitats i capacitats del personal a qui el seu Us esta
destinat. Instruments com el DVSR (Domestic Violence Supplementary Report)
o 'ODARA han estat dissenyats especificament per a cossos de policia i se
centren exclusivament en la informacié disponible per a ells a I'hora d'investigar
un esdeveniment (Hilton et al., 2004; Hilton et al., 2010). EI DVRAG esta
compost per 'ODARA (puntuat de forma continua en comptes de dicotomica) i
la puntuacio en la PCL-R (Psychopathy Checklist-Revised; Hare, 1991), i el seu
principal objectiu és augmentar la capacitat predictiva i permetre predir també
la gravetat de I'agressié i no només la seva possible ocurrencia (Hilton, Harris,
Rice, Houghton i Eke, 2008). Tanmateix, I'is de la PCL-R requereix
entrenament especific i una inversié de recursos molt significativa, recursos no
disponibles en molts dels contexts en els quals s'avalua el risc de violéncia. El
B-SAFER (Kropp i Hart, 2004) també ha estat dissenyat com una versio breu
de la SARA, l'objectiu de la qual és facilitar la presa de decisions en contexts

en els quals la informacio disponible és menor.

A la taula 5 es presenta un llistat dels principals instruments de prediccio de risc
de la violéencia contra la parella. Molts dels factors de risc que els componen
so6n comuns entre ells. Només un dels instruments esta desenvolupat en el
nostre entorn, I'EPV (Echeburta, Ferndndez-Montalvo, Corral i Lopez-Goiii,
2009), mentre que la SARA ha estat adaptada a I'espanyol (Andrés-Pueyo i
Lépez, 2005) i validada en un estudi retrospectiu amb victimes (Andrés-Pueyo,
Lépez i Alvarez, 2008). El B-SAFER ha estat traduit amb el permis dels seus
autors per al seu Us especific en la present investigacid, amb la possibilitat de

ser validat en proximes ocasions.
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Taula 5. Principals instruments de prediccio del ri sc de violencia contra la

parella

INSTRUMENT REFERENCIA

Per a us per personal de primera linea (policies, e  tc.)

ODARA! Hilton et al., 2004

B-SAFER? Kropp i Hart, 2004

DVSI® Williams i Houghton, 2004

EPV-R* Echeburta, Amor, Loinaz i de Corral, 2010

Requereixen informacié més detallada

SARA® Kropp, Hart, Webster i Eaves, 1999
DVRAG® Hilton, Harris, Rice, Houghton i Eke, 2008

Basat en I'entrevista amb la victima

DA’ Campbell, 1986; Campbell, Webster i Glass, 2009

! Ontario Domestic Assault Risk Assessment

% Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Risk

® Domestic Violence Screening Instrument

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

® Domestic Violence Risk Appraisal Guide

! Danger Assessment

2.6.2.1 B-SAFER

El B-SAFER (Kropp i Hart, 2004) és una guia estructurada per a la valoraci6 del
risc de violéncia contra la parella (veure Annex 1). Es una versio abreujada de
la SARA que sorgeix com a necessitat per ser utilitzada en contexts policials en
els quals es manca de certa informacio i de temps (Kropp, 2008; Kropp, Hart i
Belfrage, 2005). L'analisi factorial de la SARA indicava l'existencia d'associacio
entre les puntuacions als 20 items i 7 possibles factors (compostos per
diferents items): historia de violéncia en la parella, violéncia en la parella que
faci perillar la vida, escalada en la violencia contra la parella, actituds
mantenidores de la VCP, conducta antisocial general, desobediéncia d'ordres
judicials (trencaments) i trastorn mental (Kropp i Hart, 2004). La posada a prova

d'una versio policial de la SARA el 2002, va portar a la conclusié de que: 1)
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alguns dels items contenien informacié redundant i que s'encavalcava; 2)
alguns items eren dificils de respondre en el context policial. Arran d'aixo es
dissenya el B-SAFER per posar a prova 10 factors de risc en estudis pilot al
Canada i Suécia. Els factors de risc es van agrupar en dos blocs: agressio a la
parella i ajust psicologic, amb 5 factors de risc cada un, tal i com es mostra a la
taula 6.

Recentment, Au et al. (2008) han trobat que el B-SAFER era capac¢ de
discriminar entre agressors i controls (classificacid correcta del 91% dels
agressors i del 100% dels no agressors) i que la puntuacié total correlaciona
amb les escales d'agressio psicologica i agressio fisica de la CTS-2 (validesa
convergent). L'instrument ha estat utilitzat per realitzar una classificacié
tipologica transformant les puntuacions dels items del B-SAFER en les
dimensions de classificacié proposades per Holtzworth-Munroe i Stuart (1994)
de la segient manera (Thijssen i de Ruiter, 2010): severitat de la violéncia
(item 1), generalitat de la violencia (item 6) i psicopatologia/trastorns de la
personalitat (items 9 i 10).

Taula 6. items que componen el B-SAFER

Bloc I: agressié a la parella

1. Conducta violenta

2. Amenaces (pensaments violents)
3. Escalada de violéncia

4. Trencaments

5. Actituds violentes (Distorsions)

Bloc II: ajust psicologic

Delingliéncia general
Problemes en relacions intimes

Problemes laborals

© © N o

Problemes toxicologics

10.Problemes mentals




2.7 Estat actual de la matéeria

En la investigacid internacional s'ha posat de manifest I'escassa presencia
d'estudis longitudinals amb agressors de parella (Hilton i Harris, 2007). Aquesta
escassetat es fa patent en les referencies cientifigues nacionals on, fins a dia
d’avui, hi ha un anic estudi ampli sobre el tractament d'agressors de parella en
comunitat (Echeburla, Sarasua, Zubizarreta, i Corral, 2009) i un altre sobre la
reincidencia en mesures penals alternatives (Pérez i Martinez, 2010).
Tanmateix, els estudis longitudinals sén imprescindibles per establir relacions
predictives entre determinades caracteristiques i la repeticié de l'agressio, aixi
com per establir hipotesis sobre les causes de la violéncia i, al seu torn, de la

forma de prevenir-la.

Aquesta necessitat ha fet que el Centre d'Estudis Juridics i Formacio
Especialitzada hagi impulsat el desenvolupament d'estudis de reincidéncia amb
agressors sexuals (Pérez, Martinez i Redondo, 2007; Pérez, Redondo,
Martinez, Garcia i Andrés-Pueyo, 2008; Redondo, Luque, Navarro i Martinez,
2005; Soler i Garcia, 2007), amb menors infractors (Capdevila, Ferrer i Luque,
2006), amb mostres penitenciaries en general (Capdevila i Ferrer, 2009; Luque,
Ferrer i Capdevilla, 2005) o amb addictes a les drogues en particular (Roca i
Caixal, 2002, 2005). Tanmateix, encara €s necessari invertir esforcos en lI'ambit
de la violencia contra la parella i establir xifres especifiques de reincidencia i
perfils diferencials partint de I'esmentada variable.

Actualment, l'estudi de les tipologies d'agressors s'esta consolidant
internacionalment com l'eina més eficac per ajustar els tractaments a les
caracteristiques dels agressors, anticipar el seu funcionament en el tractament i
fins i tot predir la seva reincidencia (Fowler i Westen, 2010; Stoops et al., 2010;
Thijssen i Ruiter, 2010). En el nostre entorn, s'assenyala la improcedéncia
d'intervencions generalistes i la necessitat d'ajustar el tractament a cada penat
per potenciar la seva reeducacio i reinsercié (Arce i Farifia, 2010). Aixi mateix,
s'ha comencat a validar la primera proposta tipologica en altres centres

penitenciaris (Loinaz, Ortiz-Tallo, Sanchez i Ferragut, 2011).
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D'altra banda, han sorgit noves propostes de classificacio. Stoops et al. (2010),
han realitzat recentment una tipologia basada en conductes, seguint el model
d'Holtzworth-Munroe i Stuart (1994). Els resultats amb 671 subjectes indiquen
I'existéncia de tres tipus d'agressors (baixa delinqtiéncia, conducta
disforic/volatil i disforic/violent en general). La classificacid permet predir

I'acabament del tractament aixi com detencions posteriors.

Una altra linia d'actualitat és la recerca de classificacions tipologiques a partir
d'instruments de prediccio del risc. Thijssen i de Ruiter (2010) han posat a
prova aquesta alternativa proposant quatre subtipus d'agressor a partir del B-
SAFER. Els resultats avalen la validesa de la classificacio tipologica a nivell
transcultural i mostren la seguent distribuci6 dels agressors en mostra
comunitaria: FO (violent només en la familia) 37%, GVA (violent en
General/Antisocial) 18%, LLA (antisocial-nivell baix) 24%, patologic 21% (en
comunitat es dona major proporcio del FO, subjectes de menys risc). Una altra
de les novetats d'aquest estudi és la inclusio de dones a la mostra d'agressors
ja que, com afirmen els autors, cada vegada és major la xifra de dones

detingudes o denunciades per aquestes agressions.

Una altra linia d'interes és la presa en consideracié de factors de risc de
I'agressor i de la victima, i la seva integracio en plans de prevencié l'objectiu de
la qual sigui el monitoratge, supervisio i tractament dels agressors i el disseny
de plans de seguretat per a les victimes (Kropp, 2009). Monitoritzar inclou
atendre I'evolucié dels factors de risc, especialment quan es donen
circumstancies que incrementen el risc. La supervisid inclou restriccid
d'activitats (inclosa la comunicacié amb la victima). La presa en consideracio de
factors de l'agressor permet generar hipotesis sobre plans de tractament
apropiats, en els quals la vulnerabilitat de la victima haura de ser tinguda en
compte.

La conclusié dels estudis més recents é€s que s'hauria d'analitzar I'eficacia de
les intervencions basades en perfils especifics d'agressors en comparacié amb
tractaments més genérics. Els tractaments ajustats als factors de risc reduirien
en major mesura la reincidencia que els tractaments de "talla nica" de practica
habitual.
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3. Objectius

L'estudi esta dividit en dos apartats ben definits. D'una banda, es vol analitzar
de forma general el perfil processal - penal dels agressors de parella
condemnats a una pena de preso. D'altra banda, es vol analitzar de forma
empirica la reincidéncia dels agressors avaluats i posats en llibertat amb la
finalitat d'establir el perfil del reincident i els factors de risc. Aixi doncs, el
present estudi sobre l'analisi de la reincidéncia en agressors de parella té els

seguents objectius principals i secundaris.

3.1 Objectius principals

El principal objectiu de I'estudi és aproximar-nos al problema de la reincidéncia,
la carrera delictiva, I'especialitzacio i els factors de risc en agressors de parella
condemnats a presé. Ates que és el primer estudi en la materia, es pretén fer
una primera valoracio de la questio i presentar les possibles linies d'interes i

necessitats del context especific.

Al marge de l'aproximacié a la questio, son tres els principals objectius:

1) Establiment, de forma retrospectiva, del perfil processal - penal i de
reincidencia dels agressors de parella condemnats a preso: xifres de
reincidéncia passada, ingressos a preso, denuncies préevies per VCP, tipus
de delictes i condemnes, etc. Aquest objectiu podria donar resposta a Qui

sbn els agressors condemnats a presé? Quina és la seva trajectoria?

2) Establiment, per primera vegada, de forma empirica de la xifra de
reincidéncia penitenciaria dels agressors després del seu pas per preso,
dins del marc de l'aplicaci6 de la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre,
de Mesures de Proteccio Integral contra la Violencia de Genere. L'objectiu
podria explicar, en part, la pregunta de Que succeeix amb els agressors
després del seu pas per presd? Funciona la intervencio? De que depén?

3) Comparar els diferents subtipus d'agressors de parella establerts en estudis
previs a partir del seu perfil de reincidéncia i de risc. Aquest objectiu pot ser

d'especial interés ja que, a nivell internacional, s'atribueix un presumpte risc

37



a cada tipus d'agressor que encara ha de ser constatat en el nostre entorn.
Aix0 permetra, a més, conjugar eines de gestid del risc d'Us actual en el
context penitenciari al costat de la metodologia tipologica amb I'objectiu de

dissenyar intervencions meés efectives ajustades als perfils diferencials.

3.2 Objectius secundaris

El principal objectiu secundari és l'establiment de les bases necessaries per
desenvolupar un estudi longitudinal a llarg termini (5 anys per exemple) a partir
de la mostra actual. Unificar una serie de variables i criteris a I'hora de crear les
bases de dades permetra ampliar la mostra en un futur proxim i establir unes
xifres de reincidéncia significatives i que puguin donar peu a valoracions de les
intervencions, prediccions més ajustades a la realitat que ens envolta i

propostes de millora basades en l'evidéncia.

Aixi mateix, s'espera contribuir a un millor coneixement de la violéncia en la
parella: del context en el qual succeeix, de les variables que intervenen, de les

possibles formes de prevenir-la, sobre els riscos, etc.

En definitiva, I'estudi no pretén ser concloent sind un primer pas per a futures
investigacions en la matéria, que permeti coneixer algunes necessitats
metodologiques i errors, i continuar amb la linia d'investigacio per acumular

mostres més amplies i significatives.
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4. Disseny de la investigacio

Atesa la dificultat de dissenyar un estudi longitudinal metodologicament rigorés,
el punt de partida ha estat la linia d'investigacié sobre tipologies desenvolupada
des del 2008. Inicialment, es va estudiar la possibilitat de fer el seguiment de
tots els agressors que haguessin passat per un Centre amb major antiguitat
com Brians-1, prenent en consideraci6 els condemnats i excarcerats a partir de
la implantacié de la Llei Organica 1/2004. Un altre dels objectius plantejats va
ser la valoracio i seguiment de tots els casos que haguessin passat per Brians-
2, condemnats per un delicte per violencia contra la parella. Finalment es va
optar per desestimar ambdds objectius que, encara que estadisticament
vistosos i temptadors, no permetien mantenir un control minim sobre la
informacio registrada, sobre la veracitat de les fonts, sobre 'homogeneitat de la
informacio i sobre altres criteris metodologics imprescindibles per desenvolupar

una investigacié adequada.

Per tant, s'ha constatat la necessitat de disposar de fonts d'informacio rigoroses
i exhaustives, que permetin el desenvolupament d'investigacions de major
envergadura. Prendre com a punt de partida només la informacié disponible,
sense control sobre el registre i emmagatzematge de la mateixa, és una
limitacié metodologica que, com hem esmentat al marc teoric, pot restar tot el

possible valor a l'estudi.

Per aix0, encara que la mida de la mostra s'ha reduit significativament i el
nombre de subjectes pugui semblar petit, tots els casos inclouen una magnitud
d'informacié dificil d'aconseguir i d’enregistrar. Aix0 ens permet garantir la
veracitat de la informacid, el coneixement profund i individual de cada cas i la
independéncia respecte a biaixos aliens als investigadors que desenvolupen
l'estudi (que poden existir quan es depen d'un tercer que enregistri la

informacio).

4.1 Participants

L'estudi s'ha dividit en dos objectius diferenciats, amb mostres especifiques per

a cada un.
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Estudi retrospectiu - Perfil de reincidéncia penal/processal

Per a aqguest objectiu s'ha comptat amb una mostra total de 100 casos que han
estat avaluats des del 2008, en la linia d'investigacié sobre tipologies. Un dels
criteris prioritaris de l'estudi ha estat disposar d'una mostra amb informacié
homogenia, per la qual cosa es requeria disposar del perfil psicologic complet i
la localitzacié de les variables d'interés a través de diferents fonts.

Estudi longitudinal - Reincidencia penitenciaria

L'objectiu d'aquest apartat ha consistit en valorar la reincidéncia penitenciaria
d'aquells subjectes que havien estat avaluats des de I'any 2008 i que havien
estat posats en llibertat en el periode previ a l'acabament de I'estudi.
Considerant un termini de seguiment minim de 3 mesos, la mostra final per al
seguiment la componen un total de 40 interns, provinents de la mostra total de

100 casos.

4.2 Fonts d’informacio

Per a l'analisi de la reincidencia hem considerat la utilitzacio de variables
psicologiques i variables estadistigues (penals, historial delictiu, etc.). La
principal font de variables psicologiques ha estat el protocol d'avaluacio
dissenyat per a la classificacio tipologica. L'ultima versio del protocol inclou deu
instruments (veure Loinaz, 2010), encara que ja que l'objectiu d'estudi no és
anicament psicologic, i algunes proves no s'aplicaven el 2008, no han estat
utilitzades totes les variables. Les variables analitzades provenen de les proves

que es mostren a la taula 7.

Taula 7. Llistat d'instruments utilitzats

1. Inventari Clinic Multiaxial de Millon-1ll (MCMI-III); adaptacio espanyola de Cardenal
i Sdnchez (2007).

2. Conflict Tactics Scales-2 (CTS-2) de Straus, Hamby, Boney-McCoy i Sugarman
(1996); (traducci6 Loinaz, 2009).

3. Inventari de pensaments distorsionats (IPDMV) d’Echeburta i Fernandez-Montalvo
(1998); versio factorial de Ferrer, Bosch, Ramis, Torres i Navarro (2006).

4. Inventari d’Expresié d'lra Estat-Tret-2 (STAXI-2) de Spielberger; adaptacio
espanyola de Miguel-Tobal, Casado, Cano-Vindel i Spielberger (2001).
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Les variables processals i penals, aixi com altres variables d'interés sobre la
conducta delictiva i en especial sobre la violéncia contra la parella, han estat
recopilades (o contrastades) a partir de testimonis de senténcia, d'informes

professionals i de la base de dades SIPC.

El seguiment dels casos i la seva possible reincidéncia penitenciaria s'ha
realitzat mitjangant I'escrutini de les bases d'informacié penitenciaria SIPC
(Catalunya) i SIP' (Espanya). Hem d'assenyalar que l'estudi pretenia haver
contrastat les diferents fonts d'informacio que poguessin aportar dades sobre la
reincidéncia dels subjectes (a excepcié de l'autoinforme de la victima). Aixi, es
va establir contacte amb diferents departaments per accedir a fonts policials i
judicials, pero finalment I'accés no ha estat possible o no ha arribat a temps per
ser inclos en el present estudi. Es considera imprescindible, de cara a futures
investigacions, disposar d'aquestes fonts d'informacié per contrastar els
resultats que, a partir de cada una d'elles, es poden coneixer sobre la conducta

delictiva i violenta dels subjectes després del seu pas per preso.

Com a novetat significativa, I'estudi inclou I'adaptacio a I'espanyol del B-SAFER
(veure Annex 1), una escala breu de prediccio del risc derivada de la SARA. La
preséncia de cada factor de risc es pot codificar per al passat (periode anterior
a les ultimes 4 setmanes) o per a la situacié actual (que inclou les ultimes 4
setmanes). Cada item es codifica com 0 per a l'abséencia del factor, 1 per a
preséncia parcial i 2 per a preséncia del factor. Els items i la font d'informacio
per a cada un es presenten a la taula 8. L'escala va ser aplicada a cada cas de
forma cega (es desconeixia tant la correspondencia tipologica com la
reincidéencia real del subjecte) i va ser supervisada de forma independent per
dos dels investigadors. Per a més del 90% dels items, la valoracido entre

ambdds responsables va ser coincident.

! Nota explicativa: en vista a possibles répliques de I'estudi o comparatives de resultats, s'ha
considerat oportu assenyalar que aquesta base sol ser denominada habitualment "Anita" i aixi
ha estat esmentada en alguns estudis previs.
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Taula 8. items del B-SAFER i font d’'informacié

item

Font d’informacio

Bloc I: agressié a la parella

1. Conducta violenta

2. Amenaces (pensaments violents)

3. Escalada de violéncia

4. Trencaments

5. Actituds violentes (Distorsions)

Violéncia fisica i sexual; CTS-2 (items escala
agressio fisica; items 19 i 47 en coercio
sexual); lesions en sentencies

Delicte condemnat; CTS-2 (items 57, 69 o 75);
testimoni de sentencia

Sequéncia de delictes; evoluci6 VCP en
testimonis de senténcia; historial penal

Delicte condemnat; autoinformes

Minimitzaci6 i negaci6 en entrevistes;
distorsions en IPDMV

Bloc II: ajust psicologic

6. Delinquencia general

7. Problemes en relacions intimes

8. Problemes laborals

9. Problemes toxicologics

10. Problemes mentals

Versatilitat delictiva; condemnes passades;
conducta antisocial (informes professionals i
autoinformes)

Informes professionals i SIPC; autoinforme en
entrevista

Informes professionals i SIPC; autoinforme en
entrevista

Problemes drogues o alcohol en informes;
dependéncies MCMI PREV>75; programa
CAS extern a preso; consum drogues exclusio
social (heroina)

Psicopatologia greu: almenys 2 PREV>75 en
algun trastorn greu del MCMI-III: esquizotipic,
limit, paranoide, trastorn del pensament,
depressidé major o trastorn delirant; ingressos
psiquiatrics per trastorns
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4.3 Procediment i analisi de dades
Procediment

Tota la informacio disponible des del 2008 va ser recuperada (o registrada i
emmagatzemada en cas que no s'hagués registrat préviament) cas per cas per
ser disposada en una matriu Excel®, que es va crear especificament per a
I'estudi. L'esmentada matriu contenia totes aquelles variables que, a partir del
repas de les investigacions internacionals i de la discussié entre els autors, es
va considerar que tenien o que podien tenir relaci6 amb la reincidéncia.
Posteriorment, totes les dades van ser repassades de forma independent per
dos dels autors amb l'objectiu d'evitar els errors que poden donar-se en
manipular una extensié de dades considerable i en identificar persones a partir
de codis numerics. Una vegada confirmada I'exactitud de tota la informacid, es

va procedir a analitzar les dades mitjancant el paquet estadistic SPSS® 17.

Com hem esmentat, I'escala de prediccio del risc es va omplir a partir de totes
les variables abans de coneéixer la reincidencia real dels subjectes. La
informacio sobre la reincidéncia es va analitzar en diferents ocasions, I'Gltima
d'elles lI'octubre de 2010 (SIP i SIPC).

Mesos de seguiment

El seguiment mig després de la posada en llibertat definitiva del Centre
Penitenciari Brians-2 ha estat de 15 mesos (amb un minim de 4 mesos i un
maxim de 27; DT=7,9). Es pot assenyalar que un 55% de la mostra (n=22)
presenta un periode de seguiment superior o igual als 12 mesos, amb una
mitjana de 21 mesos en aquest grup. Finalment, un 22,5% presenta un

seguiment superior als dos anys.
Analisi de dades
Els procediments estadistics utilitzats en I'estudi sén els seguents:

- Descriptius i frequiéncies de les diferents variables.
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Estadistics t Student o U Mann-Whitney per determinar si els grups
difereixen respecte a les seves puntuacions mitjanes en variables

quantitatives i Chi quadrat per a variables categoriques.

Regressid logistica amb variables significatives per calcular quines son

predictores de la reincidéncia.

Sensibilitat i especificitat del B-SAFER passa I'assignacio tipologica i per a

la prediccio de la reincidencia (corba COR).



5. Resultats

Els diferents objectius de l'estudi s'han assolit a partir de dues mostres
diferenciades. La mostra principal esta composta per 100 subjectes i la
submostra, a la qual s'ha realitzat el seguiment, la componen 40 subjectes
prevenients de l'anterior. A continuacié presentarem els resultats ordenats per
objectius. En primer lloc, aquells referents a la mostra total i en segon lloc
aquells fruit del seguiment longitudinal de la submostra.

5.1 Descripci6 de la mostra total (N=100)

L'edat mitjana de la mostra total és de 40 anys (DT= 8,7; min. 23 - com a
maxim. 61). El 76% sbén espanyols. La distribucié de les nacionalitats es
presenta al grafic 1. Respecte a la victima, el 66% és de nacionalitat espanyola
amb una mitjana de 35,8 anys (DT=8,6; min. 19 - maxim. 61). Un 33% va
necessitar atencid meédica després d'un episodi violent amb la seva parella

(segons informen els agressors).
Grafic 1. Distribucié de les nacionalitats a la mos  tra total
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5.1.1 Condemna actual

Respecte a les variables penals, la condemna mitjana actual és de 48 mesos
(DT= 35,8; min. 8 - max. 216) i en el compliment actual es déna una mitjana de
3,4 causes per condemna (DT= 2,5; min. 1 - max. 18). El concepte causes per

condemna fa referencia al nombre de delictes pels quals ha estat jutjat i
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condemnat cada intern en la pena que compleix en el moment d'incorporar-se a
l'estudi. En la condemna actual han estat apreciades circumstancies
modificadores de la responsabilitat penal en el 39% dels casos. Un 29%
presenta una o diversos agreujants (reincidencia 20%, parentiu 12% i traicio
1%) i un 18% algun atenuant (reparacié 3%, drogoaddiccié 6%, embriaguesa
5%, trastorn mental 2%, obcecacid 1% o confessio i arravatament 1%).

La distribucio dels delictes contemplats en la condemna actual es presenta al
grafic 2. Hem de recordar que els subjectes poden haver estat condemnats per
diferents delictes dins d'una mateixa condemna, per la qual cosa els
percentatges indiquen la proporcio de subjectes que presenten cada delicte en
la seva condemna actual. Es pot observar com els delictes més prevalents sén
les lesions i les amenaces (presents cada un en un 39% dels casos). La
condemna per trencaments és present en un 36% dels casos i els delictes per
maltractament o per violéncia domestica (VIDO) en el 24%. La resta de delictes

s6n menys prevalents, amb frequtiéncies inferiors al 10%.

Grafic 2. Prevalenca de delictes en condemna actual
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5.1.2 Historial delictiu

Referent a les variables penitenciaries, I'edat mitjana del primer ingrés a preso
és de 32 anys (DT= 8,7; min. 17 - max. 55) i la mitjana d'ingressos a preso és
de 2 (DT=1,5; min. 1- com a maxim. 7). Al grafic 3 es mostra la proporcio total
d'ingressos. Per al 47% de la mostra, l'actual no és I'Gnic ingrés a preso, per la

qual cosa son reincidents penitenciaris.
Grafic 3. Nombre total d'ingressos en preso
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Aixi mateix, l'historial dels subjectes ens permet comprovar que el 64% de la

53%

mostra és reincident penalment, la qual cosa indica que ha estat condemnat
per algun tipus de delicte anteriorment a l'ingrés a preso. D'altra banda, un 46%
presenta trencaments d'ordres de proteccio a la victima (un 6% afegit informa
de trencaments no condemnats), I'1% de fuga, I'Ll% de trencament d'una

suspensié de condemna i I'1% de trencament d'un permis.

Respecte al tipus de delictes en I'historial, el 41% presenta una detencio previa
per violéncia contra la parella (sigui la mateixa victima o diferent), un 50% pot
ser considerat reincident general (per tenir historial de diferents delictes), el
49% reincident en VCP (per presentar agressions previes a la parella, encara
que no existeixi detencid) i 55% reincident violent per incloure condemnes o
detencions per delictes violents (inclosa la VCP). Referent a la conducta
violenta, un 17% afirma haver exercit violencia contra una parella anterior i el

55% exercir-la contra persones desconegudes (violencia general).
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5.1.3 Caracteristiques del delicte per violencia co  ntra la parella

En la condemna actual per violéncia contra la parella, un 21% dels subjectes ha
utilitzat alguna arma o objecte que pogués causar dany (com pot ser una corda,
foc o fins i tot un vehicle). En un 53% dels casos es pot afirmar que ha existit
violencia fisica i en un 50% violencia psicologica. En el 50% dels interns, hi ha
una possible relacioé entre I'agressio i el consum de drogues (inclos I'alcohol):
en un 22% la droga relacionada és l'alcohol, en un 10% la cocaina, la barreja
de cocaina i alcohol és present en un 5%, les pastilles en un 3% i I'heroina en
un 1% dels casos. El consum o la dependéencia han estat contemplats com a

atenuants en el 5% de les condemnes.

5.1.4 Caracteristiques propies dels agressors

En les classificacions internacionals d'agressors de parella, s'ha afirmat que
existeixen certes caracteristiques propies dels subjectes que poden determinar
el seu perfil, el seu risc o les seves necessitats de tractament. Aquestes
variables sén denominades correlats distals o proximals (veure Holtzworth-
Munroe i Stuart, 1994) segons hagin tingut lloc en la infantesa o en I'edat adulta
respectivament. Al grafic 4 es presenta la prevalenca als diferents correlats
analitzats. Com es pot apreciar, els factors de risc en l'edat adulta sobn més

prevalents que els de la infantesa.

Grafic 4. Correlats distals i proximals de I'agress  or
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5.1.5 Carrera delictiva i especialitzacio

Malgrat que és complicat analitzar la carrera delictiva dels subjectes (doncs la
informacio no €s homogenia ni precisa en aquest sentit), s'ha tractat de fer una
aproximacio a la questio. Tenint en compte aquells casos que ja han estat
posats en llibertat, per als quals s'ha considerat la seva edat en el moment de
la seva excarceracio, s'ha fet un calcul dels anys transcorreguts des del primer
ingrés a preso, o condemna coneguda, fins a la data actual, o Ultima estada a
preso, només d'aquells en els quals consta més d'un ingrés a preso (variable a
que s’ha denominat carrera delictiva corregida). El métode té moltes limitacions,
per exemple el desconeixement exacte de la data de comissié d’alguns
delictes, l'existencia de delictes previs no registrats, els diferents periodes
privats de llibertat, etc. En l'analisi de la carrera delictiva, la metodologia més
estesa és l'autoinforme del delinglient i el calcul de l'inici i del desistiment de
I'activitat, pero s'ha considerat d'interes presentar el calcul segiient.

Per als 47 casos que compten amb més d'un ingrés a preso, la mitjana d'anys
transcorreguts des del seu primer ingrés o delicte registrat fins al moment
actual (o la seva ultima excarceracio) és de 10,7 anys (DT=7,8; mitjana 8; min.
2 - com a maxim. 38). Referent a I'especialitzacié, un 50% de la mostra total no
presenta especialitzacié i mostra registres per un altre tipus de delictes
(especialment relacionats amb els robatoris i furts). Un 32% té habits delictius
al marge de la VCP i un 55% informa (o0 existeix constancia) sobre la seva
implicacio en agressions a desconeguts o altres familiars diferents a la parella.

En definitiva, podriem afirmar que com a maxim el 45% dels agressors
presenta especificitat en la seva conducta violenta cap a la parella i que
almenys el 50% comet un altre tipus de delictes diferents a la VCP, per la qual

cosa es pot considerar que I'especialitzacié en agressors a preso €s baixa.

5.2 Valoracio del risc: B-SAFER

A I'hora d'analitzar el risc dels agressors, i sobretot quantificar-lo, s'ha optat per
posar a prova una eina simple i que podia ser emplenada de forma fiable en
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aguesta investigacié. Com hem comentat, el B-SAFER prové de la SARA (una
eina difosa a nivell internacional) i comparteix factors de risc amb 'ODARA i
I'EPV. Aixi mateix, recentment ha estat utilitzada en una investigacio I'objectiu
de la qual era classificar tipologicament els agressors a partir de les
puntuacions de linstrument (Thijssen i de Ruiter, 2010), per la qual cosa
semblava interessant posar a prova I'esmentat objectiu en el nostre context. En
definitiva, més que I'is d'un instrument concret, resulta interessant analitzar la

presencia de diferents factors de risc entre els agressors.

5.2.1 Descriptius i frequencia dels factors de risc

El B-SAFER, aplicat a tota la mostra, déna una puntuacio total mitjana d'11,21
(DT 4,21; com a minim. 2 - com a maxim. 20). La distribucio de les puntuacions

totals es presenta al grafic 5.

Grafic 5. Distribucié de les puntuacions totals del B-SAFER
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L'histograma mostra que les puntuacions es distribueixen de forma simetrica.

A la taula 9 es presenta la distribucio dels 10 factors de risc a tota la mostra. Ja
gue la mostra esta composta per 100 casos, la n i el percentatge corresponen
al mateix valor. Es pot observar com les agressions i les amenaces son els

factors més presents (almenys el 70% dels casos) igual que en els delictes,
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mentre que els menys prevalents son els problemes mentals i els laborals
(presents en el 15% i el 33% respectivament). L'item que sembla generar més
dubtes a I'nora d'escollir I'alternativa de resposta és el 5, referent a les actituds
violentes, en el qual en un 21% dels casos la presencia del factor és parcial o

dubtosa.

Taula 9. Distribuci6 dels factors de risc en el to tal de la mostra

Mostra total (N=100)
% resposta

Alternativa resposta 0 1 2

item 1. Agressié 24 6 70
item 2. Amenaces 28 0 72
item 3. Escalada 31 8 61
item 4. Trencaments 40 0 60
item 5. Actituds violentes 29 21 50
item 6. Delingiiéncia general 48 1 51
item 7. Problemes relacionals 26 10 64
item 8. Problemes laborals 62 5 33
item 9. Problemes toxicologics 47 2 51
item 10. Problemes mentals 71 14 15

5.2.2 Punt de tall i perfil tipologic de I'agressor

Per establir el punt de tall més adequat de I'escala s’ha pres com referencia la
classificacio tipologica (és a dir, si el subjecte corresponia al grup normalitzat o
a l'antisocial) i la correspondéncia del risc amb la reincidéncia penitenciaria (la

mesura més objectiva referent a I'historial de I'agressor).

La conjugacio entre sensibilitat i especificitat ens ha permés comprovar que el
millor punt de tall és la puntuacio total 13. Un punt de tall 13 implica classificar

correctament el 79% de la mostra segons el seu perfil tipologic. Prediu
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correctament al 69% dels denominats "antisocials" (sensibilitat) i al 91% dels

normalitzats (especificitat), tal com mostrem a la taula 10.

Taula 10. Eficacia diagnostica del

B-SAFER per a les tipologies

Subtipus
Normalitzat Antisocial total
Risc Baix/Mig verdader fals 58
B-SAFER (<13) negatiu negatiu
41 17
Alt fals verdader 42
(=13) positiu positiu
4 38
total 45 55 100
Verdader positiu 38 699
Sensibilitat = TOTAL antisocials 55
Verdader negatiu 41 9196
Especificitat = TOTAL normalitzats 45
VP+ VN 79
=70%

Eficacia diagnostica = MOSTRA TOTAL _ 100

Grafic 6. Corba COR B-SAFER i tipologia d’agressor
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Aixi mateix, per valorar la capacitat discriminativa de l'escala, a I'hora de
diferenciar entre subtipus d'agressors, s'ha calculat la corba COR (grafic 6).
Una area sota la corba (AUC) de 0,60 pot considerar-se una millora marginal
de la prediccié respecto a l'atzar (0,50), entre 0,70 i 0,79 la mida de I'efecte és
moderada, i si és major de 0,80 pot considerar-se un efecte gran (Douglas,
2000). ElI B-SAFER mostra una bona capacitat per diferenciar entre tipus
d'agressors, amb un AUC de 0,83 (ET=0,41), una classificaci6 significativament

millor que I'atzar (p<0,000).

Respecte a la reincidéncia penitenciaria passada (taula 11), s‘ha obtingut un
AUC 0,77 (ET=0,46; p<0,000) (grafic 7) el que indica una capacitat predictiva
moderada. Una puntuacio 13 classifica correctament al 69% dels casos, amb

una sensibilitat del 62% i una especificitat del 75%.

Taula 11. Eficacia diagnostica del B-SAFER per a reincidents penitenciaris

Reincident passat

NO Sl total
Risc Baix/Mig verdader fals 58
B-SAFER (<13) negatiu negatiu
40 18
Alt fals verdader 42
(=13) positiu positiu
13 29
total 53 47 100
Verdader positiu 29 62%
Sensibilitat = TOTAL reincidents 47
Verdader negatiu =~ 40 _—_—
Especificitat = TOTAL no reincidents 53 2
VP+VN 69

= =69
Eficacia diagnostica = MOSTRATOTAL 100 %
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Grafic 7. Corba COR del B-SAFER i la reincidéncia penitenciaria passada
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5.2.3 Distribucio dels items segons el nivellde ri  sc

Prenent com a punt de tall una puntuacio total de 13, a la taula 12 es presenta
la distribucio dels factors de risc entre els grups considerats de risc baix/mig

(puntuacio total menor de 13) i risc alt (puntuacié major o igual a 13).

Les diferéncies entre grups son estadisticament significatives excepte per a
I'item 1 (agressio fisica) que és igual de prevalent entre els subjectes de risc
baix/mig i aquells de risc alt. La resta de factors son significativament més
prevalents en els subjectes de risc alt, en especial les amenaces (item 2) i els
problemes relacionals (item 7) que soén presents en més del 90% dels
agressors de risc alt.



Taula 12. Distribucio dels items segons el nivelld e risc

Risc baix/mig (N=58) Risc alt (N=42)
n n
% %
0 1 2 0 1 2 X? sig

item 1 17 4 37 7 2 33 2,1# 144
29,3% 6,9%  63,8% 16,7% 4,8% 78,6%

item 2 26 0 32 2 0 40 19,4  ,000
44.,8% 55,2% 4,8% 95,2%

item 3 24 5 29 7 3 32 6,9# ,005
41,4% 8,6%  50% 16,7% 7,1% 76,2%

item 4 29 0 29 11 0 31 5,7 ,016
50% 50% 26,2% 73,8%

item 5 27 13 18 2 8 32 24,6  ,000
46,6% 22,4% 31% 48% 19% 76,2%

item 6 36 1 21 12 0 30 11#  ,001
62,1% 1,7%  36,2% 28,6% 71,4%

item 7 24 9 25 2 2 38 23,8 ,000
42,4% 155% 43,1% 48%  48% 90,5%

item 8 47 2 9 15 3 24 21,2# ,000
81%  3,4%  155% 357% 7,1% 57,1%

item 9 40 1 17 7 1 34 26,7# ,000
69% 1,7%  29,3% 16,7% 2,4% 81%

item10 49 6 3 22 8 12 13,7  ,001
84,5% 10,3% 5,2% 52,4% 19%  28,6%

# agrupacié de variables per criteris d’aplicabilitat de chi-quadrat (20% caselles amb freqiiéncia
inferior a 5)
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5.3 Reincidéncia longitudinal

5.3.1 Caracteristigues de la mostra

La mostra a qué s'ha pogut realitzar el seguiment després de la seva
excarceracio tenia una edat mitja de 41,8 anys en el moment de la seva posada
en llibertat (DT=6,7; min. 22 - max. 55). El 82,5% dels subjectes son espanyols.

Respecte al seu historial delictiu, el 65% és reincident penalment, el 35%
compta amb detencions prévies per VCP i el 42,5% pot considerar-se
reincident en VCP. A nivell penitenciari, el 37,5% compta amb més d'un ingrés
a preso (reincidents penitenciaris).

Les variables personals d'aquesta mostra es presenten al grafic 8. La grafica
lineal representa els percentatges referents a la mostra total a fi de poder
comparar ambddés perfils i prendre en consideracié possibles diferencies que

puguin influir en els resultats.

Grafic 8. Comparativa mostra de seguiment i mostra total
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Com es pot observar, ambdues mostres son molt similars. La principal
diferéncia es doéna en habits delictius i conducta antisocial adulta, on la

prevalenca és més gran a la mostra total que a la mostra de seguiment.

Respecte als delictes condemnats, els principals son les amenaces (42,5%),
els trencaments (37,5%) i les lesions (32,5%). La distribucio de delictes és
comparable a la de la mostra total, si bé és una mica menys frequent la
violéncia fisica (lesions o maltractament) i [I'habitualitat a la mostra de

seguiment.

Finalment, el 52,5% dels subjectes en seguiment presenta episodis violents
amb desconeguts, el 35% ha utilitzat violéncia fisica amb la parella i un 45%
violéncia psicologica. El 40% pot ser classificat com normalitzat i el 60% com a

antisocial o patologic.

5.3.2 Reincidéncia observada

L'estudi longitudinal dels 40 casos ha tingut com a resultat les incidéncies que
es mostren al grafic 9. Recordem que el periode de seguiment mig després de
la posada en llibertat definitiva del Centre Penitenciari Brians-2 ha estat de 15

mesos (minim 4, maxim 27).

Grafic 9. Incidéncies a la mostra de seguiment
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Un 22,5% (9 casos) ha tornat a ingressar a pres6 després de la seva posada
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en llibertat. Al seu torn, 4 casos (10%) es troben sota una mesura de
localitzacié6 permanent imposada posteriorment a la seva excarceracid. Aix0
significa que, a simple vista, el 22,5% de la mostra podria ser considerada
reincident a nivell penitenciari (és a dir, han estat condemnats a preso per un
nou delicte). Tanmateix, una analisi detallada de la informacié ens indica que
només 7 dels 9 reingressos es deuen a la condemna d'un delicte comés
després de la posada en llibertat. Per tant, només un 17,5% dels subjectes ha
reincidit realment en el periode de seguiment i el 5% restant compleix una
mesura privativa de llibertat per un delicte comes abans de I'Gltim ingrés a

preso (una mitjana de 5 anys abans).

Respecte als 4 casos en localitzaci6 permanent, la condemna mitjana de
localitzacio és de 7 mesos, per delictes com a violencia domestica no habitual,
amenaces o trencaments. Les causes son prévies a I'excarceracio (una mitjana

de 32 mesos anteriors).

En definitiva, es pot assegurar que un 82,5% de la mostra no ha reincidit
realment a nivell penitenciari (condemna per la comissié d'un nou delicte
després de l'excarceracio), malgrat que es desconeix si altres subjectes han

estat denunciats per agressions sense arribar a ser condemnats.

Per als 7 casos que si que han reincidit, el tipus de delictes comesos son els

seguents.

Grafic 10. Tipus de delictes entre els reincidents
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Hem d'assenyalar que, dels que han reincidit, 6 (el 15% de la mostra) ho
han fet en algun delicte de violencia contra la parella i 1 per robatori
amb violéncia. Les condemnes concretes i el periode en llibertat fins a la

reincidéncia en aquests casos es mostren a la taula 13.

Taula 13. Delicte, condemna i temps en llibertat de  Is reincidents en VCP

Cas Delicte Condemna Temps fins a reincidéncia
1 Trencament 6 mesos 57 dies

2 3 X trencaments 33 mesos 168 dies

3 Amenaces 6 mesos 208 dies

4 Amenaces i trencament 24 mesos 300 dies

5 Vido no habitual i lesions 36 mesos 467 dies

6 Falta lesions i robatori amb forca 33 mesos 554 dies

X dies: 292 (dt=188)

5.3.3 Prediccio6 del risc

Un dels principals objectius de la investigacio ha estat valorar la possibilitat de
predir la reincidéncia dels agressors després del seu pas per presd. En aquesta
ocasio, s'ha analitzat la capacitat del B-SAFER, i per extensio de les variables
que el componen, per predir I'esmentada reincidéncia. La capacitat predictiva
del B-SAFER es presenta a la taula 14. L'instrument classifica correctament el

70% dels agressors, el 100% dels reincidents i el 63% dels no reincidents.

Taula 14. Capacitat predictiva del B-SAFER per ala reincidéncia observada

Reincidencia observada

No reincident Reincident total
Risc Baix/Mig verdader fals 21
B-SAFER  (<13) negatiu negatiu
21 0
Alt fals verdader 19
(213) positiu positiu
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12 7

total 33 7 100

Verdaderpositiu = 7 100%
Sensibilitat = TOTAL reincidents 575
Verdader negatin 21
e — = -——=63,0%
Especificitat = TOTAL no reincidents 33
VP+VN 28
70%

Eficacia diagnostica = MOSTRATOTAL _ 40

L'analisi de la corba COR (grafic 11) indica novament que la millor conjugacio
entre sensibilitat i especificitat es déna amb el punt de tall 13. L'area sota la
corba és de 0,76 (ET=0,07; p>0,05) i indica una capacitat moderada.

Grafic 11. Corba COR del B-SAFER per a la prediccié de la reincidéncia
observada
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5.3.4 Caracteristiques del reincident

Malgrat que les limitacions de la mostra no permeten fer inferéncies
significatives, es poden descriure algunes caracteristiques diferencials dels
subjectes reincidents.
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Tipologies

Com esmentavem, a la mostra de seguiment el 40% dels subjectes (16) poden
ser considerats del tipus "normalitzat” mentre que el 60% (24) poden ser
considerats "antisocials" o "patologics". El 71% dels reincidents (5) son del
subtipus antisocial, mentre que el 29% sén normalitzats. Encara que la
proporcié és considerablement diferent, la diferencia no és estadisticament
significativa degut xifra de reincidents a la baixa i la limitaci6 de la mostra.
Prenent en consideracio el total dels subtipus, el 21% dels antisocials davant el

12,5% dels normalitzats han reincidit.
Risc

Respecte al risc calculat amb el B-SAFER, els subjectes reincidents i els no
reincidents presenten diferencies significatives en la seva puntuacié total. A la
taula 15 es pot comprovar com la puntuacié total mitjana dels agressors que
han reincidit és superior a la d'aquells que no ho han fet. Aixo significa que
abans de la seva excarceracio, els agressors reincidents van ser valorats

correctament com de major risc.

Taula 15. Puntuacié total en el B-SAFER segons reincidéncia

No reincidents Reincidents

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

El 80% de la mostra a qué s'ha realitzat el seguiment havia rebut tractament

abans de la seva excarceracio.
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Grafic 12. Diferéncies en tractament segons larein  cidencia
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Tal i com es mostra al grafic 12, la majoria dels no reincidents (29 de 33)
s'havia sotmes a tractament, mentre que la proporcio majoritaria dels
reincidents no havien rebut tractament. La diferencia és estadisticament

significativa (p=0,006).

La distribucié de la reincidéncia en funcié dels grups de tractament es mostra a
la taula 16. Entre els subjectes no tractats, la distribucié de reincidents i no
reincidents és la mateixa (50%). Entre els subjectes tractats, la presencia de
reincidents és significativament menor a la de no reincidents. Hem de tenir en
compte que 32 subjectes han estat tractats i només 7 han reincidit, pel que les

diferencies es poden deure a aquest factor.

Taula 16. Diferéncies en reincidencia segons tracta  ment

No reincidents Reincidents X? p
Sense tractament 4 (50%) 4 (50%) 7,32 0,006
Amb tractament 29 (90,6%) 3 (9,4%)

Al grafic 13 es pot observar la influencia del tractament sobre la proporcié de

reincidencia.

62



Grafic 13. Reincidéncia segons el grup de tractamen  t
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Encara que la distribucié de reincidents i no reincidents entre els subjectes no
tractats és la mateixa, el resultat global indica que no rebre tractament pot
suposar una probabilitat del 50% de reincidir davant el 9% dels que reben
tractament. La durada del tractament no suposa una diferéncia entre els
subjectes reincidents i els no reincidents, amb una durada mitjana de 4,3
mesos (dt= 1,5) i 5,8 mesos (dt=2,4) respectivament.

Variables personals

S'ha volgut analitzar les diferencies existents entre els subjectes reincidents i
els no reincidents en diferents variables per poder determinar quins factors son
significatius i quin pes tenen sobre la reincidéncia (taules 17, 18, 19, 20 i 21).
D'una banda, s'han comparat les puntuacions als quatre instruments del
protocol d'avaluacié: MCMI-Ill, CTS-2, IPDMV i STAXI-2. D'altra banda, s'ha
comparat la distribucio en els factors de risc personals.
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Taula 17. Diferencies en ira (STAXI-2)

Reincidents No Reincidents

(n=7) (n=33)

X dt Med X dt Med U
Temperament 42,1 34,1 20 29,4 22,4 20 87
Reaccio 35 26,5 25 355 263 35 96
Tret 357 31,8 35 30 235 30 88
Expressio. Ext. 443 30,7 30 38,7 31,3 35 86,5
Expressio. Int. 45,7 36,2 40 359 284 25 82,5
Control. Ext. 55,7 258 55 61 27,3 60 89
Control. Int. 71,3 336 85 654 30,8 77,5 85,5
IEI 39,3 334 45 33,2 288 225 89,5

En la majoria de les variables no es donen diferéncies estadisticament
significatives entre els grups, fet que pot deure's a les limitacions de la mostra
(pocs casos en seguiment i pocs subjectes reincidents). Les Uniques variables
en les quals les diferéncies entre reincidents i no reincidents sén
estadisticament significatives son: trastorn de personalitat paranoide (MCMI-I111);
estereotip masclista, acceptacio de la violencia i puntuacio total de I''PDMV; i
els factors de risc conducta antisocial adulta i habits delictius. Totes aquestes

variables sén més freqlients i amb major nivell en els subjectes reincidents.

Taula 18. Diferencies en personalitat i dependencie s al MCMI-III

Reincidents No Reincidents

(n=7) (n=33)

X dt Med X dt Med U
Esquizoide 51,6 195 45 42 21,8 45 84
Evitativa 39,4 226 34 325 248 26 98
Depressiva 52 18,9 52 344 248 30 64
Depenent 40,1 16,9 40 32,1 17,8 27 83



Histrionica 52,9 20 52 48,6 251 48 105
Narcisista 71,1 12,2 68 64,1 16,3 67 90
Antisocial 58,4 14,6 63 58,2 65 15,5 104,5
Agressiva 51,1 12,1 52 42 21 50 96,5
Compulsiva 65,9 14,7 57 53,3 20,5 51 68
Negativista 47,7 21,7 63 454 20,1 53 101,5
Autodestructiva 41,7 17,2 47 38,2 22 47 115
Ezquizotipica 47,6 32,7 64 395 22 46 76
Limit 43 24 42 40,6 22,3 42 104,5
Paranoide 66,4 17,9 67 446 26,1 40 53,5*
Depend. Alcohol 52,6 26,2 64 63,4 20,1 68 89
Depend. Substancies 76,7 10,9 81 64,7 23,6 65 79
Taula 19. Diferéncies en distorsions cognitives (IP  DMV?)

Reincidents No Reincidents

(n=7) (n=33)

X dt Med X dt Med U
Estereotips masclistes 19 58 1,8 1,4 53 1,1 50*
Culpabilitzar dona 2,1 65 2,3 1,8 56 1,7 74,5
Acceptacio violencia 2,5 /3 2,6 1,6 71 1.4 37,5**
Minimitzacio 2,2 ,68 1,8 1,7 ,63 1,7 76,5
Distorsio total 51,7 9,3 49 39,1 10,9 38 39,5%*

! Versi6 factorial de Ferrer, Bosch, Ramis, Torres i Navarro (2006).
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Taula 20. Diferéncies en violencia en la CTS-2

Reincidents No Reincidents

(n=7) (n=33)

X dt Med X dt Med U
Agressio psicologica menor 25 251 17 23,1 234 12 63
Agressié psicologica severa 28 33 2 6,1 189 2 67,5
Agressié fisica menor 26 24 4 5,9 11,3 3 53
Agressio fisica severa 1 1,7 O 3,9 152 1 55,5
Coercio sexual menor 0O O 0 4,9 152 0 52,5
Coercio sexual severa 0 O 0 3,04 144 0 60
Severitat violencia fisica 6 78 25 14,7 25 75 58

66



Taula 21. Diferencies en factors de risc

Reincidents No Reincidents

(n=7) (n=33)

% % X2
Racionalitzacio 71,4% 66,7% ,06
Negacié 57,1% 48,5% 17
Gelosia 42,9% 42,4% ,00
Problemes amb alcohol 42,9% 57,6% ,50
Problemes amb altres drogues 71,4% 42,4% 19
Tractament toxicomanies 14,3% 42,4% 1,9
Antisocial adult 57,1% 18,2% 4,6*
Habits delictius 57,1% 12,1% 7,3**
Ingressos psiquiatrics 28,6% 27,3% ,00
Intents de suicidi 14,3% 18,2% ,06
Delinqiiéncia juvenil 42,9% 12,1% 3,7
Abusos en la infantesa 14,3% 9,1% 17
Violéncia entre pares 0% 12,1% ,94
Violéncia parella anterior 28,6% 9,1% 2,0
Violéncia desconeguts 57,1% 48,5% 17

Els diferents analisis de regressio logistica realitzades indiquen que, amb la
mostra i els resultats actuals, la capacitat predictiva de les diferents variables

habitualment relacionades amb la reincidéncia és baixa o nul-la.

L'analisi de regressio logistica binaria (mitjancant el métode Wald) ha portat a la

conclusi6 que nomeés tenen una capacitat predictiva estadisticament
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significativa les variables acceptacio de la violencia i edat de primera preso
(veure taula 22). La incorporacio al model de la dependéncia de I'alcohol millora
la capacitat predictiva del 82,1% al 89,7%, i prediu correctament el 57% dels
reincidents davant el 28% corresponent a les dues variables soles (X?=18,7;
sig.=0,000).

Taula 22. Variables amb capacitat predictiva

Variable B Exp (B) Sig. R quadrat de Nagelkerke

Acceptacié de la violencia 3,108 22,37 ,020 ,625
Edat primera presé -,201 ,818 ,024

Dependéncia de I'alcohol -,071 ,931 ,090

D'aquest primer model, una major puntuacido en l'escala acceptacio de la
violencia (de distorsions cognitives) incrementa el risc de reincidéencia, mentre
que una major edat en el primer ingrés a preso i una major dependéncia de

['alcohol disminueixen el risc.

De la resta d'andlisi de regressio s'ha conclos que I'haver rebut tractament a
preso és un factor protector amb capacitat predictiva. Aquest factor explica el
23,4% de la variancia en reincidéncia (R quadrat de Nagelkerke) (B=-2,27;
Exp(B)=,103; sig=,015). La variable per si mateixa pronostica correctament el

82,5% de tots els casos (el 57,1% dels reincidents).
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6. Conclusions

Malgrat que els resultats no pretenen ser concloents, i aguest €s nomeés un
primer pas en l'estudi del fenomen de la reincidéencia en agressors de parella
condemnats a preso, de les dades aqui analitzades es poden treure algunes
conclusions. Aquestes poden ser tant d'interes directe, per coneixer millor el
problema de la violéncia contra la parella, com d'interés aplicat en el tracte dels
agressors en el dia a dia (tractament, prediccié del risc, disseny de programes)

i en el disseny de futures investigacions en la materia.

A continuacié valorarem els principals resultats prenent com a referencia les

hipotesis plantejades arran de la revisio dels estudis internacionals.

Hipotesi 1. Una proporcid molt significativa dels agressors que arriben al
sistema judicial tenen un historial delictiu i d'abusos a la parella extens, molts ja
han trencat mesures previes i la resposta penal sol ser I'Gltim recurs i no una

mesura de prevencio.

En el nostre cas, un 47% de la mostra presenta més d'un ingrés a preso i un
50% registre de delictes diferents a la VCP. El 41% ha estat detingut
previament per VCP (un 49% pot ser considerat reincident en VCP), un 46% ha
trencat una mesura de proteccio de la victima. Durant el periode de seguiment,
I'existéncia de causes previes ha fet que un 5% hagi tornat a ingressar a preso i

un 10% es trobi en localitzacié permanent.

Davant d'aquests resultats, la proporcié de subjectes a presd dels quals la
carrera delictiva esta consolidada, i que presenten versatilitat delictiva i historial
delictiu previ a I'Gltim ingrés a preso, indica que aquests agressors no homMes
agredeixen a la seva parella, sind que poden agredir desconeguts i cometre
altres delictes. Per tant, no serien persones amb un estil de vida normatiu la
violencia dels quals sorgeix en la intimitat de la llar o la relacié de parella, i la

seva conducta no podria ser explicada només per valors culturals masclistes.

Els nostres resultats son congruents amb estudis internacionals (Klein i Tobin,

2008) i posen de manifest la necessitat d'intervenir sobre el problema de forma
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prioritaria i amb alternatives a la via penal. La prevencio ha de ser un objectiu

prioritari.

Hipotesi 2. L'especialitzaci6 en agressors de parella depén del subtipus
d'agressor analitzat. Els estudis indiquen que els subjectes normalitzats (la
violéncia dels quals es limita a la parella) son menys freqlients en contexts

judicials, doncs no arriben a aquesta fase del procés.

Els resultats del present estudi indiquen que l'especialitzacié és menys frequent
en els agressors a presd. Almenys un 50% de la mostra presenta un altre tipus
de delinqguencia diferent a la VCP i almenys un 55% agressions a persones
diferents a la parella. La classificacio tipologica de la mostra total indica que el
55% dels subjectes poden ser classificats com a antisocials o patologics.
Aquesta dada hauria de ser tinguda en compte a I'hora de dissenyar
intervencions i d'establir els perfils de risc. Malgrat aixo, les diferencies respecte
al nostre sistema penal es posen de manifest ja que la proporcié d'agressors

amb perfil normalitzat és superior a la proposta internacionalment.

Hipotesi 3. La xifra de reincidéncia en agressors de parella pot diferir segons la

submissio a tractament o segons variables individuals de tipus classificatori.

Un 17,5% de la mostra en seguiment ha reincidit després de la seva posada en
llibertat. La taxa de reincidencia diferencial entre subtipus d'agressors ha estat
confirmada. A la nostra mostra, el 21% dels antisocials/patologics i el 12% dels
normalitzats han reincidit, mentre que entre els reincidents el 71% eren
antisocials/patologics. Les dades so6n congruents amb estudis anglosaxons en
els quals la reincidencia en el subtipus antisocial/patologic se situa en el 16-
19%-19 (Thijssen i de Ruiter, 2010) i es dona una sobrerepresentacio d'aquests
grups entre els reincidents, 45% d'antisocials i 37% de limits (Eckhardt et al.,
2008).

Més de la meitat dels subjectes reincidents no havia rebut tractament (57,1%).
Aixi mateix, la proporcié de reincidents entre els no tractats (50%) és
significativament superior a la dels subjectes tractats (9%). La diferéncia entre

subjectes tractats i no tractats és superior a l'establerta en altres estudis
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(Coulter i VandeWeerd, 2009; Lin et al., 2009; Tollefson i Gross, 2006), encara
que congruent amb propostes que assenyalen que rebre tractament pot reduir
el risc de reincidéncia fins i tot en un 67% (Stoops et al., 2010). L'analisi de
regressid indica que el tractament explica el 18% de la variancia total en

reincidéncia.

Hipotesi 4 . El consum o abus de drogues (inclos l'alcohol) és una de les

principals variables de risc.

El consum de drogues pot estar relacionat amb la violencia en el 50% dels
nostres casos i la circumstancia ha estat contemplada com a atenuant en un
5% de les condemnes. Els correlats de risc més frequents son aquells que
succeeixen en l'edat adulta, especialment els relacionats amb cognicions
distorsionades o amb problemes amb alcohol i drogues. A diferencia del trobat
en altres estudis (Jones i Gondolf, 2001), la variable alcohol no apareix
relacionada amb un major risc de reincidencia i, al contrari, €s menys frequent
entre els subjectes reincidents. Sens dubte, s'haura d'analitzar amb major detall

aguesta variable a mesura que s'augmenti la significacio de la mostra.

Hipotesi 5. La classificacio tipologica és una de les metodologies més
prometedores referent a la gestié del risc dels agressors i al disseny de

tractament.

Els agressors del subtipus antisocial o patologic presenten major nombre de
factors de risc. La seva puntuacio en escales de risc com el B-SAFER és
superior a la del grup normalitzat. Malgrat que no ha estat analitzat, la
probabilitat que abandonin el programa és major, aixi com la de la seva
reincidencia. L'eina de prediccié del risc B-SAFER ha mostrat una capacitat
elevada per classificar els subjectes partint del seu perfil tipologic, classificant
correctament el 79% de la mostra amb una puntuaci6 =13. La diagnosi
d'aquells subjectes amb reincidencia penitenciaria passada és una mica pitjor,

classificant correctament el 69% dels casos.

Els resultats s6n congruents amb un estudi recent que mostra l'eficacia del B-

SAFER com a eina per a la classificacio tipologica (Thijssen i de Ruiter, 2010).
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La utilitzacié d'instruments de prediccié del risc en la classificaciéo dels
agressors i el posterior ajust dels programes de tractament podria ser una de

les principals linies d'interes.

Hipotesi 6. La prediccio de la reincidéncia en la violéncia contra la parella és

un objectiu viable.

Un 17,5% dels casos ha tornat a reincidir després del seu pas per preso, un
15% per violéencia contra la parella. La prediccio de la reincidencia mitjancant el
B-SAFER va ser encertada en un 70% (100% pels reincidents) i el risc calculat
era major entre els reincidents. S'ha afirmat que la major proporcio de les
reincidencies ocorren durant els primers 6 mesos (Gondolf, 2000; Kingsnorth,
2006; Lin et al., 2009). En el nostre cas, el 50% dels subjectes ho han fet en un
termini inferior als 7 mesos (mitjana en llibertat fins a la reincidencia 292 dies).

Una consequencia directa de les taxes de reincidencia elevades és la
possibilitat de predir adequadament el risc (Dutton i Kropp, 2000). Partint de
xifres relativament baixes com les presentades en aquesta ocasio, la prediccio
empitjora. Per aix0, és necessari continuar analitzant el pes concret de les
diferents variables i dissenyar instruments especifics per a les realitats que

anem trobant amb el pas del temps.

Hipotesi 7 . La xifra de reincidéncia en agressors de parella és superior a la

d'un altre tipus de delinglents, com els agressors sexuals.

El 15% de reincidéncia en VCP de la present investigacié, de moment, pot ser
considerat baix en comparacié amb altres estudis internacionals que estimen la
reincidencia entre el 21% i el 60% (Gondolf i Wernick, 2009; Gondolf i White,
2001; Grann i Wedin, 2002; Hilton et al., 2010; Klein i Tobin, 2008; Tollefson i
Gross, 2006; Williams i Houghton, 2004). La xifra també és inferior al 37%
establert en reincidéncia delictiva general en Catalunya (Capdevila i Ferrer,
2009; Luque et al.,, 2005). El 50% de reincidencia entre els agressors no
tractats supera a les estimacions realitzades en agressors sexuals no tractats

(17%; Hanson et al., 2002). D'altra banda, el 9% de reincidéncia entre els
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agressors tractats és inferior al 20% proposat a nivell internacional (Gondolf,
2004; Gondolf i White, 2001).

En definitiva, encara que els resultats sén preliminars, les xifres semblen ser
una mica inferiors a les establertes internacionalment, possiblement a causa de
les diferencies en el sistema penal i a la major proporci6 de subjectes
normalitzats (de menor risc) a les nostres mostres penitenciaries. El tractament
sembla tenir un efecte potent en la reduccio de la reincidéncia, encara que s'’ha
d'establir quins factors influeixen realment en les noves agressions, comparant
caracteristiques individuals amb aspectes concrets del tractament. Recordem
gue alguns estudis indiquen tan sols el 5% de la reduccié en la reincidéncia pot

atribuir-se a l'efecte del tractament (Babcock, Green i Robie, 2004).
Limitacions

L'estudi presenta algunes limitacions que han de ser tingudes en compte. D'una
banda, la mostra encara és petita com per poder establir conclusions
significatives. Aixi mateix, el periode de seguiment pot ser considerat curt. Per
tant, sera necessari continuar amb la investigacié per aconseguir un estudi
longitudinal a llarg termini (per exemple a 5 anys) que permeti acumular una
mostra convenient per treure conclusions estadisticament significatives i que

permeti detectar la majoria de les reincidencies que es puguin donar.

Per tant, prenent com a punt de partida la present investigacid, s'espera
acumular una mostra meés representativa en els proxims anys i ampliar el
periode de seguiment. Per a I'esmentat estudi, sera necessari comptar amb les
diferents fonts d'interés esmentades, algunes de les quals no han estat
disponibles per al present estudi (en concret, informacio de bases judicials i de

bases policials).
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7. Propostes i linies futures

Una de les principals conclusions de I'estudi és la necessitat d'ampliar la mostra
actual i continuar amb la linia d'investigacié. En aquest sentit, la principal
proposta consisteix a unir el major nombre de casos possibles (dels quals es
disposi d'informacio fiable i contrastada) i realitzar un seguiment a llarg termini

per posar a prova diferents teories i diferents instruments d'avaluacio.

Es necessari poder accedir a més fonts d'informacid, que ens permetin
coneéixer l'evolucio d'un agressor després de l'aplicacié d'una mesura, ja sigui
penal o terapéutica. Com a minim, caldria accedir a informacio penitenciaria,
informaci6 policial i informacid judicial (cada una pertanyent a departaments
diferents i amb diferents sistemes de registre). Encara que les complexitats
etiques siguin moltes, les victimes també haurien de ser escoltades. Com hem
analitzat en el text, la valoraci6 que es fes d'una intervencié podria variar
considerablement si el punt de referéncia sobre I'efectivitat d'una mesura o
sobre la reincidéncia d'un agressor fos el testimoni de la victima (parella o

exparella).

D'altra banda, resultara necessari posar a prova diferents instruments de
prediccié del risc. En aquesta ocasio s'ha utilitzat el B-SAFER, una versio
abreujada de la SARA, pero resultaria interessant analitzar la validesa
convergent de diferents instruments d'Us actual (EPV-R en entorns policials,
RISCANVI d'Us actual en el sistema penitenciari de Catalunya, etc.). Aixi
mateix, els instruments de prediccid del risc podrien utilitzar-se en conjuncio
amb la metodologia tipologica amb ['objectiu d'ajustar els programes de
tractament a les necessitats de cada tipus d'agressor.

Analitzar I'evolucio de les diferents tipologies al llarg del temps pot ser una de
les futures linies d'investigacié. Els estudis sobre aix0 afirmen que aquestes
sbén estables i que, per tant, aquells subjectes classificats dins d'un subtipus de
major risc (com l'antisocial o el limit) continuaran sent subjectes més conflictius
amb el pas del temps i amb major probabilitat de tornar a agredir. El poc temps

transcorregut des de l'inici de la linia d'investigacio sobre tipologies en el nostre
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entorn, i les limitacions de la mostra, impedeixen assolir de moment aquest

objectiu.

Considerem d'interés implicar a diferents organismes en aquest tipus d'estudis,
ja que unificar esfor¢os pot beneficiar totes les parts implicades en el problema.
Els resultats podrien ser molt més fiables i significatius si els procediments
d'avaluacio, la creaci6 de bases de dades o l'aplicaci6 de les diferents
propostes (tant de classificacio com de tractament) fossin el més homogenis
possibles o almenys es desenvolupessin en diferents contexts alhora. En
aguest sentit, seria interessant creuar la informacié amb les analisis d'agressors
en mesures penals alternatives i valorar I'impacte que aquestes mesures tenen
en els agressors abans del seu accés a la presé (una de les hipotesis inicials
en el projecte sobre reincidencia que no ha pogut ser analitzada era la
prevalenca diferencial de tractament en comunitat entre els diferents subtipus
d'agressors a presd). Aixi mateix, seria d'utilitat comptar amb dades o replicar

les propostes plantejades en diversos centres penitenciaris.

Encara que la xifra de reincidencia pugui semblar petita, la magnitud del
problema és molt considerable i l'impacte d'aquesta reincidéncia sobre les
possibles victimes no pot ser considerat petit. S'estima que la xifra de presos
condemnats per algun delicte de violencia de génere pot superar els 6000
casos (incloent presons Catalanes i Espanyoles). Aix0 suposa que una
reincidencia mitjana del 15% implicaria la victimitzacié de 900 dones. Per baixa
gue sigui la xifra que es manegi en el nostre entorn, la magnitud del problema
continua sent alarmant i greu. Per aix0, resulta imprescindible continuar
invertint esforcos a investigar les causes d'aquesta conducta violenta, a
analitzar lI'impacte de les diferents mesures, i en el disseny de programes de

prevencio i de tractament ajustats a les necessitats de cada context.
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B-SAFER

Brief Spousal Assault Form for the Evaluation of Ri sk

B-SAFER (Kropp i Hart, 2004; Traduccié Loinaz, 2010)*
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SECCIO I: VIOLENCIA DE PARELLA

Aquesta seccio inclou factors de risc relacionats amb la historia del subjecte de violéncia contra
parelles, incloses esposa, parella de fet o companya sentimental

SI=2 ?=1 NO=0

1. Agressio

> Agressions fisiques i sexuals reals o intentades, inclosa Actualment
\gressior q ' Osi 0?2 ONO
'agressi6 amb una arma.
En el passat

» No inclou amenaces ni comportaments amenacants,

5
considerats al Factor 2. bst L LING

2.  Amenaces violentes o ideaci6

» Declaracions o conductes intimidatories que indiquen la intencio Actualment
de fer mal a altres, inclos I'assetjament i les amenaces amb | OSI  [O? [CNO
arma. En el passat

» Pensaments, impulsos, fantasies o plans referents a causar | OSI [? [NO
dany a altres.

Actualment
3. Escalada
L . . . osi 0?2 [ONO
» Augment de la freqiéncia o severitat de la violencia, o
En el passat

d’amenaces o ideacions Osl [(17 CONO

4. Violacio de les ordres judicials Actualment
» Incompliment de les condicions de llibertat sota fianca, llibertat | OSI [? [NO
condicional, ordres d'allunyament, etc., que es varen imposar a En el passat
causa de la violéncia contra la parella o per a prevenir-la. st O?  [ONO

5. Actituds negatives

> Creences i valors que promoguin 0 excusin comportaments Actualment
violents, abusius i controladors com la gelosia, la misoginiaiel | OSI [? [CNO
patriarcat. En el passat

> Minimitzacio o negacio de la violéncia contra la parellao de les | (OSI [0? [INO
seves consequéncies.

* Traduit i reproduit amb permis dels autors. © 2005 by P.R. Kropp, S.D. Hart i H. Belfrage
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SECCIO IIl: AJUSTAMENT PSICOLOGIC

Aquesta secci6 inclou Factors de risc relacionats amb la historia del subjecte de problemes
d’adaptaci6 psicologics (personals) i socials (interpersonals).

SI=2 ?=1 NO=0

> Inclou tots els problemes de salut mental que es deriven de la
violencia de parella.

Altres comportaments antisocials Actualment
» Conducta delictiva que és persistent, freqiient o diversa. gsi 0?2  ONO
> No inclou la conducta delictiva relacionada amb la violéncia En el passat
contra la parella, que es considera a la Secci6 I. Oost 0O? [ONO
Problemes en relacions interpersonals
R . . . . . Actualment
> Fracas en establir o mantenir relacions intimes estables i Osi 0?2 CONO
duradores, que es reflexa en separacions de la parella i '
; . - En el passat
conflictes extrems sobre I'estat de la relacio
7 o gsi 0?2 ONO
> Inclou qualsevol problema en la relacié resultat de la violéncia.
Problemes laborals
» Fracas en aconseguir o mantenir una feina estable i duradora, Actualment
atur cronic, canvis freqients de feina, pobre rendiment laboral i | CISI  [O? [CNO
dificultats econdmiques significatives. En el passat
> Inclou tots els problemes laborals resultat de la violéncia contra | ISl [0?  [CINO
la parella.
Problemes per consum de substancies
> Deteriorament de la salut o del funcionament social degut al Us
. Actualment
de drogues, alcohol o medicaments amb recepta, com
oL o o N : gsi 0?2 ONO
indicarien sobredosi, infermetat fisica, arrestos, pérdua de feina,
o ) En el passat
o dificultats relacionals.
- sl 0?2 [ONO
> Inclou tots els problemes de consum de substancies resultat de
la violéncia de parella.
10. Problemes de salut mental
» Trastorn mental greu com indicarien les creences o percepcions
. ) ; ; . Actualment
irracionals, alteracions greus de l'estat d’anim i problemes de
. ; . Iy sl 0?2 [ONO
llarga durada relacionats amb la ira, la impulsivitat o la
inestabilitat En el passat
' sl 0?2 [ONO
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