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El Circuit Barcelona contra la Violencia
vers les Dones

Neix I'any 2001, impulsat per 'Ajuntament de Barcelona i el Consorci Sanitari de Barcelona, amb la voluntat
ferma de promoure la coordinacié i la cooperacid entre les diferents institucions implicades en la lluita per a
I'eradicacié de la violéncia masclista a Barcelona, com a condicié necessaria per poder oferir una atencié de
qualitat a les dones que estan vivint situacions de violéncia, i als seus fills i filles, i considerant la dimensié pre-
ventiva.

Es tractava d’impulsar un treball en xarxa efectiu entre els diferents serveis i les i els professionals que inter-
venen des de diferents ambits (serveis socials, salut, policia, justicia, ambit judicial i educacié) amb la finalitat
d’actuar d’'una manera més eficient davant les situacions de violéncia vers les dones, atendre amb més qualitat
les persones afectades i potenciar les estratégies preventives.

El Circuit Barcelona contra la Violéncia vers les Dones, es planteja, aixi, com una estratégia per avancar en els
objectius seglents:

¢ Impulsar el treball en xarxa entre els diferents serveis publics implicats per tal de proporcionar una
atencié integral, eficac i de qualitat a les dones que viuen o han viscut situacions de violéncia masclista,
i als seus fills i filles.

e Promoure la prevencié de la violéncia a través d’actuacions i propostes proactives que evitin la
perpetuacié de les causes i manifestacions de violéncia.

e Evitar la victimitzacié secundaria a través de mecanismes de coordinacié entre els diferents serveis, i
facilitar als i les professionals una formacié especifica sobre la violéencia masclista que permeti millorar
el model d’intervencid integral.

e Avangar i innovar a partir de I'analisi i la reflexié sobre els projectes i les practiques que s’estan desen-
volupant en els ambits de I'atencid i la prevencid, per millorar els models d’intervencid, adequar els
serveis als nous escenaris i plantejar futures linies d’intervencié.

Integren el circuit responsables i professionals d’institucions i serveis publics de tots els ambits implicats en
I'abordatge de la violéncia masclista a Barcelona: sanitari, social, policial, educatiu, justicia i ambit judicial.

Hi estan directament implicats tant la Generalitat de Catalunya (administracié autonomica), com I'Ajuntament
de Barcelona (administracio local), la Fiscalia (administracio central) i els consorcis Sanitari, d’Educacié i de Ser-
veis Socials de la ciutat de Barcelona.



El circuit s’estructura a través de:

e La Direccié Tecnica, participada i liderada conjuntament pel Consorci Sanitari de Barcelona i 'Ajuntament
de Barcelona.

e La Comissio Tecnica de coordinacié del circuit en 'ambit de la ciutat, en la qual participen representants
de totes les institucions publiques implicades en la lluita per a I'eradicacid de la violéncia masclista.

e La Secretaria Técnica, coordinada pel Consorci Sanitari de Barcelona i I'Ajuntament de Barcelona.
e Les comissions territorials, que conformen deu circuits d’ambit de districte.
e Les subcomissions de treball interinstitucional i multidisciplinari per temes concrets.

Es en aquest context que neix el Protocol RVD-BCN.

Lexistencia des de fa deu anys del Circuit Barcelona contra la Violencia vers les Dones ha fet possible construir
un discurs comu que ha permés no solament consensuar el protocol que ara es presenta, sind que el resultat
obtingut sigui qualitativament millor que qualsevol dels diversos instruments de valoracié fins ara utilitzats pels
serveis participants.

Per aix0 l'autoria institucional correspon al Circuit com un tot, mentre que I'autoria intel-lectual és diversa i com-
partida entre totes les persones integrants del grup de treball que I’'ha elaborat.

Es pot afirmar que sense el Circuit Barcelona contra la Violéencia vers les Dones I’'RVD-BCN no hauria estat possi-
ble i, en la mateixa mesura, I'existencia de 'RVD-BCN és un indicador de |'exit del Circuit.

Per que?
Perqueé I'existencia del Circuit ha creat el clima necessari per posar a treballar junts serveis de dependéncies insti-
tucionals diverses en la creacié d’un instrument nou d’utilitat per a tots ells. Aquest clima ha nascut de:

¢ El coneixement mutu: més enlla de les competencies i responsabilitats formals de cada servei, formar part
del Circuit ha permeés coneixer també I'abast i les limitacions dels diferents serveis des d’un criteri de realitat,
i facilitar no solament I'ajustament de les expectatives i els requeriments entre serveis, sind també metodo-
logies d’analisi i treball conjunt.

¢ Respecte i confianga mutus: que s’han guanyat al llarg d’'una decada de col-laboracié entre serveis diversos.

e Possibilitat de créixer i crear técnicament de manera conjunta: a través de formules molt variades:

Lintercanvi d’informacio entre serveis i dispositius
Debats tematics

Analisi de casos i construccié d’un procediment i d’una cultura técnica comuna en l'atencié i articulacié
entre serveis.

Formacid permanent compartida sobre determinats temes d’interés comu.
Posada en marxa de grups de treball sobre temes diversos com, per exemple, el que ha elaborat el RVD-BCN.

- Organitzacié d’unes Jornades anuals obertes a totes i tots els professionals del conjunt de serveis
participants tant en 'ambit de la ciutat com dels deu districtes.

En conclusio, el Circuit ha fet possible assolir els requisits necessaris per a un treball en xarxa eficag i productiu
gue ha permeés construir una eina conjunta molt millor que cadascuna de les utilitzades fins ara pels diferents
serveis participants. Es per aixd que el protocol incorpora en el seu nom les inicials de la ciutat de Barcelona.
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L'RVD-BCN respon a una necessitat
compartida per diversos serveis i institucions

SITUACIO PREVIA A RVD-BCN

La situacié previa ’'RVD-BCN es caracteritza pel segiient:

e Cada servei o institucié utilitza un instrument propi de valoracié, d’utilitat interna, no compartit amb la resta
de serveis d’altres institucions que també estan implicats en la intervencid. Aixo dificulta el treball en xarxa ja
que les valoracions del risc per a un mateix cas poden ser discrepants segons I'instrument utilitzat.

e Varis d’aquests instruments estan subjectes a un alt grau de subjectivitat professional: no quantifiquen
els factors de risc ni estableixen franges de valoracié del risc (baix, mitja o alt). La valoracié depén del criteri i

la interpretacio del o la professional.

e No tots els instruments de valoracié del risc previs a ’'RVD-BCN consideren les reavaluacions periodiques de
la situacio.

¢ No tots els instruments actuals permeten fer valoracions adequades en aquelles situacions que son singulars.

e La majoria dels instruments actualment utilitzats no recullen factors de risc que depenen de la vulnerabilitat
de la dona o de la seva percepcio.

e La majoria dels instruments utilitzats no incorporen la funcié d’alerta davant circumstancies previsibles que
poden augmentar el risc en el futur.

PER QUE S’HA CREAT L'RVD-BCN?

Perqueé es necessita un instrument de valoracio del risc que:

e Sigui compartit entre els diferents serveis que intervenen en un cas determinat, de manera que a igual
informacid igual valoracio.

e Elimini la subjectivitat professional per valorar el risc, pero al mateix temps permeti adequar aquesta
valoracié a la singularitat de determinats casos.

e Lareavaluacio sigui una de les seves caracteristiques definitories.
e Incorpori factors de vulnerabilitat i de percepcid de la dona.

e Incorpori la funcié d’alerta davant circumstancies previsibles que poden augmentar el nivell de risc en
el futur.



QUE ES RVD-BCN?

Una eina que ajuda els i les professionals que atenen dones que viuen situacions de violéncia masclista
a valorar el risc que a curt termini es produeixin actes violents greus per part de la seva parella o
exparella.

El protocol, I'explicacid sobre les seves caracteristiques i les indicacions d’us formen part de les parts sego-
na i tercera d’aquest document.
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El procés de validacio cientifica del Protocol RVD-BCN
(de febrer de 2010 a juny de 2011)

El Protocol RVD-BCN ha estat sotmes a un procés de validacid cientifica que es va iniciar el mes de febrer de
2010 i va finalitzar el juny de 2011. Aquest procés de validacié ha estat dirigit pel Grup d’Estudis Avancgats en
Violencia (GEAV) de la Universitat de Barcelona, i ha estat finangat a parts iguals per I’Ajuntament de Barcelona,
el Consorci Sanitari de Barcelona i I'Institut Catala de les Dones (ICD).

Hi han participat professionals i serveis de tots els ambits implicats: de justicia, sanitari, serveis socials i cossos
policials (Mossos d’Esquadra i Guardia Urbana).

Cal fer esment que a Catalunya els serveis sanitaris no poden participar en una recerca sense el vistiplau previ
d’un comité étic d’investigacié clinica. En aquest cas, I'1 d’abril de 2010 el Comité Etic d’Investigacié Clinica de
I'IDIAP Jordi Gol i Gurina déna I'aprovacio definitiva al projecte de I’'RVD-BCN.

Els objectius del procés de validacié eren:

e Verificar la utilitat de ’'RVD-BCN.
- Contrastar la validesa predictiva.
- Contrastar la fiabilitat.
® Interna
¢ Entre observadors
- Contrastar la sensibilitat i 'especificitat per als diferents tipus de violéncia/gravetat.

e Ajustar el barem i els punts de tall segons:
- La gravetat de la violéncia
- linterval temporal
- La poblacié de victimes

e Comparar la utilitat de I’'RVD-BCN en els diferents serveis usuaris del Circuit.

En vista dels resultats del procés de validacid, el grup de treball autor del protocol es va tornar a reunir per pren-
dre les decisions de millora pertinents respecte a la versié inicial, a fi d’obtenir un instrument que s’ajustés millor
als objectius proposats, és a dir, optimitzar al maxim la seva capacitat predictiva.

Al Manual de I'RVD-BCN que figura a la tercera part d’aquest document es trobara un resum dels resultats princi-
pals del procés de validacid. La descripcié completa d’aquest procés i dels resultats obtinguts cal consultar-los a
la memoria que va lliurar el Dr. Antonio Andrés-Pueyo, director del Grup d’Estudis Avancats en Violéncia (GEAV),
a les dues institucions que lideren i coordinen el Circuit i a les persones membres de la Comissié Tecnica de Se-
guiment del Procés de Validacié i Implementacié de I’'RVD-BCN.
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Les claus de l'exit

. 'RVD-BCN neix d’una necessitat real i sentida per les i els professionals de diferents serveis i institucions

que atenen dones que viuen situacions de violencia masclista. Va ser precisament un sector de professionals
qui va fer arribar al plenari del Circuit la proposta de crear un grup de treball interinstitucional que, partint
dels instruments utilitzats per cada servei, construis una nova eina conjunta que millorés la capacitat predic-
tiva sobre el risc que es produeixin actes violents contra la dona per part de la seva parella o exparella.

. Recolzament institucional tant a I'elaboracié de I’'RVD-BCN, que va durar deu mesos, com al procés posterior de

validacid cientifica proposat pel grup de treball autor del protocol en presentar els resultats a la Comissié
Técnica del Circuit.

Aquest recolzament es fa especialment visible en els seglients moments:

e Tres institucions van financar a parts iguals el procés de validacié: 'Ajuntament de Barcelona, el Consorci
Sanitari de Barcelona i I'Institut Catala de les Dones.

¢ Esva enviar una carta, signada per la regidora de Dones i Joventut de I'Ajuntament de Barcelona, el coordi-
nador general de la Corporacié Sanitaria de Barcelona i la presidenta de I'Institut Catala de les Dones,
adrecada als alts comandaments de les diferents institucions susceptibles de participar en el procés de va-
lidacié de ’'RVD-BCN, on se’ls demanava la seva col-laboracio.

¢ Cada institucio va designar els serveis i els i les professionals que participarien en el procés de validacio.

e Posteriorment es va nomenar una comissié técnica de seguiment i cada institucié va designar les seves
persones representants.

¢ Un cop finalitzat aquest procés es va lliurar la memoria de resultats del procés de validacié cientifica a les
maximes autoritats de les dues institucions que coordinen i lideren el Circuit i a les persones membres de
la Comissié de Seguiment.

. Es va garantir el rigor cientific en tot moment:

e El grup de treball va comptar des del comengament amb la col-laboracié d’un expert extern, el Dr. Antonio
Andrés-Pueyo, director del Grup d’Estudis Avangats en Violencia (GEAV) de la Universitat de Barcelona.

¢ Es va garantir una direccid experta del procés cientific de validacié de I’'RVD-BCN a través del GEAV.



4. Es va designar una instancia institucional que assumis la funcié de coordinacié de tot el procés amb I'acord
de la resta d’institucions implicades. Aquesta funcié va correspondre a la Direccié del Programa de Dona de
I’Ajuntament de Barcelona.

5. Es va assegurar a totes les institucions implicades la seva participacio en el seguiment global del procés
de validacioé i implementacié de I’'RVD-BCN en la practica quotidiana dels serveis beneficiaris a través de
la constitucié d’una comissid tecnica amb capacitat per introduir mesures de regulacié necessaries al llarg del
procés per tal de facilitar I'assoliment dels objectius proposats.

Aguesta Comissio esta integrada per representants de les seglients institucions:

e Ajuntament de Barcelona

e Departament de Justicia

e Mossos d’Esquadra

e Atencid a la Salut Sexual i Reproductiva (ASSIR)
e Atenci6 Primaria de Salut

¢ Consorci Sanitari de Barcelona

e Guardia Urbana

¢ Consorci de Serveis Socials de Barcelona
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RVD-BCN

Protocol de valoracio del risc de violéncia de parella contra la dona

Num. d’expedient / Nim. d’histéria: Data de la valoracié: / /

Nom i cognoms de la dona:

DNI / NIE / Passaport: Data de naixement: / /

Historia de conducta violenta de la parella o exparella SI NO ES DESCONEIX

1 Agressions o violéncia fisica i/o sexual en els Gltims 18 mesos
cap a la dona o cap a parelles anteriors.

Agressions o violéncia vers terceres persones siguin familiars
(fills/filles o d’altres) o no.

Agressions a la dona quan estava embarassada.

4 Antecedents policials/judicials de violencia vers la parella/exparella
(parella actual o altres parelles en episodis anteriors).

L'agressor ha trencat mesures judicials de proteccié de la dona.

| | | |
Amenaces i/o abusos greus contra la dona Si NO ES DESCONEIX

6 La dona ha rebut amenaces greus i creibles, i/o amb Us d’armes
respecte la seva integritat fisica.

7  Ladona ha patit un abls emocional i verbal greu en els Gltims 6 mesos. ‘ ‘ ‘ ‘

z

Circumstancies agreujants Si NO ES DESCONEIX

8 La dona comunica al presumpte agressor la voluntat de separar-se
o fa menys de sis mesos que s’ha produit la separacio.

9 Increment en els Ultims sis mesos en la freqliéncia o gravetat dels
episodis de violencia.

10 El presumpte agressor abusa de drogues i/o alcohol.
11 Diagnostic o historia de trastorn mental sever del presumpte agressor.

12 Tinenca o facil accés a armes per part del presumpte agressor.

13 Intents o idees de suicidi per part del presumpte agressor.

14 cControl extrem dels actes de la dona per gelosia o similar.

| |
Factors de vulnerabilitat de la dona Si NO ES DESCONEIX
Aillament social i/o manca de recursos personals de la dona, i/o la

dona justifica la violéncia exercida del presumpte agressor, i/o
presencia de fills/filles menors i/o dependents de la dona.

Percepcio de la situacio de risc per part de la dona | NO ES DESCONEIX

16 La dona creu que el presumpte agressor és capag de matar-la
personalment o a través de terceres persones.

@@@@ En qualsevol explotacid de l'obra autoritzada per la llicencia es fara constar 'autoria.

4 TOTAL
SUMA DE RESPOSTES AFIRMATIVES / VALORACIO DEL RISC ES DESCONEIX -

q ] L'RVD-BCN és util si es disposa
R|SC BAIX (d’]. a 7 reSpOSteS aﬁrmahveS) d’informacié de 7 o més factorg de
< ) ) risc. En cas contrari es recomana no
RISC MITJA (de 8 a 9 respostes aﬁrmatlves) fer valoracions definitives fins a com-
pletar el nombre minim de factors de

RISC ALT (de 10 a 16 respostes afirmatives) risc esmentats.

e

1



En qualsevol explotacié de I'obra autoritzada per la lliceéncia es fara constar I'autoria.
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Altres factors clau per valorar el risc que viu aquesta dona i que es troben a faltar a la llista anterior

(enumerar pero no puntuar)
Esta embarassada en el moment de fer aquesta valoracid.

Hi ha indicis que la parella o exparella té intencié de matar-Ila.

Altres (especificar-los):

VALORACIO DEL RISC PER PART DEL O DE LA PROFESSIONAL

La valoracio del risc per part del o de la professional es fa a partir dels apartats anteriors (puntuacié obtinguda,
guantitat de factors de risc sense informacid i preséncia d’altres factors de risc importants per aquesta valoracid).

Observacions d’interés

ACTUACIO EN FUNCIO DE LA VALORACIO DEL RISC ACTUALMENT EXISTENT

CIRCUMSTANCIES PREVISIBLES QUE PODEN AUGMENTAR EL NIVELL DE RISC
EN EL FUTUR (ALERTA)

(Per exemple: I'agressor surt de la presd, I'agressor torna del pais d’origen o d’altres destinacions, etc.)

Professional que fa la valoracio:
Nom i cognoms o nim. d’identificacio:

Adrega electronica: Teléfon/s: Fax:

DNI / NIE / Passaport: Adrega:




o

INSTRUCCIONS ABREVIADES D’US DE 'RVD-BCN

1. Objectiu

Proporcionar als i les professionals que atenen dones que viuen situacions de violéncia masclista una eina que
els ajudiavalorarel risc que a curt termini es produeixin actes violents greus per part de la seva parella o expare-

lla.

2. Caracteristiques

e Incorpora factors de risc contrastats i valids per valorar la probabilitat i immediatesa del risc que es pro-
dueixin actes violents.

e Té un caracter indicatiu i no pas probatori. Ajuda el o la professional a valorar el risc que es produeixin actes
violents.

3. Funcions

e Valorar el risc.
e Registrar quina actuacio es du a terme en funcié de la valoracio del risc actual existent.
o Alertar sobre possibles circumstancies previsibles que poden augmentar el nivell de risc en el futur.

4. Quan cal utilitzar ’'RVD-BCN

e Quan el o la professional té coneixement que la dona viu una situacié de violéncia o ella mateixa ho expressa.

e Sempre que es modifiquin les circumstancies de la situacié en que es troba la dona i que puguin fer variar el
risc de violencia.

e Preventivament cada 3 mesos.

5. Quan no cal utilitzar ’'RVD-BCN

e Quan ja hi ha una valoracio actual del risc i no disposem d’informacié addicional.
(Per exemple: la dona té proteccio policial les 24 hores per mandat judicial; quan ja hi ha un altre servei que
ha aplicat el protocol en I'ultim mes i les circumstancies no han canviat des d’aleshores, etc.).

e |'agressor es troba ingressat a presé sense permisos, llevat que:

- Hi hagi la possibilitat que pugui induir I'agressio a través de tercers (familia o d’altres).
- Estigui prevista la sortida de la presé (permisos o sortida definitiva) i calgui activar la funcié d’alerta de
I’'RVD-BCN.

6. Estructura

6.1 Valoracio del risc

e Llista de factors de risc: s’"han seleccionat un total de 16 factors de risc amb tres opcions de resposta

ou_rn u

si”, “no” i “es desconeix”). Estan agrupats en cinc categories:

1. Historia de conducta violenta del presumpte maltractador
2. Amenaces i/o abusos greus contra la dona

3. Circumstancies agreujants

4. Factors de vulnerabilitat de la dona

5. Percepcid de la situacio de risc per part de la dona

Es trobara la descripcio de cada factor de risc a I'ultim apartat d’aquestes instruccions.



La suma de respostes afirmatives indica un nivell de risc segons els intervals definits a 'RVD-BCN:
1. Risc baix (d’1 a 7 punts)
2. Risc mitja (8 0 9 punts)
3. Alt risc (de 10 a 16 punts)
¢ Quantitat de factors de risc sobre els quals es disposa d’informacid: aquest protocol és util si es disposa
d’informacio de 7 factors de risc o més. En el cas contrari es recomana no fer valoracions definitives fins a
completar el nombre minim de factors de risc esmentats.
e Presencia d’altres factors de risc clau per valorar el risc que el o la professional troba a faltar a la llista
anterior: hi ha factors de risc que, tot i ser importants, es donen solament en alguns casos, motiu pel qual

s’ha desestimat incorporar-los a la llista, pero si que cal tenir-los en compte a I’'hora de fer la valoracié final
del risc existent.

Per exemple:
- Esta embarassada en el moment de fer aquesta valoracio.
- Hi ha indicis que la parella o exparella té intencid de matar-la.

6.2 Descripcid de I'actuacio realitzada en funcié del risc

Breu descripcid de la intervencié duta a terme directament vinculada a la valoracid del risc.

6.3 Circumstancies previsibles que poden augmentar el nivell de risc en el futur (alerta)

Per exemple: I'agressor surt de la preso (per permisos o sortida definitiva), I'agressor torna del pais d’origen
o d’altres destinacions, etc.

7. Metodologia
e Ha d’emplenar el formulari el o la professional que esta atenent la dona.

* Ho ha de fer a partir de la informacid que li proporciona la mateixa dona i, si hi té accés, també a partir de
la informaciod que li proporcionen altres serveis i la documentacié disponible (senténcies judicials, etc.).

e Les preguntes no s’han de formular com si es tractés de I'administracié d’un qiiestionari. Sovint la dona pro-
porciona informacié util de manera espontania, o bé és el o la professional qui pregunta a la dona d’una
manera flexible i en el moment oportu en el context d’'una entrevista, o, segons el tipus de servei que es
tracti i com es trobi la dona, en el decurs de varies entrevistes.

e No esta dissenyat com un qgliestionari que la dona pugui emplenar directament.



8. Descripcio dels factors de risc

Historia de conducta violenta de la parella o exparella

1. Agressions o violéncia fisica i/o sexual en els ultims divuit mesos cap a la dona o cap a parelles anteriors.

Accid no accidental que durant els Gltims divuit mesos ha provocat dany fisic i/o sexual. S’entén per violencia fisica
qualsevol agressio (cops de puny, bufetades, esgarrapades, empentes, cops de peu...), amb el resultat o el risc de
produir-li una lesid fisica o un dany. S’'entén per violéncia sexual qualsevol acte de naturalesa sexual no consentit per
la dona, inclosa I'exhibicid, I'observacié i la imposicié de relacions sexuals per mitja de violéncia, d’intimidacié, de
prevalenca o de manipulacié emocional.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 48.

2. Agressions o violéncia vers terceres persones siguin familiars (fills/filles o d’altres) o no.
El presumpte agressor va exercir agressio fisica, sexual o intent real d’agressio a:

e Membres de la familia (tant familia consanguinia com politica) i/o
e Coneguts/des (amics/gues, companys/es de feina, veins/es) i/o
* Persones desconegudes.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 49.

3. Agressions a la dona quan estava embarassada

Agressio fisica i/o sexual durant el periode de gestacié de la dona per part de la seva parella/exparella. S’hi inclou tam-
bé I'agressiod psicologica greu i persistent.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 50.

4. Antecedents policials/judicials de violéncia vers la parella/exparella (parella actual o altres parelles en episodis
anteriors).

En I'historial delictiu i/o policial del presumpte agressor consten antecedents per haver agredit fisicament, sexualment
o emocionalment qualsevol parella sentimental que hagi tingut anteriorment o tingui en I'actualitat.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 50.

5. lagressor ha trencat mesures judicials de proteccié de la dona.

Lagressor ha trencat una mesura de proteccié. Té condemnes o diligéncies policials com a conseqliencia d’haver
trencat una mesura de proteccio vers la parella o exparella.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 51.

6. La dona ha rebut amenaces greus i creibles, i/o amb Gs d’armes, respecte a la seva integritat fisica.

El presumpte agressor amenaga, intimida o coacciona amb o sense Us d’armes la dona.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 52.

7. La dona ha patit un abus emocional i verbal greu en els tltims sis mesos.

Accid no accidental que durant els Ultims 6 mesos provoca dany emocional. S’entén per abus emocional i verbal greu:
desvaloracions, humiliacions, insults, amenaces, critiques, menyspreus, burles, vexacions, exigéncia d’obediéncia i
submissio, coercié verbal o qualsevol altra limitacié del seu ambit de llibertat.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 53.




Circumstancies agreujants

8. La dona comunica al presumpte agressor la voluntat de separar-se o fa menys de sis mesos que s’ha produit la
separacio.

En el moment de la valoracid i/o de I'incident la dona ha informat el presumpte agressor de la seva intencié de trencar
la relacio sentimental o ja es troben separats des de fa menys de sis mesos.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 53.

9. Increment en els ultims sis mesos en la freqiiéncia o gravetat dels episodis de violéncia.

Increment en la freqgliéncia i/o gravetat de les conductes agressives vers la parella o exparella al llarg dels dltims 6
mesos.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 54.

10. El presumpte agressor abusa de drogues i/o alcohol.

El presumpte agressor és dependent o abusa de substancies toxiques legals i/o il-legals (cocaina, alcohol, haixix, heroi-
na, psicofarmacs...).

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 55.

11. Diagnostic o historia de trastorn mental sever del presumpte agressor.
Diagnostic o historia de trastorn mental sever del presumpte agressor, considerant com a tal, per exemple:

e Trastorn de personalitat amb ira, impulsivitat o inestabilitat emocional.
e Trastorn esquizofrénic, depressid major, trastorn bipolar, trastorn paranoic i similars.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 56.

12. Tinenga o facil accés a armes per part del presumpte agressor.

El presumpte agressor té permis d’armes, en disposa o té la possibilitat real d’accedir-hi.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 57.

13. Intents o idees de suicidi per part del presumpte agressor.

El presumpte agressor ha intentat suicidar-se, ha tingut idees de suicidi o en té.

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 57.

14. Control extrem de la conducta de la dona per gelosia o similar.

El presumpte agressor manifesta conductes de control, assetjament i limitacid de les llibertats de la dona motivades
per la presencia de gelosia o similars (per exemple, per creences culturals o d’altra mena).

Per a més informacid sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 58.




Factors de vulnerabilitat de la dona

Factors de vulnerabitat deladona

15. Aillament social i/o manca de recursos personals de la dona, i/o la dona justifica la violéncia exercida pel pre-
sumpte agressor, i/o preséncia de fills/filles menors i/o dependents de la dona.

La dona no té, o no pot disposar, de recursos personals, socials, familiars, economics i/o laborals, o aquests son molt
escassos. Presenta un aillament en alguna o diverses de les arees esmentades.

i/o
La dona justifica, minimitza o nega que el presumpte agressor hagi exercit algun tipus de violéncia vers la seva persona
(és bona persona, pero quan beu perd el control i es torna violent; ell no vol fer-ho pero a vegades es posa nervids; és
que jo no faig les coses bé i ell s"empipa, ell actua d’acord amb els seus costums i creences...).

i/o

La dona té al seu carrec fills/filles menors i/o dependents d’ella, que sén comuns/es o no amb el presumpte agressor.

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 59.

Percepcio de la situacio de risc per part de la dona

16. La dona creu que el presumpte agressor és capa¢ de matar-la personalment o a través de terceres persones.
La dona té la percepcio real de I'elevat risc al qual es troba exposada i té la conviccié que el presumpte agressor és
capac de matar-la o de fer complir les amenaces de mort a través d’altres persones (familiars, amistats, sicaris, etc.).

Per a més informacio sobre aquest factor de risc podeu consultar el manual del Protocol RVD-BCN a la pagina 60.

(o}

Serveis que poden utilitzar el Protocol RVD-BCN
L'RVD-BCN esta validat per ser utilitzat en els ambits seglients:

e Departament de Justicia (Oficina d’Atencio a la Victima del Delicte, Equip d’Assessorament Tecnic Penal, i
d’altres)

e Fiscalia Coordinadora de Violéncia Domeéstica (TSJ)

e Cossos policials (Mossos d’Esquadra i Guardia Urbana)

e Serveis de salut (urgéncies, serveis d’atencié primaria, hospitals)

e Serveis socials (serveis generalistes, del dispositiu d’atencié per a violéncia masclista i resta de dispositius
d’atencio)

e |nstitut Catala de les Dones (ICD)

Per a més informacid es pot consultar el Manual de ’'RVD-BCN a la tercera part d’aquest document
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1
Introduccio

L'activitat professional dels tecnics i tecniques que s’ocupen d’atendre les dones que viuen violencia de genere
implica una atencié constant al pronostic de nous incidents violents. La preocupacié per la possibilitat que els
maltractaments, la violéncia o els abusos sobre la victima, especialment els més greus i irreversibles, continuin
o s’agreugin és un dels motius més rellevants per intervenir i aixi garantir la seguretat i el benestar de la victima.
Presentem el Protocol RVD-BCN i el seu manual d’usuari, que ha de servir per facilitar la realitzacié de pronostics
d’aparicié o de reiteracio de successos violents greus contra la dona en el context de la parella (parella actual o
exparella).

L'RVD-BCN serveix per fer valoracions del risc de violéncia en la parella contra la dona. Consisteix en un procedi-
ment guiat i pautat per facilitar la presa de decisions dels i les professionals que treballen amb dones que viuen
situacions de violéncia al llarg de les etapes de la seva intervencid. Aquest protocol s’ha dissenyat per utilitzar-lo
preferentment amb dones victimes perd també, per extensid, es pot fer servir amb els agressors. La violéncia
contra la dona en el context de les relacions de parella, que identificarem amb les sigles VCP, és un fet complex,
reiteratiu i dificil d’eliminar que depén de nombrosos elements, entre els quals destaquen determinats factors
de risc de I'agressor, de la victima i de les realitats que envolten la relacié que mantenen com a parella i també
com a exparella. La identificacid del risc d’aparicié de VCP és el primer pas per prevenir-la, i necessariament ha
de ser personalitzada i dissenyada en funcidé de la realitat dinamica de la mateixa VCP.

Per valorar d’una manera eficag el risc de violencia contra la dona en la parella cal tenir:

a) coneixements sobre el fenomen de la violéncia contra les dones;

b) disposar d’habilitats en técniques d’avaluacié i de valoracié d’informacions rellevants en situacions de
conflicte;

c) endarrer terme saber prendre decisions i comunicar-les als agents implicats en aquelles situacions.

L'RVD-BCN proposa un procediment protocol-litzat per tal d’ajudar —en el procés de valoracié del risc de
violéncia— en la presa de decisions sobre els esdeveniments violents futurs més probables, fonamentat en
I'anomenada técnica del judici estructurat professional. En aquest manual es presenta el Protocol RVD-BCN, es
donen les instruccions de com utilitzar-lo i altres informacions rellevants per tal de garantir-ne un bon Us.

Tal com s’ha explicat a la primera part d’aquest document, 'origen i la creacié de I'RVD-BCN, aixi com el seu des-
envolupament, han estat una iniciativa del Circuit Barcelona contra la Violéncia vers les Dones. El Circuit és una
estructura de cooperacié técnica dels serveis i les institucions publics implicats en la lluita per a I'eradicacié de
la violéncia masclista. Es va crear I'any 2001 impulsat per 'Ajuntament i el Consorci Sanitari de Barcelona. Inclou
els serveis socials, sanitaris, policials, educatius i judicials que treballen per a la prevencié i I'atencié de la violen-
cia contra les dones. LRVD-BCN es va dissenyar perqueé tots els técnics i les tecniques que treballen en aquests
serveis es poguessin beneficiar del seu Us. Les caracteristiques i propietats de 'RVD-BCN permeten a diferents
professionals —sigui quina sigui la seva formacio i qualificacio— disposar d’un protocol de valoracioé del risc de
violéncia contra les dones en la parella objectiu, fiable i amb una capacitat predictiva comprovada.

De ben segur sera de gran ajuda en la seva tasca diaria i quotidiana en pro de la seguretat i el benestar de les
dones victimes de violéncia de parella.



2
Aspectes especifics de la violéncia contra la parella (VCP)

El Projecte de Declaracié sobre Violéncia contra la Dona de les Nacions Unides va definir la violencia contra la
dona, I'any 1991, com «tot acte, omissid, conducta dominant o amenaca que tingui o pugui tenir com a resultat
el dany fisic, sexual o psicologic de la dona». Dintre del que I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) anome-
na «violéncia contra les dones» s’inclou la violéncia contra la parella, que és una de les formes més freqiients
d’aquest tipus de violéncia. La denominarem «violéncia contra la dona en la parella» (actual o exparella) o,
més breument, «violéncia contra la parella» (VCP). En la literatura cientifica i també professional, la violéncia
contra la dona en la qual I'agressor és o ha estat la parella sentimental de la victima es denomina majoritaria-
ment «violéncia contra la parella sentimental o intima» (en anglés intimate partner violence, IPV). De vegades
es denomina «violéncia masclista» o «violencia de génere», fins i tot «violencia doméstica», pero cal tenir pre-
sent que la VCP és una forma especifica de violencia i no és exactament la mateixa que totes les anteriors. La
denominacio juridica de «violéncia de genere» com esta definida a la legislacié espanyola vigent és equivalent
a la VCP que farem servir en aquest manual. La VCP no es restringeix a la violéncia en queé la victima és sempre
una dona i 'agressor un home; de fet, en la seva accepcid rigorosa i original s’utilitza independentment del sexe
de l'agressor i la victima. El terme parella fa referéncia, concretament, a la «parella sentimental o intima», la
formada per dues persones, homes o dones majors d’edat o adolescents, que tenen o hagin tingut relacions
intimes consentides entre si al llarg d’un periode minim de diverses setmanes, hagin conviscut o no de manera
continuada al mateix domicili. Per tant, s’inclouen parelles de conjuges i exconjuges, de parelles o exparelles de
fet, de parelles que festegen o han festejat, i també parelles intimes més esporadiques. En aquest darrer cas,
sota el judici del o la professional, s’ha de tenir en compte, per poder considerar la VCP, si entre els membres
de la parella ha existit una relacié sentimental consentida més o menys estable i duradora. Naturalment en
aquesta definicio s’exclouen les relacions fraternals, laborals o familiars que no tenen la base de la seva relacié
en |'existencia actual o passada de relacions sexuals i intimes.

La violéncia contra la parella va ser definida en sentit estricte per 'OMS I'any 2005 com «la gamma d’actes coer-
citius sexuals, psicologics i fisics comesos contra dones adultes i adolescents per part de la parella intima mascu-
lina habitual o formal». En aquest sentit, a Espanya i Catalunya, la violéncia de genere, terme habitual a partir de
la definicid de la Llei organica de mesures de proteccié integral contra la violéncia de génere (LO 1/2004), corres-
pon a una forma de violéncia contra la parella en la qual I'agressor és home i la victima dona. Per aquest motiu
la descripcié completa de I'objecte d’analisi del Protocol RVD-BCN és la «violéncia contra la dona en les relacions
de parella heterosexual». Al llarg del manual la denominarem senzillament «violéncia contra la parella» (VCP)
per rad de simplicitat i realisme. La realitat de la violencia contra la parella ens indica que la freqliéncia d’accions
violentes greus de I’home sobre la seva parella (o exparella) dona és la més alta (quasi arriba al 90%) dels tipus
més greus de violéncia (Andrés-Pueyo, 2010). A partir d’aquesta observacio epidemiologica s’ha generalitzat el
terme VCP per fer més curt el terme «violéncia contra la dona en les relacions de parella heterosexual».

La VCP representa una constel-lacié de fets abusius i violents que els homes infligeixen a les dones, actuals
parelles sentimentals o que ho van ser en algun moment anterior, i que van des de greus accions violentes,
assassinats, segrestos i agressions fisiques greus fins a I'assetjament no sexual, les humiliacions, coaccions, ame-

1. La violéncia fisica o sexual, les amenaces de dany fisic o mort i I'assetjament (Andrés-Pueyo, 2010)



naces, extorsions, abusos sexuals i violéncia economica. Per tant és un fenomen complex que inclou diferents
tipus de comportaments violents, actituds, sentiments, practiques, vivencies i estils de relacié entre membres
d’una parella (o exparella) intima que produeix danys, malestar i pérdues personals greus a la victima. Es un
patré de conductes violentes i coercitives variat i complex, generalment reiteratiu, que inclou diferents actes
(de vegades intencions, com en el cas de les amenaces) de violéncia contra la parella. Totes aquestes activitats,
que es poden combinar i estendre en el temps de manera cronica, tenen com a finalitat sotmetre la victima al
poder i el control de I'agressor a través de la por, la inseguretat, el patiment, el dolor i el dany fisic o psicologic.
En general, i sense intervenir la VCP, és recurrent i repetitiva, molt dificil d’eradicar ja que de vegades forma part
constitutiva de les relacions de parella. En alguns casos segueix un procés d’escalada en la freqiiencia i la grave-
tat dels incidents violents que produeix greus danys i seqieles a la victima, que fins i tot poden arribar a causar
la incapacitacié personal, social o la mort.

L'OMS defineix quatre tipus de violéncia: fisica, sexual, psiquica i la derivada dels comportaments dominants per
part de les parelles o exparelles (marits, xicots, etc.). URVD-BCN esta construit pensant en la valoracioé del risc
de violencia greu incloent-hi la fisica, la sexual i determinades amenaces i comportaments de control i assetja-
ment que per les seves peculiaritats poden esdevenir accions violentes fisiques i/o sexuals reals i que es poden
materialitzar en el futur.

Per violéncia o maltractament fisic? s’entén qualsevol acte de forc¢a intencionat que provoqui o pugui provocar
danys en l'organisme de la victima agredida (cops, ferides, cremades, fractures, pallisses, etc.). Compren qualse-
vol acte de forga contra el cos d’una dona, aixi com qualsevol omissié de socors, intencional o negligent, amb el
resultat o el risc de produir una lesid fisica o un dany corporal. La violéncia fisica s’identifica empiricament amb
fets com haver estat bufetejada o haver rebut I'impacte d’algun objecte llancat amb intencié de ferir-la, haver
estat empesa o haver rebut estirades dels cabells, colpejada amb el puny o algun altre objecte que pogués ferir-
la, colpejada amb el peu, arrossegada o objecte d’una pallissa, estrangulada o cremada a proposit i amenacgada
amb una pistola, ganivet o una altra arma, intent d’atropellament amb un vehicle, etc.

La violencia o maltractament sexual descriu una gran varietat d’accions concretes contra la llibertat i els drets
de la intimitat sexual, realitzades contra la voluntat de la dona mitjancant amenaces, intimidacié, coaccié o
quan la dona es trobi en un estat d’inconsciéncia o indefensié. Compren qualsevol acte de naturalesa sexual no
consentit per la dona, inclosa I'exhibicio, 'observacié i la imposicié de relacions sexuals, per mitja de violéncia,
d’intimidacio, de dominacié o de manipulaci6 emocional. També inclou diferents formes d’abus sexual amb
coaccions psicologiques i/o fisiques per obtenir sexe, obligar a practiques sexuals no desitjades per la dona,
forcar la dona a tenir relacions sexuals estant malalta, embarassada o en el postpart, obligar-la a I'intercanvi
de parelles, tenir relacions sexuals amb animals, utilitzacié de pornografia o joguines sexuals sense consenti-
ment, gravacio de les sessions sexuals i Us indegut de les noves tecnologies, etc. La dificultat que té la dona per
identificar aquest tipus de violéncia protagonitzada per la seva parella té a veure sovint amb creences sobre
I'obligacid i el dret de mantenir relacions intimes dins la parella. La violéncia sexual s’identifica empiricament en

2. Violéncia: estrategia d’accié danyosa intencionada. Maltractament: violencia habitual. Abus: violéncia exercida en un context relacio-
nal de confianga.



funcié dels tres elements seglients: a) ésser obligada a tenir relacions sexuals en contra de la seva voluntat; b)
tenir relacions sexuals per por del que la parella li pugui fer, i c) ésser obligada a realitzar algun acte sexual que
consideri degradant o humiliant.

La violéncia o maltractament psicologic, de vegades també denominat maltractament emocional i/o violéncia
verbal, es refereix als actes o conductes d’abus que poden causar en qui els pateix desvaloracid, intimidacid,
sentiments de culpa, patiment i disminucié o perdua d’autoestima. Alguns exemples serien: humiliacions, in-
sults, menyspreus, crits, burles, acusacions, aillament social o economic, amenaces, abandonament, destruccio
o dany d’objectes personals. Pero també la negacié de la violéncia, la culpabilitzacié o I'atribucié de la respon-
sabilitat dels actes violents a la victima. La violéncia psicologica compren tota conducta o omissié intencional
que produeixi en una dona una desvaloracié o un patiment per mitja d'amenaces, humiliacié, vexacions, exi-
gencia d’'obediencia o submissio, coercid verbal, insults, aillament o qualsevol altra limitacié del seu ambit de
llibertat. Inclou actes com els insults i el llenguatge groller, desvaloracions, ridiculitzacions, humiliacions, atacs
a l'autoestima, culpabilitzacié i desconfianca malaltissa cap a ella. També les postures i gestos amenagadors
(per exemple, amenaces de violencia o d’endur-se els fills i les filles) i les conductes de restriccid (per exemple,
control de les amistats, limitacid dels diners, restriccid de les sortides de casa). S'agrupen en aquest tipus de
violéncia certes conductes destructives (per exemple, referides a objectes de valor economic o afectiu o al mal-
tractament d’animals domeéstics relacionats amb la victima) que tenen com a objectiu atemorir la parella i fer-la
sofrir emocionalment. També forma part de la violéncia psicologica la culpabilitzacié de la dona respecte a les
conductes violentes de I'home.

Encara que aparentment certes accions com ara trencar o destruir objectes, espais o animals pertanyents a la
dona poden ser considerades com a violéncia fisica, a efectes de la valoracioé del risc de VCP ho sén com a vio-
lencia psicologica. Aquesta forma de violencia pot tenir un valor simbolic, per exemple trencar fotos o cartes, o
un valor material, com fer desapareixer joies, apropiar-se del cotxe, trencar els mobles, tallar els arbres, torturar
i fins i tot matar els animals domestics, cremar la casa, etc.

Les amenaces i I'assetjament. Una mencio a part i especifica mereixen aquestes dues formes de violencia, molt
habituals en la violencia contra la parella. En primer lloc, per la manera d’actuar que comporten aquests dos
tipus d’agressions entenem que sén psicologiques (no hi ha contacte fisic directe) pero tenen especificitat propia
perque mostren, quan sén genuines, la intencié de I'agressor de dur a terme determinats tipus de violéncia fisi-
ca. En el primer cas, les amenaces, especialment quan fan referencia a anticipar agressions i accions fisiques, sén
molt semblants a la violéncia fisica no tant per les conseqliencies que tenen sind perque indiquen la motivacié i
anticipen probables agressions futures. Normalment és adequat considerar-les com un tipus de violéncia fisica
més que psicologica quan no sén passatgeres i molt circumstancials (Kroop, 2008). Hem de recordar que certes
amenaces, especialment aquelles que provoquen una creenga ferma i/o una por incontrolable, realitzades per la
parella sobre la dona, s’haurien de considerar analogues a altres fets propis de la violéncia fisica (Andrés-Pueyo,
2009).




| pel que fa al’assetjament, cal mencionar aquest tipus de violencia que generalment quan es tracta d’assetjament
sobre la parella se sol identificar com a assetjament no sexual (en angles stalking) per distingir-lo d’altres tipus
d’assetjament d’homes sobre dones amb una clara intencié sexual. Es un fenomen que ha adquirit una gran pre-
valenca des que les mesures legals imposades sobre el maltractador I'obliguen a mantenir-se lluny de la parella.
L'assetjament no sexual inclou actes com: seguiments o espiar la dona, enviar cartes, missatges electronics o
de teléfon, trucades directes o indirectes, fer-se visible en llocs que freqlienta la parella, robar-li el correu o no
entregar el que li correspon, enviar-li andnims amb amenaces i indicacions sobre el que ha de fer, etc. També
s’inclouen en aquest apartat les conductes que no respecten la privacitat de la dona, per exemple el control de
les trucades, del correu electronic, de la correspondéncia, etc.

La darrera categoria de violéncia contra les dones que s’ha distingit és la que I'OMS denomina comportament
dominant i és, gairebé sempre, propi de la violéncia exercida en I'ambit domestic o de parella. El comportament
dominant inclou actes com els seglients: impedir que la dona es relacioni amb les seves amigues (amenagant-
les), limitar el contacte de la dona amb la seva familia biologica, insistir a saber on es troba a cada moment,
ignorar-la o tractar-la amb indiferéncia, enfadar-se amb ella si parla amb algun home, acusar-la constantment de
ser-li infidel i també controlar el seu accés als serveis de salut o altres conductes similars, el control economic...
De fet, és una categoria mixta que inclou molts comportaments i actituds de I'agressor que en certa manera
estan ja identificats en la violéncia psicologica, les amenaces i I'assetjament.

Tots aquests tipus de violéncia son freqlients en la VCP. Cal afegir-hi uns elements nous i importants per tal de
tenir una imatge completa de la realitat d’aquest fenomen. Es tracta de caracteristiques comunes de la VCP amb
altres formes de violéncia contra les dones. En distingirem tres: gravetat, reiteracié i combinacié de tipus de
violéncia.

e La gravetat. Encara que tota violencia, fins i tot la de baixa intensitat, inevitablement produeix dany;, i
que els efectes son subjectius, en podem distingir diferents nivells. Hi ha una gradacio, dificil de quantifi-
car, que va des dels episodis d’abus psicologic més lleus fins als traumatismes greus i repetits, o fins a
agressions que causen la mort (letalitat). La gravetat de la violencia fisica és una propietat essencial en
les valoracions de la VCP. Per exemple, és violencia fisica clavar un ganivet a 'abdomen i també ho és un
cop de peu o un cop de puny. De fet, el risc de mort, el més greu de la violéncia fisica, s’ha de considerar
a part per la seva gran especificitat (Campbell, 1985, 2003), especialment si volem valorar el risc
que aquesta accid es pugui produir. El Protocol RVD-BCN no esta construit per valorar especificament
el risc d’assassinat de la dona (Andrés-Pueyo, 2009, 2010). Per a aquest tipus de violéncia es disposa del
Danger Assessment Tool (DA) (Andrés-Pueyo i altres, 2008). Les diferéncies de grau en el comportament
violent tenen molta importancia. La violéncia sexual pot variar entre obligar a mantenir relacions sexuals
no desitjades i obligar a practicar relacions sexuals amb tercers i en public. La violéncia psicologica es pot
situar entre la humiliacié puntual, la coaccié i 'amenaca d’agressions i de mort sobre els fills o parents
delavictima. El segrest, I'assetjament telefonic, etc., qualsevol tipus de violéncia es pot considerar en nivells
de gravetat. Quan es tracta d’anticipar la probabilitat de violéncia futura aquest és un parametre que no
s’ha oblidar, i el RVD-BCN ho ha tingut molt en compte a I’hora de la seva construccié.




Aquesta gradacid segons la gravetat de la violéencia és aplicable a les amenaces, que van des de formu-
lacions generals i inespecifiques fins a d’altres més concretes i explicites, com I'lamenaca de mort de
la victima o dels seus familiars, i també pot incloure el suicidi de I'agressor. Podem dir el mateix que per
a l'assetjament, que pot ser lleu, com ara alguna trucada esporadica o un anonim a la bustia, o molt greu,
com seguir la victima pel carrer permanentment, entrar constantment de manera il-legal al domicili de
la parella o exparella quan ja no conviuen, etc. La casuistica és molt extensa pero convé distingir la gra-
vetat dels fets i les conseqiiencies que poden tenir i, a més, indivualitzar-les en funcié de la vulnera-
bilitat de la victima.

Fisica Sexual Psicologica Amenaces Assetjament

Lesions que reque- Imposar relacions  Humiliacions Publiques fent re- Seguiments

reixen atenciéo medi- sexuals violen- i coaccions feréncia a com i quan fisics continus,

ca ifo hospitalitzacié  tes i perilloses publiques es duran a terme molt aparents
Greu i intrusius

Agressions que no Reclamacions de Insults i menys- Expresions de caire Trucades espora-

produeixen lesions o relacions sexuals preus emocionals  generic en situacions diques i amb

que son poc relle- com a deure esporadics de discussid i enuig contingut llastimds
Lleu vants medicament matrimonial

Taula 1. Tipus de violéncia i la gravetat de les accions violentes

La reiteracio, la freqiiéncia i la cronicitat. La VCP és un fenomen repetitiu, molt sovint cronic, que de
vegades s'anomena «maltractament habitual». De fet, els models que parlen del cicle de la violéncia,
com el de L. Walker (Walker, 1999), mostren aquesta reiteracid, que en molts casos pot amagar histories
de molt llarga duracio, d’entre cinc i deu anys de mitjana.

La combinacié de formes de violéncia. Molt sovint es presenten a la vegada més d’un tipus de violéncia;
en concret la combinacié més habitual és la violéncia fisica i sexual (cosa que no passa en altres tipus de
crims violents). La violéncia psicologica és omnipresent i apareix conjuntament amb les anteriors. Aques-
ta presentacié combinada pot ser duradora o no, segons les condicions d’evolucié de les relacions de
parella. En la violéncia contra la parella les tres formes principals de maltractament —fisic, sexual i psi-
cologic— solen apareixer conjuntament.




La VCP, a més dels components i les propietats que hem descrit anteriorment, i que sén comuns a la violéncia
contra les dones, per la seva particular configuracié (entorn a les relacions sentimentals entre els membres de
la parella) té una serie de propietats especifiques que cal comprendre per prevenir-la. Sén:

1. Reiteracio elevada. Per dues raons, la VCP té una alta reiteracio: a) es déna entre persones que tenen (o
han tingut) una relacié interpersonal estreta i continuada en el temps, i b) pel fet mateix que la relacié és
estreta, és molt més probable que sorgeixin conflictes i actes violents.

2. Hi ha una desigualtat marcada en les relacions entre I'agressor i la victima, aquesta desigualtat es pot
identificar comparant les edats, els recursos, les relacions de poder, etc.

3. Normalment la VCP s’esdevé en un entorn de privacitat molt freqlientat (dins la llar, en 'ambit de la fa-
milia, etc.). Per aix0 pot passar desapercebuda amb molta facilitat, i fins i tot no ser mai coneguda llevat
que la victima la denuncii.

4. Els tipus de violéncia contra les dones solen ser variats i es poden presentar successivament o simul-
taniament en el temps. De fet, és molt habitual el canvi d’Us de les tactiques violentes en funcidé del curs
de la cronicitat del maltractament.

5. La VCP, especialment la que es ddna en el si de la familia, s’esdevé en un context en que la separacié i la
ruptura entre I’agressor i la victima sempre son molt dificils, de vegades impossibles, cosa que facilita la
reincidéncia de la VCP.

6. Elssentiments de lavictima envers I'agressor solen ser contradictoris i molt més complicats dels que sent
una victima sobre un agressor desconegut, per tant els incidents futurs poden aparéixer sobtadament
derivats de canvis en els sentiments i les relacions d’ambdds membres de la parella.

7. El patro de violéncia contra les dones exercit per la parella, lluny de correspondre a un fet accidental,
habitualment segueix un patré de maltractaments continuats.

Per acabar, a fi de tenir una visié completa de la violencia contra la parella, descriurem breument les conseqiien-
cies de les accions de VCP. Com tot acte violent, les conseqiiencies tenen un caire definitori del tipus de violen-
cia i, naturalment, seran I'aspecte central de la prevencio ja que sén aquestes les que determinen el malestar
i la gravetat dels incidents. Resumirem les consequeéncies de la VCP a partir de I'informe de 'OMS (2002). Les
podem agrupar en funcié de la seva gravetat, de qui afecten (a més de la dona) i de si afecten la salut fisica i/o
mental. Els principals efectes categoritzats com a fatals inclouen: mort immediata (per homicidi o suicidi) i mort
per consequeéencies tardanes o croniques de la VCP (lesions, suicidi, VIH/sida, etc.). En la salut fisica és frequent
trobar: lesions diverses (contusions, traumatismes, ferides, cremades, etc., que poden arribar a causar incapa-




citat), deteriorament funcional, simptomes fisics inespecifics (per exemple cefalalgies), pitjor salut subjectiva,
obesitat o primesa extrema. En afectacions croniques de la salut: dolor cronic, sindrome de l'intesti irritable,
altres trastorns gastrointestinals, queixes somatiques, trastorns cardiovasculars, trastorns metabolics o endocri-
nologics, incompliment dels tractaments de salut i desinteres per la cura personal. Pel que fa referéncia a la salut
sexual i reproductiva: péerdua de desig sexual, trastorns menstruals, malalties de transmissio sexual inclos VIH/
sida, dessagnament i fibrosi vaginal, dolor pelvia cronic, infeccié urinaria, embaras no desitjat, avortament, etc.
També, i per violéncia durant 'embaras, poden aparéixer: hemorragia vaginal, amenaca d’avortament, embaras
de risc, part prematur, baix pes del nadod en néixer, etc.

En el capitol de la salut mental és freqlient I'aparicié de depressio, trastorns d’ansietat, del son, trastorn per es-
tres posttraumatic, trastorns del comportament alimentari, intent de suicidi i Us, abus i dependéencia d’alcohol,
drogues i psicofarmacs. També, pel que fa referéncia a la vida de relacid son freqients I'aillament social, la
perdua d’ocupacio i I'absentisme laboral. En aquest context se situa el problema del «dany moral o lesions psi-
guigues», que és |'aspecte juridic més complex de valorar i identificar de la violéncia psicologica. El dany moral,
I'equivalent legal de 'anomenat «dany psiquic», és un fenomen real pero la dificultat de registrar-lo de manera
objectiva és enorme, i per tant motiu de grans litigis. Com la resta de fendmens psicologics, és inobservable de
manera directa. Se’n constata I'existencia per mitja d’analitzar la preséncia de certs indicadors en el terreny de
la conducta motora, la conducta verbal, les respostes fisiologiques associades als canvis emocionals propis dels
esdeveniments psicologics aixi com dels seus efectes. La referencia empirica més acceptada del «dany moral»,
en el context forense, és una entitat psicopatologica que es denomina trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT).

S’entén que el TEPT correspon a «l’'empremta psiquica» de les accions o els esdeveniments que ha viscut la
victima de mans del seu agressor. Es considera que el TEPT és un analeg de les lesions fisiques resultants dels
diferents actes que agrupem sota I'etiqueta de violéncia fisica (cops de puny, empentes, apunyalaments, etc.).
Per les mateixes caracteristiques del TEPT, aquest és un fenomen transitori i per tant I'avaluacio precisa s’ha de
fer en un interval temporal (referent als actes que el van provocar) limitat. Es considera que un cop ha desapare-
gut el TEPT (almenys la simptomatologia que el caracteritza) poden perdurar certs quadres simptomatologics de
naturalesa afectivoemocional com sén la depressio, la distimia i els quadres d’ansietat. Seguint I'analogia amb la
violencia fisica, aquests simptomes secundaris es consideren seqiieles croniques o permanents del dany moral
(semblants a les cicatrius produides per ferides ja guarides).

De manera indirecta, sobre la salut dels fills i filles poden aparéixer alteracions del desenvolupament integral,
sentiments d’'amenaca, dificultats d’aprenentatge i socialitzacid, adopcié de comportaments violents amb les
companyes i companys, i augment de la freqliencia de malalties psicosomatiques. La violéncia pot afectar també
altres persones dependents de la dona i que hi convisquin.
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LY 4

Prevencio de la VCP: valoracio i gestio del risc de violencia

Una conclusié acceptada majoritariament per tots els especialistes en VCP és que la millor manera de combatre
la violencia i els seus efectes és la prevencié (OMS, 2006). Entre les estrategies per reduir i eliminar la violéncia
contra la dona destaquen les campanyes de prevencid, la deteccid precog, la promulgacié de lleis contra la VCP,
la dotacié de recursos per evitar la revictimitzacio de les dones agredides, etc. La valoracié del risc de violéncia,
per a la qual cosa s’ha dissenyat i construit 'RVD-BCN, és un element transversal a moltes de les estrategies
preventives. La prediccié de la violéncia futura és en si mateixa una de les principals mesures de prevencié de la
VCP ja que amb el seu Us es poden evitar noves agressions, fins i tot la mort de la dona (Dutton i Kropp, 2000;
Zoe Hilton i Harris, 2005).

Perqué la prevencid sigui eficag hi ha moltes i variades estrategies. Totes conflueixen en el fet que per eliminar la
VCP cal reduir els factors de risc i incrementar els factors de proteccié de les victimes i els agressors, com també
millorar les condicions ambientals que dificultin les accions violentes. Aixi, proporcionar recursos de proteccié a
les victimes conegudes o potencials (empowerment) i reduir el potencial violent dels agressors poden ser objec-
tius complementaris de la lluita contra la VCP. La prevencié de la violéncia involucra aquells sectors relacionats
amb la justicia penal, I'educacid, el benestar social, la seguretat, el transport, I'habitatge i els mitjans de comu-
nicacid, aixi com les associacions que representen les victimes i altres grups socials. La prevencié implica una
actuacié comunitaria integrada i adrecada especificament a aquest objectiu. El Protocol RVD-BCN és, doncs, un
element més en la prevencié de la VCP i esta adregat que tots els i les professionals el puguin utilitzar de manera
habitual.

Les politiques de prevencié primaria tenen com a diana tota la poblacid, entenent que els seus efectes sén
conscienciar les possibles futures victimes, informar els possibles maltractadors, donar a coneixer els recursos
per combatre la VCP, etc. Perd les politiques preventives van molt més enlla, especialment quan parlem de
prevencid secundaria i terciaria. La prevencié secundaria es fa amb subjectes que formen part de poblacions
0 grups que son susceptibles de ser victimes o agressors, per tant és molt més selectiva i alhora més eficag. El
tercer tipus de prevencio es fa sobre casos que ja han estat identificats com a victimes de violéncia de genere o
agressors. Tant en els tipus de prevencié secundaria com terciaria la implicacié dels i les professionals és directa
i personalitzada. Aquests i aquestes professionals pertanyen a col-lectius com soén els treballadors/res socials,
agents de la seguretat, oficials i professionals de la justicia, personal sanitari, etc. Tots aquests i aquestes profes-
sionals en algun moment de la seva tasca d’atencié a les dones es poden trobar amb casos de violencia contra
la parella i haver d’actuar per tal de prevenir les seves conseqiiéncies.

En qualsevol programa preventiu de tipus secundari o terciari és necessari coneixer a priori la magnitud, el
tipus i el risc que es produeixi allo que volem prevenir, naturalment per actuar en conseqliéncia i de manera
proporcionada al risc que es detecta. Aquesta observacié és fonamental perque la prevencié requereix esforcos,
moltes vegades costosos i amb beneficis molt dilatats en el temps, a modular en funcié dels riscos reals o esti-
mats. Considerem per un moment, per exemple, |'activacié dels serveis d’'emergéncia quan s’apropa una forta
tempesta o quan es detecta una infeccié amb risc d’epidemia; les accions que es decideixi fer (que inclouen fins
i tot I'evacuacio de la poblacié amenagada o la reclusié en casos de quarantena) depenen de la valoracié del risc




meteorologic o medic que s’hagi fet. Aquesta valoracié no deixa de ser un pronostic del que podria passar i és
el primer pas en la prevencio.

En segon lloc, aquesta anticipacidé o prediccié s’ha de fer de manera eficag, objectiva i garantint, en el cas de
voler predir, ara si, la violencia futura, els drets de les persones que estem valorant. La prediccié de la violéncia
és essencial en la prevencid dels seus efectes. Pensem en la situacié en qué pot quedar una dona victima de la
violéncia de génere quan la seva parella surt de la presé amb 'amenaca explicita de fer realitat les seves ame-
naces de venjanca. La valoracio precisa del risc que corre aquesta dona és la pecga clau per prevenir agressions
futures i protegir la seva seguretat i benestar. Aquesta valoracio del risc —I'anticipacié del que pot succeir amb
una certa estimacio realista del risc— amb aquest agressor en el futur pot ser que recaigui de manera explicita
sobre una técnica penitenciaria, un treballador social, una policia o un psicoleg, o qualsevol altre professional
gue atengui la dona en risc.

Vista de manera ordenada en el temps, la prevencié requereix en primer lloc valoracions del risc explicites i
acurades. No sempre s’actua d’aquesta manera en les intervencions més rutinaries, perd creiem que s’hauria
de generalitzar aquesta tasca a altres situacions en que la valoracié del risc pot semblar innecessaria, ja que el
motiu de la intervencié d’un tecnic o técnica amb una dona no té com a objectiu la proteccié directa d’aquesta
com a victima coneguda de VCP. Tanmateix, aquests i aquestes professionals quan intervenen fan prediccio.
Generalment es tracta d’una prediccié informal o implicita perd que condiciona la intervencié. Quan una dona
demana assessorament per trobar una feina remunerada per tal d’iniciar els tramits de la separacié en el futur,
pot ser que estigui en situacions de risc de violencia que cal explorar. Altres vegades, la consulta al metge per
molésties croniques i difoses de salut pot ser resultant d’un procés actiu de VCP. En nombroses situacions de
consulta i demanda d’ajuda realitzades per dones, es requereixen al o la professional estimacions implicites de
risc de violencia futura. En aquestes situacions en queé la prediccié és implicita no és habitual fer servir procedi-
ments adequats i el pronostic és un «subproducte» del tractament general del cas que gestiona el mateix tecnic
o técnica. En altres casos la realitzacié de prediccions és molt més formal i explicita, per exemple quan un psi-
coleg o psicologa forense fa un informe al jutge o jutgessa de vigilancia penitenciaria sobre el risc de reincidéncia
d’un intern condemnat per VCP al qual es pensa donar un permis de sortida.

La prevencié de la violéncia contra les dones implica les quatre fases segiients:

a) ldentificacié del problema: definir-lo, avaluar-lo i monitorar-lo. Ja hem vist que la violéncia contra les
dones té diferents facetes i aquesta distincié és molt rellevant en aquesta primera fase d’una accid pre-
ventiva. Respon a la pregunta: qué volem prevenir?

b) Identificacié dels factors de risc i de proteccié de la violencia contra les dones que sén propis dels dife-
rents tipus de violéncia. Es en aquest context de la prevencié que la valoracié del risc de violéncia té un
sentit més especial i rellevant. Respon la pregunta: quins factors de risc poden estar presents en el futur
immediat que facilitin I'aparicié de violéncia?




c) Desenvolupament d’estratégies d’intervencié propies per actuar en situacions de risc. Respon a la pre-
gunta: com podem reduir o eliminar els factors de risc o fer menys greus les conseqiiéncies de la violéen-
cia?

d) Implementacié amplia de processos d’intervencid i actuacié davant de situacions de violéncia. Respon a
la pregunta: de quins recursos disposem o disposa la victima per deixar de ser-ho?

La valoracio del risc de violéncia s’ocupa de manera particular de les dues primeres etapes i contribueix al des-
envolupament de les seglients. El Protocol RVD-BCN esta dissenyat per cobrir les necessitats dels tecnics i de
les técniques en les dues etapes inicials i orientar la tercera. Naturalment, la quarta etapa dependra del context
professional on es trobi el procés de la victima.

El risc de violéncia i la seva prediccid

La violencia és un fet complex i, afortunadament, la violéncia greu és menys freqlient; aixo, per si sol, dificulta
I'exactitud dels pronostics. Hem de considerar que la freqliiéncia (en termes epidemiologics) dels maltracta-
ments molt greus se situa en valors de tant per cent mil (el risc d’assassinat és en tant per milié), cosa que fa que
siguin esdeveniments extremament dificils de predir. Una de les raons de la complexitat de la violéncia, i de la
seva prediccio, és la seva determinacié multicausal. No hi ha una rad Unica i exclusiva que justifiqui totalment
(que expliqui en un sentit causal) un acte o un comportament violent. Pero alhora la transcendéncia de la con-
ducta violenta i de les seves conseqliéncies és la rad principal de la necessitat de predir-la. La violéncia, els actes
violents son en certa manera esdeveniments incerts com altres fenomens tals com els canvis atmosferics, els
tecnologics o els econdmics. El coneixement de quins son els anomenats factors de risc i els desencadenants del
comportament violent constitueix el nucli conceptual principal de la prevencid i la prediccié del comportament
violent.

Predir o anticipar un succés o incident violent requereix, sobretot, coneixer la historia anterior d’aquest feno-
men. Aqui rau el fonament, la base, per a la prediccié de la violencia futura. A més, moltes vegades el coneixe-
ment precis de les causes i els processos que produeixen un fenomen no garanteix la capacitat de predir-lo
eficagment. Per exemple, sabem per qué es produeix un terratrémol, perd aquest coneixement no és suficient
per poder predir-lo de manera precisa. La rad és senzilla. Un fet individual, com ara un terratrémol o una forta
baixada a la borsa, també una agressio, estan determinats per molts elements diferents que, independentment
del seu origen, actuen conjuntament i, per tant, no hi ha manera de coneixer els efectes aillats de cada un d’ells i
menys encara de saber el resultat de les seves multiples interaccions en un moment donat. Per tant, un fet pun-
tual, una accid violenta, no es pot predir. Només podem estimar la probabilitat que aquest fet succeeixi. Aquesta
prediccid és sempre una estimacio relativa del risc que s’esdevingui aquell fet concret. Aquest canvi subtil és
essencial per comprendre els limits i la potéencia de la capacitat predictiva, i naturalment afecten I'RVD-BCN, que
no és com una bola de vidre o un joc de cartes per endevinar el futur. 'RVD-BCN és un protocol per estimar el
risc de violéncia greu contra la dona en la parella.




Els investigadors i professionals que treballen en 'ambit de la violéncia s’han dedicat de manera intensa a des-
cobrir els factors de risc (i en menor mesura els de proteccid) que, tant si son variables sociodemografiques,
familiars, individuals, comunitaries, etc. o d’una altra naturalesa estan associades probabilisticament als actes
violents. Els factors de risc sén caracteristiques associades a un increment de la probabilitat que es produeixi
un fet determinat, aqui un fet de violéncia fisica, sexual o d’'una altra naturalesa. Sén I'element central en les
valoracions del risc i, malgrat que la preséncia d’'un o més factors de risc no indica necessariament que es doni
una determinada relacié causal, si que es compleix que la probabilitat d’'un esdeveniment associat als factors
de risc augmenta. Gran part de la recerca estimulada per la voluntat de prevenir i valorar el risc que es pugui
produir -en aquest cas, violencia contra les dones- és el resultat de la investigacié epidemioldgica i criminologica.
Un resultat habitual és trobar una munié d’aquests factors que de vegades cal depurar en funcié de la influéncia
ponderal o quantitativa que tenen sobre la probabilitat d’aparicié d’un fet violent (Andrews i Bonta, 2003). Els
factors de risc no sempre han d’estar relacionats amb la causalitat de la VCP perqué poden ser «desencade-
nants» o «moduladors», altres vegades sén combinacions de causes, etc. Es important, en la tasca de valoracié
del risc, evitar constantment analitzar I'efecte de cada factor de risc com si es tractés de la «causa Unica».

En que consisteix I'avaluacié del risc de futurs comportaments violents? Estimar el risc de violéncia no és res més
que un procediment, una tecnica, per identificar la probabilitat d’aparicié d’'una conducta violenta en un interval
temporal limitat i per a unes condicions més o menys definides (en diem «escenaris» de futur). Per tant, i des
d’aquest moment, hem de tenir present:

a) que el risc de la VCP és quelcom canviant i que els canvis estan associats a la mateixa dinamica variable
de les circumstancies de la parella (convivencia, separacio, custodia,...), i

b) que aquesta variabilitat obliga a fer estimacions del risc reiteradament, ja que una estimacio realitzada
en un moment determinat (per exemple, en el de la separacié formal de la parella) pot ser diferent de
I'estimacié uns mesos després (per exemple, quan la dona estableix una nova relacié de parella).

Es possible predir el risc de comportaments violents amb més precisié que el simple atzar (Webster, 1997; Hart,
2001; Andrés-Pueyo, 2009). A més, fer-ho de manera pautada i protocol-litzada incrementa la precisié dels
pronostics per sobre de la intuicié o avaluacié clinica (Hart, 2001). D’altra banda, I"4s d’un protocol, com ara
I’'RVD-BCN, facilita la transparéncia de les revisions de qualsevol decisié relativa al pronostic i el seu acompli-
ment o no.

Es pot predir el risc de qualsevol eleccié o decisid si coneixem els determinants d’aquesta eleccid i tenim da-
des sobre eleccions similars que anteriorment s’hagin donat i de les quals coneixem els resultats. Per aixd0 hem
d’analitzar el passat amb cura i rigor. Podem analitzar el problema de la VCP amb aquestes coordenades. La
conducta violenta, del tipus que sigui, com la que fa un maltractador sobre la seva parella, és un comportament
intencionat; és cert que de vegades aquesta conducta és molt «automatitzada o descontrolada», pero a la fi




sempre és un acte dirigit per I’home per controlar i danyar la seva parella. La conducta violenta sempre és el
resultat de la decisié d’actuar d’aquella manera.

La valoracié del risc de violéncia consisteix essencialment en un procediment que permet comprendre el pe-
rill que pot existir que apareguin conductes violentes en el futur amb l'objectiu d’eliminar aquesta aparicio o
limitar-ne els efectes negatius potencials. Per completar aquest procés amb éxit ens interessa registrar informa-
cions sobre diversos aspectes de la violéncia: quins tipus de conducta violenta es poden produir?, amb quina
frequiencia?, en quines condicions o en quins escenaris?, quines son les condicions presents?, ja ha succeit an-
teriorment?, com es va intervenir? que va passar després?, etc.

En els Ultims anys s’han desenvolupat nous métodes de prediccio de violéncia basats en la valoracié dels factors
de risc que anticipen la conducta violenta (Hart, 2001). Aquests metodes s’han especialitzat en la valoracioé de
tipus especifics de violéncia i han sorgit de la col-laboracid entre investigadors i professionals per resoldre, en
primera instancia, l'exigéncia practica de fer prediccions eficaces (Andrés-Pueyo, 2009, Andrés-Pueyo i Eche-
burua, 2010).

Definirem breument qué entenem per risc, descriurem quins son els principals factors de risc especifics de la
VCP, i com s’elabora el procediment de valoraciod del risc (a grans trets) a partir de la tecnica del judici professio-
nal estructurat (Arbach i Andrés-Pueyo, 2007).

El risc és «un perill que es pot esdevenir amb certa probabilitat en el futur i del qual no comprenem totalment
les causes, o bé aquestes no es poden controlar de manera absoluta» (Hart, 2001). Aquest concepte és aplicable
tant a la violéncia com a altres fenomens naturals o humans que tenen consequencies nocives. Parlem de «risc
de violéncia» com a concepte alternatiu al de «perillositat» (Andrés-Pueyo i Redondo, 2007).

Predir, anticipar el risc de violéncia contra la dona en el context de les relacions de parella és diferent d’explicar
i comprendre les causes d’aquest tipus de violéncia. El risc és el nostre objectiu ara, no la violéncia, ni I'estat de
I'agressor o la victima; en la valoracié del risc aquest element es converteix en la nostra preocupacié. Es com-
patible valorar el risc de violéncia i gestionar-lo per reduir-lo sense tenir una teoria completa i valida de per qué
succeeix, quines en son les causes i quins els mecanismes que el provoquen. Predir i explicar no sén sempre el
mateix.

La cerca de factors de risc en el context de la violencia contra la parella, com és natural, ha estat objecte de nom-
brosos estudis sistematics des de fa uns vint anys. La majoria d’ells s’han concentrat en la identificacié d’aquells
factors que fan de I’home un possible agressor i, especialment, tenint en compte la violéncia fisica o sexual com
a criteri a predir. Menys estudis s’"han ocupat d’analitzar les variables associades a la victimitzacié i la violéncia
psicologica. A més, en el cas de la violencia psicologica els estudis no han reeixit.

Es molt important recordar que els factors de risc ho sén de formes especifiques de violéncia. Entre els factors
de risc de violéncia contra les dones hem de distingir tres grups de criteris: aquells que sén propis de la pre-
diccié del risc de violéncia en general (historial violent, edat, adaptacid social pobra, irritabilitat i impulsivitat,




consum de drogues i alcohol), els que sén especifics de la violencia contra les dones (actituds de rol de génere
tradicionals, creences de superioritat masculina i tolerancia cap a la violéncia, insatisfaccio de parella, etc.), i els
que sén encara més propis del tipus de violéncia contra les parelles intimes, com ara la violacié o una historia
anterior d’abusos sexuals, els trencaments de mesures de seguretat de la dona, I'uxoricidi o les idees d’homicidi
i/o suicidi (Campbell, 1995; Dutton, 1995). Sobre les llistes d’aquests factors hi ha un alt consens i la majoria
d’instruments de prediccid els consideren a I’'hora de valorar el risc de violencia futur.

Entre els factors de risc en distingim de tres tipus. Els primers sén els anomenats factors de risc «historics o
estatics» (per exemple: violéncia juvenil a adults, maltractaments rebuts en la infancia, etc.), que pel moment
en queé van succeir (el passat) no podem modificar i tenen un paper important com a predictors de llarg termi-
ni. També hi ha els factors «dinamics», que, al contrari dels historics, sdn canviants i de relativa curta durada.
Aquests factors dinamics es divideixen al seu torn en «aguts», que sén de molt curta durada i canviants (per
exemple, la intoxicacié etilica o el divorci i la separacid de la parella), i els «cronics», que sén canviants pero
actuen de manera reiterada i permanent (Ialcoholisme o un trastorn mental greu cronic, etc.). Naturalment els
efectes dels factors dinamics, que poden ser molt importants, sén limitats en el temps i s6n manejables (en cert
grau), a diferéncia dels estatics. Aquesta propietat fa que la valoracié del risc, que es basa a estimar la probabi-
litat que els factors de risc presents en el passat (en un context situacional especific) segueixin estant o puguin
apareixer en el futur, sigui variable amb el pas del temps.

Entre els experts en valoracié del risc de violéncia futura hi ha I'acord que un relatiu petit nombre de predic-
tors, combinats d’'una manera determinada, és suficient per fer bones prediccions en termes de grup, i que si
s‘apliquen amb rigor també ho és a escala individual. Els factors de risc més importants en la valoracio del risc de
VCP sén els que ens indiquen en quina direccid i que hem de cercar en la historia anterior de la parella, dels seus
membres i de la violencia anterior. Els factors de risc ens orienten per triar la informacié «minima» rellevant. La
resta de passos de la valoracié de risc sén més facils i flexibles de portar a terme. Els factors de risc de ’'RVD-BCN
es descriuen més endavant, aixi com la manera d’avaluar-los.

Procediment general de valoracio del risc de VCP

La valoracio del risc no és una técnica propia i exclusiva de la psicologia ni de les ciéncies de la salut. En trobem
técniques sofisticades i de gran aplicabilitat en nombroses arees de la ciéncia i la tecnologia: la meteorologia,
la sismologia, la medicina, I'economia i I'enginyeria de sistemes, entre d’altres. En el camp de les técniques
penitenciaries, la valoracié del risc de violencia ha arribat de la ma del problema de la reincidéncia violenta,
especialment en casos com les agressions sexuals i la violéncia contra la parella (Andrés-Pueyo, 2008). El cas de
la valoracié de la VCP és una aplicacié més d’aquesta tecnologia.

La valoracié efectiva del risc de violéncia és, en termes essencials, un procés logic que persegueix estimar la
probabilitat que certs successos (naturalment, comportaments violents) s’esdevinguin en el futur. La valoracio
del risc no persegueix endevinar el futur, descriure anticipadament que, com i quan es produira un delicte futur




(com en la fantasia descrita a la pel-licula Minority Report).

La valoracio del risc de violéncia es pot definir operativament com «la formulacié d’un nivell de risc en un rang
que va de baix a alt i és imminent, resultat de la combinacié ponderada de determinats factors de risc i proteccio
especifics i associats empiricament al risc que pugui esdevenir en un escenari determinat futur un tipus con-
cret de comportament (violent)». Aquests parametres son facilment aplicables al problema de valorar la VCP i
prevenir-la.

Per predir amb exit sén necessaries les dades i les informacions sobre diversos aspectes biografics del presump-
te agressor, de la relacié de la parella, etc. Hem de fer esment que I'eficacia de la valoracio del risc esta directa-
ment condicionada per la qualitat de la informacié dels factors de risc que siguem capacos de recollir i analitzar.

El procediment general de valoracié del risc de violencia, especialment utilitzant guies com aquesta de I'RVD-
BCN, comporta quatre etapes que, en l'ordre seqtiencial, son:

Primera etapa: recollida d’informacié. Aquesta és una fase inicial que depéen, de manera molt especial,
de la disponibilitat d’informacions biografiques detallades de les persones implicades en els actes vio-
lents, especialment de I'agressor. Normalment aquestes informacions provenen d’entrevistes, qlestio-
naris i d’informacions recollides en expedients (dels serveis socials, penitenciaris, médics, etc.) que cada
cop sén més habituals en el nostre entorn professional. A més, moltes d’aquestes informacions es poden
contrastar, revisar, refutar o incorporar a partir d’informacions col-laterals (expedients laborals, informa-
cions verbals de familiars, veins, etc.). De la «fidelitat» d’aquestes dades depenen les valoracions, i és
per aixo que cal ser rigorosos i prudents a I’hora de compilar totes aquestes dades. Cal assenyalar que
en la majoria de casos, especialment en el context de la violéncia contra les dones —que es déna ma-
joritariament en parella o dins de la familia—, hi ha nombroses informacions d’alguns casos que estan
distribuides pels serveis socials, judicials, policials i medics, que cal combinar; no s’ha de requerir als
professionals que repeteixin entrevistes, examens i estudis ja fets sobre les mateixes persones, perque
finalment aixo acaba sent perjudicial. Es cert que en aquest sentit cal una bona coordinacié dels serveis
d’intervencié en la violéncia contra les dones, perd és necessari aconseguir-la i no és una tasca facil.
Es molt recomanable coordinar dues tasques d’enorme utilitat: a) I'elaboracié d’informacié escrita per
emmagatzemar-la, i b) la possibilitat que tots els i les professionals accedeixin a aquestes informacions
(per exemple, per mitja d’un sistema informatic de bases de dades compartides).

La segona etapa del procés de valoracio és la decisié sobre la preséncia o abséncia i sobre la seva im-
portancia, dels factors de risc en cada tipus de violéncia. El Protocol RVD-BCN conté una série limitada
d’items que corresponen a factors de risc, de diferent naturalesa, que prediuen el comportament violent
futur. Cal decidir, després d’analitzar les dades disponibles, si aquests factors estan presents o absents
en cada cas i moment temporal de la valoracié. Normalment —per aix0 s’han inclos aquests items en
els protocols i les guies de valoracio— no és gaire dificil decidir sobre la presencia o no dels factors en la
historia o en la situacié actual del subjecte avaluat, perd de vegades aquesta decisié presenta dubtes. Es




per aixo que les guies aporten criteris per escrit precisos i reproduibles que contribueixen a la fiabilitat
de les decisions.

A més de la presencia o abséncia de I'item valorat, en la tercera etapa de valoracié del risc de violen-
cia es demana a la persona avaluadora, no a la victima, que valori la importancia, per al cas que s’esta
avaluant, de certs items que poden ser critics per decidir, sobretot, entorn de la imminéncia del risc de
violéncia o I'aparicid inesperada d’algun element (com pot ser una amenaga als fills/filles en el context
de les agressions contra la parella). Un cop desenvolupada aquesta etapa detallada de decisions entorn
de cada factor de risc s’ha de fer la valoracio final, que consisteix a decidir, globalment, sobre del risc de
violéncia del cas. Convé assenyalar dos elements previs que emmarquen el resultat de la valoracid.

El primer és que cada valoracio esta circumscrita a una duracié temporal propia del cas (de vega-
des son sis mesos o un any, pero en el cas de 'RVD-BCN sén entre tres i sis mesos). Cal destacar
que mai no es prenen decisions de validesa indefinida en el temps.

El segon és que cada valoracié és sobre un tipus determinat de violéncia i que no es pot generalit-
zar indiscriminadament. En el cas de I'/RVD-BCN sén la violéncia fisica i la violéncia sexual greu. Es
a dir, que si valorem el risc de violéncia sexual no podem pretendre que servira per predir també
els maltractaments psicologics de la parella o el risc de suicidi.

La tasca de resumir la valoracié del risc de violencia per mitja de les «guies» es fa de manera no reglada
en algunes d’elles (Spousal Assault Risk Assessment, SARA), excepte el alguns protocols, com I’'RVD-BCN,
que disposa d’unes orientacions quantitatives i rangs de resposta per contribuir a la definicié final del
nivell de risc declarat. La valoracio final es resumeix en tres (o quatre) nivells, que son: baix, moderat o
elevat (i de vegades imminent), molt habituals en tots els procediments de valoracié del risc en ambits
tan variats com la meteorologia, I'economia o els riscos naturals.

L’ultima etapa del procés de valoracié del risc és la que correspon a la comunicacio i difusié dels resultats
de la mateixa valoracié. Cal assenyalar que normalment les valoracions del risc de violéncia formen part
de diferents processos, com poden ser: decisions sobre procediments judicials o penitenciaris, revisions
forenses de situacions personals d’agressors i/o victimes, serveis d’atencio a les victimes, etc. Son, per
tant, unes valoracions dirigides a vegades a respondre demandes que fan agents externs als responsa-
bles de les valoracions. Convé destacar que la informacié que es pot donar d’aquestes valoracions, per
la seva propia naturalesa, esta condicionada per la duracié temporal del pronostic i la relativitat pro-
babilistica que s’esdevingui, ja que, com hem insistit, la prediccié del risc de violéncia no determina la
seguretat d’ocurrencia d’un fet concret. Altres vegades aquestes valoracions sén per iniciar un programa
de mesures i intervencions de proteccié especifiques o també per fer conscient la victima de la situacié
que es pot esdevenir en la seva realitat de violéncia en el futur.




Tot aquest procés permet I'avaluador inferir elements de gestid del risc de comportaments violents futurs. Ha-
ver analitzat exhaustivament els recursos de la victima, la historia de I'agressor i la victima, haver aprofundit en
I'estat clinic d’aquell en el moment de la valoracid, i haver especulat sobre el futur d’aquest subjecte en con-
dicions i/o escenaris diferents, permet fer propostes molt individualitzades i, per tant, practiques per a totes
aquelles persones responsables de la violencia contra les dones.

L'RVD-BCN va dirigit a tots aquells i aquelles professionals, del sector public o privat, implicats en la gestié
del risc de violéncia: técnics/ques de presons, serveis d’atencié a dones, agents implicats en la justicia juvenil,
forenses... Més concretament, el poden utilitzar, amb la deguda preparacié i entrenament, psicolegs/logues
forenses i criminalistes, psicolegs/logues que treballen com a técnics penitenciaris, psicolegs/logues clinics, psi-
quiatres clinics i forenses, metges/esses forenses, criminolegs/logues, policies i cossos de seguretat de I'Estat,
altre personal técnic de justicia, treballadors/es socials, metges/esses d’atencid primaria, personal d’infermeria,
etc. Aquestes guies es poden emprar en diversos tipus de poblacions entre les quals destaquen persones amb
antecedents delictius, amb historial psiquiatric, i també en individus acusats o implicats en fets de violéncia
domestica que hagin o no tingut antecedents delictius o psiquiatrics. Estan dissenyades per aplicar-les en perso-
nes de més de 18 anys (minim d’edat variable en funcié del rol de parella que s’estimi en el cas analitzat) i, per
tant, excepte determinades situacions molt infreqlients, no sén gaire adequades per a la prediccié del risc de la
violéncia en adolescents.

Significat dels nivells de risc

Baix

Comunicar a la dona el resultat de la valoracié sense exagerar la situacio.
Li hauria de facilitar informacid dels recursos de qué disposa i promoure
I'autonomia i la seguretat de la dona.

Mitja
Avisar del risc de violencia futura, i fer un seguiment combinant recursos
propis amb les mesures autonomes de que pugui disposar la dona.

Alt
Indicar la situacié d’alarma del risc en qué es troba la victima i col-laborar
estretament amb la dona per vetllar per la seva seguretat.

La primera conseqiiencia de la valoracié del risc —per tant, la primera acci6 de gestio— té a veure amb les qua-
lificacions del risc. Hem dit que s’acostumen a utilitzar tres o quatre nivells de risc: imminent, alt o elevat, mitja




o moderat, i baix. De fet, imminent i alt son el mateix nivell de risc, només que el primer indica la immediatesa
temporal que apareix i que obliga a una intervencié d’urgéncia extrema. En cas de nivell baix, I'actuacio per a la
gestid del risc es caracteritza per no haver de prendre mesures especifiques ni mesures de seguiment del cas. Si
el risc es qualifica com a mitja o moderat, es recomana actuar en dos nivells: monitorar i seguir el cas, intervenir
si fos necessari, i valorar de nou, dins un periode relativament breu, el risc per veure si augmenta o disminueix
en el decurs de les setmanes o mesos posteriors a la valoracid anterior. Si el resultat de la valoracié ha estat un
risc elevat, aleshores convé tractar la situaciéo com a emergéncia: actuar amb intensitat i prioritat. Aquesta prio-
ritat es torna molt urgent quan el nivell és de risc imminent.?

Naturalment, les mesures que cal prendre per intervenir en casos de violéncia contra les dones sén moltes i
afecten molts agents que en tenen les atribucions, de vegades exclusives, determinades per la llei. Tots aquests
agents poden tenir un paper en la gestié del risc de violéncia. Habitualment les estratégies de gestié estan asso-
ciades a reduir i/o eliminar els factors de risc (consum d’alcohol) o bé incrementar aquells factors de proteccid
que poden mitigar els efectes dels factors de risc immodificables. La gestié del risc és un equilibri entre alld que
podem fer i allo que no podem canviar que condiciona la probabilitat d’aparicié de la violéncia.

Per la mateixa naturalesa repetitiva de la VCP, la gestié del risc, que es deriva de la valoracid, és molt dinamica i
canviant, tant com el propi risc de violéncia.

Calinsistir que I'eficacia dels processos de prediccié del risc de violeéncia no depén tant del procediment d’aquesta
valoracié com de la qualitat de la informacié de qué disposem per prendre les decisions adequades, i que s’han
d’obtenir —en la mesura que es pugui— de diferents fonts d’informacio i a partir d’instruments diferents. Tan-
mateix, la precisié dels pronostics de risc de violéncia depen, en part, de la prevalenca d’allo que volem predir,
ja que aquesta prevalenga determina la probabilitat condicionada de fer encerts i/o falsos positius. Aixi, la vio-
Iéncia contra la parella, com hem vist, té una prevalenga que situem entorn del 2% al 5%, en casos de violencia
greu, o del 10% al 20% en casos de violéncia no tan greu, i aixo facilita obtenir prediccions precises i raonables.
No farem prediccions de la conducta futura, sind estimacions probabilistiques de successos violents determinats
amb una validesa temporal també limitada. En el cas de la violencia fisica contra la parella, disposar de les infor-
macions sobre l'agressor que ens pot proporcionar la victima sobre la seva personalitat, biografia i estat recent
és una ajuda molt important perque el técnic o la técnica pugui fer estimacions de la probabilitat que I'agressor
continui la progressid de les agressions o bé que aquestes no continuin.

a 3. Imminent: significa risc elevat i valid per a un interval de 24 a 48 hores.



4
L'RVD-BCN: protocol i factors de risc

L'RVD-BCN és una eina per a la valoracié del risc de violéncia greu contra la dona que es podria produir en un
futur proper (entre tres i sis mesos) exercida per la seva parella actual o exparella. Es basa en la tecnica del judici
professional estructurat (Hart, 2001; Arbach i Andrés-Pueyo, 2007), segons la qual la decisio final del risc que
resulta de la valoracio utilitzant aquesta guia recau en el tecnic o técnica que la utilitza. La guia aporta informa-
cions i recursos per contribuir a aquesta decisié. LRVD-BCN no detecta automaticament el nivell de risc, la de-
teccid es trasllada al tecnic o tecnica com un valor fix i invariable. La responsabilitat de la decisié que pronostica
sobre la probabilitat de nous incidents violents sobre la parella és del tecnic o técnica, i I'Us de I'RVD-BCN facilita
que aquesta decisid sigui més precisa, transparent i serveixi de primer pas en la intervencio futura amb la dona
avaluada.

L'RVD-BCN conté un seguit d’elements que requereixen que la persona avaluadora faci un seguit de passos
per convertir la informacié referent a un cas de violéncia de parella concret en un pronodstic i també una guia
d’actuacions per evitar la reiteracié d’incidents de violéncia greu contra la dona per part del presumpte agressor
actual en el futur.

El protocol recull una primera informacié del cas que s’ha d’avaluar aixi com la data de I'avaluacié i les dades de
la persona que fa I'avaluacio.

En segon lloc, inclou una llista de factors de risc, un total de setze, que sén de valoracid preceptiva i obligatoria
per a tots els casos de VCP.

El protocol els presenta en una taula amb la denominacié del factor i les opcions de resposta, que sdn tres:
presencia, abséncia del factor de risc, o bé «no disposem d’informacio per qualificar el factor de risc».

Després de la llista de factors de risc, el o la professional disposa d’una primera estimacio del risc que s’obté a
partir del recompte dels factors de risc «presents» en la valoracié del cas. Aquesta valoracié inicial s’"ha de trans-
formar en una categoria de nivell del risc de les tres que té I’'RVD-BCN: baix, mitja i alt. Per fer aquesta codificacid
es disposa d’uns punts de tall que s’indiquen al protocol.

El seglient element del Protocol RVD-BCN és un control per saber quants factors de risc de la llista anterior no
s’han pogut valorar per manca d’informacio versemblant. Aquest control ens permet validar la codificacié ante-
rior, ja que ens indica a partir de quin nombre de factors de risc s’"ha determinat la valoracid inicial. A I'RVD-BCN
és necessari un minim de set factors valorats.

Abans de tancar el procés de valoracié del risc, I'RVD-BCN preveu la possibilitat d’incloure altres factors que el o
la professional consideri clau en aquell moment i en aquell cas particular per valorar el risc que viu la dona i que
troba a faltar a la llista anterior. Es tracta d’introduir en la valoracié del cas qualsevol element en tant que factor
de risc que esta present i no s’ha pogut valorar en la llista inicial dels setze factors anteriors. A partir d’aquesta
nova exploracié de la situacié de risc de la dona i la valoracié provisional i quantitativa anterior, la persona ava-
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luadora ha d’indicar, a I'apartat seglient, la valoracioé definitiva del pronostic futur de violéncia greu vers la dona
en les caselles dissenyades a I'efecte. Tenim les tres categories: baix, mitja i alt risc com a resultat final.

Dos elements més constitueixen el protocol complet de I’'RVD-BCN: la descripcié de I'actuacié realitzada o per
realitzar en funcié del risc actual existent, i la indicacid, quan calgui, d’aquelles circumstancies previsibles que
poden augmentar el risc de violéncia en el futur i que funcionaria com una alerta per actuar si es produis efec-
tivament aquella situacié.

El formulari del Protocol RVD-BCN es troba a la segona part d’aquest document.

Ens ocuparem a continuacié de descriure de manera detallada la naturalesa, la definicid i altres detalls dels setze
factors de risc de I’'RVD-BCN.

Factors de risc de I’'RVD-BCN

Els setze factors de risc (FR) de 'RVD-BCN s’agrupen en cinc categories:

1a. Historia de conducta violenta de la parella o exparella

Aquests cinc factors de risc fan referéncia a la historia de violéncia del presumpte agressor (parella o exparella)
de la victima. S’han d’interpretar, en aquest sentit, com quelcom passat encara que pugui ser molt recent (fins i
tot del mateix dia que es fa la valoracid). Interessa considerar la naturalesa, la varietat, la intensitat, la freqien-
cia dels fets violents pero també de les intencions d’actuar violentament (que per raons diverses no ha acabat
exercint), aixi com en quines situacions s’ha produit i la dinamica temporal (increment o decrement) d’aquests
tipus de comportament. Constitueixen el grup de factors de risc més potent per fer una prediccié de violéencia i
per a la duracié de la validesa del pronostic, perqueé reflecteixen la historia de la violencia de parella (amb la vic-
tima actual o amb d’altres potencialment anteriors) i anticipen el que pot passar. Tots son factors de risc estatics
i reflecteixen el potencial durador de la violéncia futura i a llarg termini.

FR1: AGRESSIONS O VIOLENCIA FiSICA 1/0 SEXUAL EN ELS ULTIMS DIVUIT MESOS CAP A LA
DONA O CAP A PARELLES ANTERIORS

Els homes que han dut a terme agressions fisiques en el passat cap a la seva parella (o cap a altres pa-
relles) tenen més risc de repetir aquest tipus de violéncia en un futur proxim (Kropp, 2008). La propor-
cié de la reincidencia s’estima en un rang que oscil-la entre el 30% i el 70% en un periode de dos anys
(Dutton, 1995).




FR2:

Es rellevant tenir present que fem una estimacid retrospectiva en el temps d’uns divuit mesos, que sén
orientatius i flexibles.

Es important considerar aqui la historia de la violéncia fisica i sexual greu (que ha tingut conseqiiéncies
gue han requerit atenciéo médica o cures sobre les lesions produides per les agressions).

Definicid breu: accié no accidental que durant els ultims divuit mesos ha provocat dany fisic i/o sexual.
S’entén per violéncia fisica qualsevol agressid (cop de puny, bufetades, esgarrapades, empentes, pun-
tades de peu, etc.) amb el resultat o el risc de produir una lesio fisica o un dany. S’entén per violéncia
sexual qualsevol acte de naturalesa sexual no consentit per les dones, inclosa I'exhibicid, I'observacid i la
imposicié de relacions sexuals per mitja de violéncia, intimidacid, prevalenga o manipulacio.

Exemple: «L’agressor s’enfada amb la seva parella perqué aquesta no sap fer una truita de patates.
L'agafa pels cabells, la sacseja i tanca la porta de la nevera enganxant-li les mans».

AGRESSIONS O VIOLENCIA CONTRA TERCERES PERSONES SIGUIN FAMILIARS O NO

L'Us habitual de comportaments violents (generalment fisics) no restringits a la parella o exparella com a
victima és rellevant perqué indica el repertori d’estratégies de que disposa el presumpte agressor per re-
soldre conflictes. Un dels resultats més habituals de la investigacio és que els agressors amb un historial
anterior de violéncia contra les persones és més probable que en el futur tornin a ser violents, i aquesta
probabilitat és més elevada que en aquells que no tenen antecedents de violéncia en la seva trajectoria
personal. Si aquest factor de risc esta present i és rellevant (en termes de gravetat i freqiiéncia), s’ha de
considerar de manera destacada en el resultat de la valoracioé del risc la probabilitat que les agressions
futures també segueixin o puguin afectar els familiars de la victima (pares, fills, etc.). Es un factor de ge-
neralitzacié del risc de violéncia cap a les persones que envolten la victima potencial (especialment del
seu entorn familiar i domestic).

Definicié breu: el presumpte agressor ha exercit agressio fisica, sexual o intent real d’agressié a mem-
bres de la familia (tant familia consanguinia com politica), i/o a persones conegudes (amics/gues, com-
panys/es de feina, veins/es) i/o a persones desconegudes.

Exemple: «El fill menor de la parella verbalitza que el seu pare sempre li pega al cul amb el cable de la
planxa si fa alguna cosa que no li agrada».




FR3:

FR4:

AGRESSIONS A LA DONA QUAN ESTAVA EMBARASSADA

La rad més freqlientment relacionada amb l'alt risc de violéncia contra la dona durant 'embaras és
l'augment d’estres que sent I’lhome davant el part imminent. Aquest estres es manifesta en ell com una
frustracioé que dirigeix contra la mare i el seu futur fill o filla. Si 'embaras era imprevist o no desitjat la
violéncia contra la dona arriba a ser quatre vegades més probable (Heise, 1993). Alhora també ens indica
la poca capacitat d’inhibicié del comportament violent per part del presumpte agressor atesa la situacié
de debilitat i vulnerabilitat de la parella i el fetus. Es un factor poc freqiient perd de molta inferéncia
prospectiva. Aqui no ens limitarem a avaluar agressions fisiques i/o sexuals i considerarem amenaces
plausibles, control extrem de la victima, pressions per a I'avortament, etc.

Definicid breu: agressio fisica i/o sexual durant el periode de gestacié de la dona per part de la seva pa-
rella o exparella. S’hi inclou també I'agressio psicologica greu i persistent.

Exemple: «Quan la dona es troba al primer mes de gestacid I'agressor I'agafa pel coll, la llenca al terra
mentre la insulta i li dona cops de peu a l'esquena. Les lesions son greus: li fa un esquing a la clavicula i
diverses contusions». «Arran d’una agressio fisica la dona va patir despreniment de la placenta i com que
estava embarassada de set mesos i mig la seva filla va néixer prematura».

ANTECEDENTS POLICIALS/JUDICIALS DE VIOLENCIA VERS LA PARELLA O EXPARELLA
(PARELLA ACTUAL O ALTRES PARELLES EN EPISODIS ANTERIORS)

Aquest item fa referencia a I'existéncia, en la biografia anterior del presumpte autor de la violéncia,
de sentencies, detencions, acusacions, mesures de seguretat aplicades, etc. i relacionades amb fets de
violéncia contra la parella actual (o parelles anteriors). Els tipus de violéncia que han generat aquelles
mesures inclouen maltractaments psicologics, sexuals, amenaces, lesions, etc. La violéncia anterior, com
hem dit, sempre és el referent més important en la possibilitat de violéncia futura. Si a més aquesta vio-
lencia s’ha exercit sobre una dona que ha estat parella de I'agressor, aix0 ens indica una pauta de relacié
consistent de mal prondstic. Que el presumpte agressor hagi tingut condemnes anteriors o sancions per
aquest tipus de fets ens indica la resistencia de la seva conducta a les actuacions judicials, la poca capaci-
tat dissuasiva de les intervencions oficials i punitives, aixi com la gravetat dels fets anteriors, que no sén
probablement exageracions de la parella actual.

Quan aquest item fa referéncia a violéncia exercida contra exparelles, és molt possible que la parella
actual no en sapiga res.

Definicid breu: en I'historial delictiu i/o policial del presumpte agressor consten antecedents per haver
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agredit fisicament, sexualment o emocionalment a qualsevol parella sentimental que hagi tingut o té en
I'actualitat.

Exemple: «L'agressor té dos antecedents penals perque es va veure involucrat en una baralla multitu-
dinaria amb Us d’armes de foc i perquée va agredir sexualment una exparella. Per aquests ultims fets va
complir una condemna de cinc anys d’internament en un centre penitenciari».

LAGRESSOR HA TRENCAT MESURES JUDICIALS DE PROTECCIO DE LA DONA

El costum i la freqiencia del trencament de mesures de seguretat és preocupant en la VCP, ja que tan
aviat pot ser «imposat» pel presumpte agressor com «facilitat» per la victima, i convé distingir aques-
tes situacions no tant per raons juridiques (en la valoracioé del risc) sind perque, sigui quina sigui la rag,
incrementen de manera notable el risc de violéncia. De vegades en aquestes situacions es produeixen
agressions greus i abusos encara que el presumpte agressor estigui sota mesures judicials d’allunyament
o similars. Cal destacar la importancia d’aquest factor de risc en tant que ens informa de la poca capaci-
tat dissuasiva de les mesures penals i coercitives aplicades anteriorment sobre el maltractador.

En aquests casos convé accedir a informes oficials on consti aquest tipus d’informacio (si és possible).
S’ha de considerar que és més probable I'aparicié d’una violéncia greu o molt greu quan l'agressor infrin-
geix les ordres d’allunyament (Campbell, 1995).

Definicidé breu: I'agressor ha trencat una mesura de proteccid. Té condemnes o diligéncies policials com
a consequencia d’haver trencat una mesura de proteccio vers la parella o exparella.

Exemple: «Tot i existir una ordre d’allunyament, la dona veu com l‘agressor se li aproxima cridant pel
carrer; ella es tanca en un caixer automatic i truca a emergencies. Al moment arriba una patrulla dels
Mossos d’Esquadra; detenen l'agressor i li intervenen una motxilla amb un martell, un ganivet de grans
dimensions i una destral».




2a. Amenaces i/o abusos greus contra la dona

Aguests dos factors de risc fan referéncia a la realitat del moment temporal en que es fa la valoracid; també es
consideren uns mesos abans per tal de valorar, simultaniament, un dels principals factors de risc de VCP: I'abus
verbal i emocional (Stith et al. 2004). En aquest apartat s’inclouen les amenaces com a factor destacat en tant
gue mostren les intencions futures de l'agressor i per tant s’"han de tenir molt presents en tant que factor de risc
dinamic, valid per fer pronostics de curt termini. Alhora els dos son factors utils per considerar I'evolucié del risc
de violéncia. Sempre un criteri important és valorar la gravetat, la freqiiencia i també els canvis dinamics dels
factors que s’inclouen aqui.

FR6: LA DONA HA REBUT AMENACES GREUS | CREIBLES, /0 AMB US D’ARMES,
RESPECTE A LA SEVA INTEGRITAT FiSICA

Les amenaces sempre, o quasi sempre, apareixen en casos de violéncia contra la dona. Sén una forma
de violéncia rellevant en la VCP i acompanyen altres agressions (habitualment fisiques o sexuals). De
vegades sén molt genériques (semblen més aviat un insult) i d’altres son molt especifiques i reiterades,
amb el contingut detallat del que I’'home vol fer a la parella («si demanes la separacié et mataré i em
mataré»). Es poden donar en situacions de gran conflicte i enmig d’una baralla, fins i tot en preséncia
de familiars, veins i els cossos de seguretat, o només com a missatges de mobil secrets i insistents. Tres
elements de referéncia ens permeten valorar la importancia d’aquestes amenaces: la por que generen
en la victima, la utilitzacié d’'una arma (un martell, una corda o qualsevol arma blanca o arma de foc) i la
versemblanca de les amenaces (sobretot quan inclouen el procediment de I'agressid i les conseqliéncies
que es produiran). Sempre és complex fer aquesta avaluacid pero és molt important poder confirmar o
descartar la seva preséncia.

El desenvolupament futur de conductes violentes es relaciona molt amb les amenaces preévies, tant si
son verbals, de mort o de suicidi. El risc s'accentua quan aquestes amenaces tenen lloc en preséncia
d’altres persones, quan les amenaces es fan amb objectes perillosos o diferents tipus d’armes i quan les
conductes responen a una intencionalitat clara de causar dany (Corral, Echeburua i Fernandez-Montalvo,
2009).

Definicio breu: el presumpte agressor amenaga, intimida o coacciona amb o sense Us d’armes a la dona.
Exemple: «Vull que et moris, i et queda poc per morir perqué d’aqui a poc et mataras amb el cotxe».

«Digues a la teva mare que a partir d’ara tindra una filla menys perqué vindré a matar-te». «Cremaré el
pis amb tu a dins, aqui no entrara ningu perqué jo et mato».
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LA DONA HA PATIT UN ABUS EMOCIONAL | VERBAL GREU EN ELS ULTIMS SIS MESOS

La historia recent d’abusos emocionals i verbals greus és un indicador de com han estat succeint els
maltractaments en els darrers mesos, incloent-hi el moment de la valoracid. Uns sis mesos és el referent
orientatiu i convé aproximar-se a la realitat d’aquests abusos tant pel que fa a la freqiencia (cada setma-
na, cada dia...), com al seu increment (potser la dona acudeix a la consulta medica quan han disminuit
i se sent més segura,...), ja que aquests dos elements sén predictors del futur immediat de la VCP. En la
metaanalisi de Stith (2004) apareixia com un dels factors amb més associacié amb la VCP de qualsevol
tipus.

Definicio breu: accidé no accidental que durant els Ultims sis mesos provoca dany emocional. S’entén per
abus emocional i verbal greu: desvaloracions, humiliacions, insults, amenaces, critiques, menyspreus,
burles, vexacions, exigéncia d’obediéncia i submissid, coercié verbal o qualsevol altra limitacié del seu
ambit de llibertat.

Exemple: «L’agressor constantment li recriminava que no sabia fer les tasques domestiques i el seu as-

pecte fisic, verbalitzant que era repulsiva i que no tenia cap atractiu fisic. L'obligava a calgar sabates dues
talles més petites».

3a. Circumstancies agreujants

Aquests factors de risc, que en son set, cobreixen un ampli ventall de factors de risc que incrementen la probabi-
litat de violéncia futura contra la parella. La majoria sén dinamics, tant cronics com aguts, i la preséncia de molts
d’aquests factors de risc indica una possible variabilitat de la VCP futura. No fan referéncia exclusivament al pre-
sumpte agressor (té accés a armes, ha tingut algun trastorn mental,...) siné que n’inclouen d’altres associats a
la parella com ara la «separacio de fet o la intencio de separar-se» o bé «l’increment de la frequiencia o gravetat
de la VCP». La referéncia temporal és principalment del moment de la valoracio, encara que algun factor, com
el de suicidalitat (FR13) o la historia de trastorn mental (FR11) té una referencia temporal molt més llarga (fins i
tot en qualsevol moment de la vida del presumpte agressor).

FR8:

LA DONA COMUNICA AL PRESUMPTE AGRESSOR LA VOLUNTAT DE SEPARAR-SE
O FA MENYS DE SIS MESOS QUE S’HA PRODUIT LA SEPARACIO

Diversos estudis han demostrat que la separacié i I'allunyament tenen una influéncia molt important, en
una proporcio que varia entre el 25% i el 52%, en els homicidis de parella (Kroop, 2008). Els successos de
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violéncia contra la parella sén més greus després que els seus membres s’hagin separat o al voltant de
les dates de la separacié (Belfrage et al., 2011). Aixi doncs, la violencia més greu sorgeix quan la parella
esta separada o en tramits de separacid, sobretot si aquesta es desenvolupa a iniciativa de la victima i
ve acompanyada de conductes d’assetjament, perque en aquests casos és més complicada la ruptura
definitiva de la parella (Amor, Echeburua, Corral, Zubizarreta i Sarasua, 2002).

Definicid breu: en el moment de la valoracié i/o de I'incident la dona ha informat el presumpte agressor
de la seva intencio de trencar la relacio sentimental o ja es troben separats des de fa menys de sis mesos.

Exemple: «L'agressor s’‘assabenta per una amistat que la seva dona s’ha reunit amb un advocat per en-
gegar els tramits de separacio».

INCREMENT EN ELS ULTIMS SIS MESOS DE LA FREQUENCIA O LA GRAVETAT
DELS EPISODIS DE VIOLENCIA

En general, la naturalesa reiterativa de la VCP ens permet observar la freqiiéncia i/o la gravetat dels
incidents violents en la historia passada. Aqui interessa especialment reconeéixer la realitat dels darrers
sis mesos en referencia a si la violéncia s’ha reduit, s’ha mantingut o s’ha incrementat tant en el nombre
d’incidents com en la seva gravetat i els desencadenants presents. Es pot considerar que un increment
0 una escalada recent anticipen un alt risc de reincidéncia, especialment a curt termini i en relacié amb
conflictes presents possibles (judici per divorci, separacid, denuncia...). Analitzar aquest factor de risc
pot servir també per identificar un possible «cicle de violéncia» i coneixer en quin estat es troba respecte
de la relacié amb la parella. Els episodis de violéncia poden ser variats (fisica, sexual...), el que interessa
aqui és veure si hi ha canvis en el patrd i la historia de maltractaments.

Definicid breu: increment en la freqiéncia i/o gravetat de les conductes agressives vers la parella o ex-
parella al llarg dels ultims sis mesos.

Exemple: «La dona refereix que anteriorment les agressions que patia eren més puntuals pero aquesta
ultima setmana ha rebut practicament diariament agressions fisiques; finalment no suporta més aques-
ta situacio a la qual esta sotmesa. En una d’elles li ha rebentat el timpa i com a conseqliéncia de la greu
lesié ha perdut capacitat auditiva».




FR10: EL PRESUMPTE AGRESSOR ABUSA DE DROGUES I/0 ALCOHOL

La discussid sobre I'efecte de I'alcohol i les drogues en la VCP, com en la majoria de tipus de violéncia és
indiscutible (Felson, 2007), tot i que en moltes publicacions i al-locucions publiques s’insisteix a conside-
rar que la VCP no esta provocada per aquests consums. Aqui no interessa la discussié sobre la «causa-
litat» o la «responsabilitat» del consum/abus de drogues en la VCP. Per a la prediccié aquesta discussio
és irrellevant. Sens dubte I'associacid entre violéncia i consum/abus de drogues és molt evident i s’ha
de considerar sempre en un sentit d’analisi de les contingéncies passades en qué es van donar els fets
violents (amb abus o no de drogues o alcohol) per tal d’especular raonablement entorn del futur. S’ha
demostrat que el consum i abus de l'alcohol i, en un grau inferior, d’altres drogues esta associat a tots
els tipus d’agressié contra la parella (Felson, 2007). Les investigacions a escala internacional indiquen de
manera persistent que el consum d’alcohol és un factor de risc per a la violéncia contra la parella. Entre
les drogues més relacionades amb la violéncia greu contra la parella consten especialment l'alcohol i la
cocaina.

S’han de distingir també les tres categories cliniques relacionades amb les drogues: el consum esporadic
o festiu, I'abus i la dependéncia, que ens mostren la cronicitat del consum probable en el futur ja que
tenen relacions directes pero diferents amb la VCP. Tanmateix, aquesta és la gran excusa de moltes victi-
mes per rebutjar la naturalesa agressiva de la seva parella o exparella: habitualment associen la violéncia
al consum de drogues i confien que quan aquest problema desaparegui la VCP també s’eliminara de la
realitat de la dona maltractada.

Tot i que les drogues tenen uns efectes diferents en els consumidors, quant a factor de risc son equiva-
lents. Les més rellevants pel que fa a I'associacié amb la VCP sdn l'alcohol i la cocaina. Aqui el factor de
risc s'ocupa del consum de drogues per part de I'agressor pero, si fos necessari per valorar el cas, els pro-
blemes de la victima amb el consum de substancies s’haurien d’incloure en els factors complementaris
de I’'RVD-BCN i considerar aixi aquest factor de risc en la valoracid final de ’'RVD-BCN.

Definicio breu: el presumpte agressor és dependent o abusa de substancies toxiques legals i/o il-legals
(cocaina, alcohol, haixix, heroina, psicofarmacs).

Exemple: «L’agressor consumeix grans quantitats d’alcohol durant els caps de setmana i la dona s‘amaga
dins un armari de la casa fins que ell no torna a marxar, per por a les agressions mentre es troba sota els
efectes de I'alcohol».




FR11: DIAGNOSTIC O HISTORIA DE TRASTORN MENTAL SEVER DEL PRESUMPTE AGRESSOR

Hi ha discussions importants sobre el paper que tenen els trastorns mentals en I'accid violenta i, espe-
cialment, en el camp de la VCP (Kroop, 2008). Moltes vegades davant de fets de gran violéncia consi-
derem com a hipotesi plausible la preséncia d’algun trastorn mental o de personalitat en 'inculpat, en
canvi, molts estudis juridics i sociologics, fins i tot sanitaris, emfasitzen la idea que no és aixi, que la VCP
respon a raons actitudinals i de rol social, i que és un mite la malaltia mental de I'agressor de parella.

Les evidencies empiriques ens diuen que entre el grup d’agressors de parella, les dificultats mentals
(lleus, moderades i greus) son freqlients (Elbogen, 2004; Kroop, 2008) encara que no son I'Unic fac-
tor de risc ni probablement el més important. En I'enorme complexitat del trastorn mental, interes-
sen especialment aquells problemes que tenen o bé un alt nivell de gravetat i produeixen en I'agressor
una forta desconnexié amb la realitat (al-lucinacions, deliris, hiperactivitat, conducta molt estran-
ya o perillosa, gelosia patologica...), o dificultats d’adaptacié social croniques (com passa en alguns
trastorns de personalitat caracteritzats per les explosions d’ira o les alteracions afectives croniques).
Els individus que tenen un trastorn mental o un trastorn de personalitat tenen més predisposicié a ac-
tuar i prendre decisions inadequades en situacions de conflicte real o imaginat amb la parella (Arbach
i Andrés-Pueyo, 2007) i d’aqui es poden derivar incidents violents, especialment amb la combinacid de
consum d’alcohol o drogues.

Les evidéncies de la presencia o historia de trastorn mental o de personalitat no requereixen sempre un
diagnostic especific per completar la valoracié i poden ser utils informacions indirectes d’aquest factor
de risc. Si no es disposa d’informacié és recomanable demanar-la a especialistes abans de fer elucubra-
cions infundades a partir d’informacions imprecises.

Definicié breu: diagnostic o historia de trastorn mental sever del presumpte agressor, considerant com
a tal, per exemple:

® Trastorn de personalitat amb ira, impulsivitat o inestabilitat emocional.
® Trastorn esquizofrénic, depressid major, trastorn bipolar, trastorn paranoic i similars.

Exemple: «L’'agressor esta diagnosticat d’un trastorn limit de la personalitat per al qual no rep cap tipus
de tractament psicologic o psiquiatric actualment, perqueé creu que en el passat no ha observat millora
amb I’is d’una pauta meédica».




FR12:

FR13:

TINENGA O ACCES FACIL A ARMES PER PART DEL PRESUMPTE AGRESSOR

Els agressors que en la seva historia de violencia amb la parella han utilitzat armes (de foc, ganivets, pals,
eines de treball...), encara que només sigui de manera amenacadora i no les hagin fet servir, solen tenir
més risc de reincidéncia. Es obvi que la facilitat en I’Gs i 'accés a armes (com poden ser els delinqiients
professionals, el personal de cossos de seguretat, cacadors, esportistes, etc.) pot representar un risc
superior de VCP i incrementar molt la gravetat de la violéncia, especialment les armes de foc. La realitat
ens indica que hi ha moltes i molt variades formes d’emprar estris de tota mena (de cuina, cordes, etc.)
per produir agressions greus. No obstant, la preocupacié fonamental que cal considerar en I'avaluacié
d’aquest factor de risc sén les armes de foc i les anomenades armes blanques, que afegeixen un valor de
risc respecte a la resta d’objectes amb possibilitat de fer-los servir com a armes.

Definicid breu: el presumpte agressor té permis d’armes, en disposa o té la possibilitat real d’accedir-hi.

Exemple: «L'agressor és un cagcador expert amb permis d’armes i una col-leccid d’escopetes heretades del
seu pare».

INTENTS O IDEES DE SUICIDI PER PART DEL PRESUMPTE AGRESSOR

La ideacio suicida, com I’homicida, és un predictor potent d’esdeveniments violents molt greus (entre
els quals hi ha el suicidi posterior a I'assassinat, que és prou freqiient en la violéncia de parella). De fet,
és molt freqlient el comportament suicida associat al feminicidi. També cal valorar aquest factor de risc
ja que hi ha una associacié molt intensa entre trastorns afectius i intents i idees suicides, per la qual cosa
interessa coneixer els antecedents d’aquest factor de risc. En general, I'interval temporal d’aquest factor
de risc és tota la biografia de I'agressor, i se’n valida la presencia encara que hagi estat tractat clinica-
ment per problemes d’aquesta naturalesa. Convé explorar si en els darrers sis mesos han sorgit o s’han
intensificat aquestes idees o intents, i sobretot si s’han verbalitzat amenaces de suicidi en relacié amb
la dinamica futura de la parella.

Definicié breu: el presumpte agressor ha intentat, ha tingut o té idees de suicidi.

Exemple: «L'agressor, durant la detencid, s’ha autolesionat en el cotxe policial donant-se cops de cap
contra els vidres, després s’ha intentat ofegar penjant-se amb la jaqueta de la porta de la garjola». «Du-
rant els tramits judicials I'agressor agafa la seva parella en bragos, surt al balcd i fa el gest de llangar-se
junts; li pregunta a la dona: ens matem tots dos?».




FR14: CONTROL EXTREM DE LA CONDUCTA DE LA DONA PER GELOSIA O SIMILAR

Es un dels factors de risc de violéncia contra la parella més freqiients i potents i, en casos extrems, pot
ser un dels més destacats en relacié amb la violéncia letal (de vegades associat a un sentiment intens de
possessio de la dona). En aquest factor de risc s'agrupen una série de motivacions relacionades alhora
amb un fort sentiment de propietat i una emocié molt pertorbadora que desestabilitza emocionalment
I'agressor en un grau molt alt. Esta principalment basat en la gelosia de naturalesa sexual, tan identifica-
tiva de les relacions de parella i que porta els agressors a desenvolupar una série de tactiques violentes
diverses, totes adrecades a la mateixa finalitat: el control de la parella (Echeburua, 2009). Els estudis
suggereixen que la gelosia esta present en la meitat d’aquests successos violents (O’Leary, 2007; Fagan i
Browne, 1994). S’ha estimat que la gelosia sexual desencadena entre un 7% i un 41% dels successos de
violéncia contra la parella (Block, 2001). La dificultat de valorar aquest factor de risc té a veure amb la
gravetat, es considera greu un factor de risc quan la seva presencia incomoda i dificulta la vida social i
emocional de la victima.

Definicio breu: el presumpte agressor manifesta conductes de control, assetjament i limitacié de les Ili-
bertats de la dona motivades per la preséncia de gelosia o similars (per exemple, per creences culturals

o d’altres).

Exemple: «No sortiras amb la teva amiga. Ets una lesbiana. Tu el que vols és anar-te’n al llit amb ella».

4a. Vulnerabilitat de la dona

Normalment en les teories sobre la VCP es consideren els factors de risc de I'agressor, en tant que responsable
de 'accid violenta, especialment en termes étics i legals. No és freqlient que es tingui present cap factor de risc
relacionat amb la dona maltractada, pero és ben conegut que la realitat ens indica que hi ha dones que, per
raons diverses, son més victmitzades que d’altres i més vulnerables (Tjaden i Thoeness, 2000), sense que aixo
impliqui considerar la dona com a causant de la seva situacid com a victima, pero cal considerar la preséncia
de factors de vulnerabilitat en ella almenys per dues raons: 'augment de la capacitat predictiva que pot afegir
a aquests factors i la major individualitzacié de les estratégies preventives de la reiteracié de la violéncia. Com
és obvi, podem considerar molts factors de la victima, pero tradicionalment la investigacié empirica ha detectat
uns quants com ara I'edat (especialment la diferéncia d’edat entre els membres de la parella, la formacié educa-
tiva, la pertinenca a grups minoritaris i en situacié de marginalitat, etc.).




FR15: AILLAMENT SOCIAL I/0 MANCA DE RECURSOS PERSONALS DE LA DONA, I/0

JUSTIFICACIO DE LA VIOLENCIA EXERCIDA PEL PRESUMPTE AGRESSOR, I/0
PRESENCIA DE FILLS/FILLES MENORS I/0 DEPENDENTS DE LA DONA

Tot i que la recerca dels factors de vulnerabilitat en la dona que la fan susceptible de rebre maltracta-
ments i violéncia és molt discutida, sembla que tant els i les professionals com els investigadors estan
d’acord en la seva importancia com a factor de risc de VCP. Aquesta consideracid no significa que la vic-
tima pugui ser la responsable de la seva situacid, pero és rellevant observar si en certes circumstancies
de la victima poden apareixer factors de risc que siguin controlables en clau preventiva. En relacié amb
el perfil de les victimes de violéencia, aquestes tendeixen a ser més vulnerables per rad d’edat, malaltia,
solitud o dependéncia (Corral, Echeburua i Ferndndez-Montalvo, 2009).

Sén nombrosos els factors de risc que s’agrupen sota aquesta denominacié (d’aqui prové el nom tan llarg
de l'etiqueta del factor). S’hi inclouen situacions o fets com els segiients: abséncia de recursos personals
(de tot tipus) que la fan dependent de la parella, actituds que justifiquen la situacié de violéncia de pa-
rella i la preséncia de persones (fills o pares) dependents de la seva atencio.

Definicid breu: la dona no té, o no pot disposar, de recursos personals, socials, familiars, economics i/o
laborals, o aquests sén molt escassos. Presenta aillament en alguna o diverses de les arees esmentades.
i/o
La dona justifica, minimitza o nega que el presumpte agressor hagi exercit algun tipus de violéncia vers

la seva persona.

i/o
La dona té al seu carrec descendents menors que depenen d’ella, que sén comuns o no amb el presump-
te agressor.

S’entén que el factor de risc és present per la preséncia de qualsevol indicador dels anomenats.
Exemple: «Es bona persona, perd quan beu perd el control i es torna violent; ell no vol fer-ho pero a ve-

gades es posa nerviods; és que jo no faig les coses bé i ell s’empipa; ell actua d’acord amb els seus costums
i creences,... [justificacions]».




5a. Percepciod de la situacid de risc per part de la dona

Aguest darrer factor de risc és, essencialment, una mena de cribratge o escandall de com se sent la dona en el
moment de la valoracié i amb vista al futur en la contingéncia més greu que pot succeir, una agressio letal. Es
una aproximacio global a la percepcid de la victima en el moment de la valoracid i pot ser molt subjectiu i varia-
ble, pero rellevant pel fet que és la mateixa victima qui informa.

FR16: LA DONA CREU QUE EL PRESUMPTE AGRESSOR ES CAPAC DE MATAR-LA

PERSONALMENT O A TRAVES DE TERCERES PERSONES

Aquest és un factor de risc que té 'origen, al Protocol RVD-BCN, en la idea que la mateixa victima és
conscient (o no) de la gravetat de la situacié de violéncia que viu i del futur que té en aquesta situacié. Hi
ha autors/es i experts/es que consideren que, pel fet que les dones son les Uniques (o gairebé Uniques)
observadores (junt amb el maltractador), obviament coneixen el que ha passat i son elles les que real-
ment poden anticipar el que pot passar. En canvi, hi ha moltes opinions i fets que desmenteixen aquesta
consideracio i afirmen que, en general, les dones victimes de violéncia solen infravalorar el risc que co-
rren amb la parella (Kroop, 2008).

Estudis realitzats anteriorment per verificar la capacitat predictiva de la dona envers el risc de ser nova-
ment agredida fisicament o psicologicament, indiquen que la previsié és més elevada que I'atzar. Aixi,
la seva valoracié i anticipacié del risc poden ser una font util d’informacio per als i les professionals. En
general, si la historia de maltractament és molt «antiga» en el temps, especialment les agressions fisi-
ques, la valoracié genérica que fa la victima sobre el seu risc futur esta més esbiaixada (sobreestima o
subestima el risc) que quan la historia del maltractament és més recent. En qualsevol cas, la valoracié
explicita que la dona pot fer sobre si la seva parella o exparella la pot assassinar és una manera directa
de valorar una conjuntura molt extraordinaria perd que reflecteix la visié de la victima sobre la capacitat
lesiva de I'agressor.

Definicio breu: la dona té la percepcid real de l'elevat risc al qual es troba exposada i té la conviccid que
el presumpte agressor és capac¢ de matar-la o fer complir les amenaces de mort a través d’altres perso-
nes (familiars, amistats, sicaris, etc.).

Exemple: «La parella conviu al mateix domicili i estan en tramit de separacid. La dona manifesta que té
molta por per la seva integritat fisica i bloqueja la porta de I’habitacid, on fa vida, amb una cadira perqué
no pugui accedir I'agressor. La dona no surt mai sola del domicili, té les persianes abaixades durant tot el
dia i ha canviat el pany de la porta per por de les continues amenaces de mort que fa la seva exparella».




Altres factors de risc

A continuacié considerarem altres factors de risc que no sén I’'RVD-BCN perd que poden estar presents en de-
terminats casos i que augmenten la valoracid de risc efectuada pel o la professional.

La relacié de possibles de factors de risc de VCP és molt extensa, ja que s’associen a situacions personals i de
parella de I'agressor i la victima. Aquesta realitat tan complexa per heterogenia fa dificil disposar d’un llistat unic
i valid per a qualsevol victima. La individualitzacié de les valoracions, que és un dels arguments forts dels par-
tidaris de les valoracions cliniques, requereix complementar la llista de 'RVD-BCN de manera quasi obligatoria
(especialment en els casos de risc mitja i alt) amb factors de risc que adquireixen en el cas particular una gran
rellevancia.

Entre els més habituals destaquem:
1. Lagressor va ser victima o testimoni de maltractes domestics en la infancia o I'adolescencia.

2. Lagressor viu situacions de crisi emocional i/o personal molt rellevants que, tot i no estar relacionades
amb un trastorn psiquiatric, poden ser similars a efectes de perdua del control emocional.

3. Lavictima ha viscut situacions d’assetjament no sexual per part de I'agressor recentment.

4. Existéncia d’una historia de comportaments sadics (sexuals) o de violéncia extrema (no necessariament
de parella).

La llista de factors de risc de ’'RVD-BCN constitueix el nucli basic de la valoracid del risc, perd no és tot I’'RVD-
BCN. Simplement és una orientacid actuarial per fer una valoracid final del risc, que sera una decisié fonamen-
talment determinada per la persona que fa la valoracié després de seguir uns passos necessaris per finalitzar
el pronostic. Aquests passos comprenen la verificacié d’'un nombre minim de factors valorats i la incorporacio,
guan calgui, de nous factors de risc especifics en determinats casos que eleven el risc de violéncia que s’esta
valorant.




5
Propietats tecniques de I’'RVD-BCN

El Protocol RVD-BCN, especialment la llista de factors de risc que componen la seva estructura principal, s’ha
avaluat de manera rigorosa abans de formalitzar-lo com un instrument d’utilitat professional. Per mitja d’un
estudi longitudinal prospectiu es van poder contrastar una série de propietats metriques que es resumiran a
continuacid. Cal, en primer lloc, indicar que atés I'objectiu de ’'RVD-BCN i la seva logica, basada en la tecnica del
judici professional estructurat, no és un test psicomeétric similar als que s’utilitzen en el context de la psicologia
i que tradicionalment han representat els tests psicologics. LRVD-BCN i altres instruments de prediccié del risc
de violéncia, encara que tenen una aparenga que pot recordar un test psicologic, no ho sénino funcionen com a
tals. Generalment els tests psicologics serveixen per avaluar capacitats, trets de personalitat, simptomes i altres
problemes clinics, etc. En general tenen uns barems que permeten obtenir puntuacions sobre les persones i que
els psicolegs/ogues utilitzen en les seves tasques diagnostiques, de seleccid etc. Les propietats psicometriques
son garantia de qualitat dels tests perd no es poden traslladar igualment als protocols de valoracid del risc de
violéncia, que tenen els seus propis parametres quantitatius de qualitat.

Aprofitem aquest comentari entorn als tests psicologics per ressenyar també que les guies de valoraciod del risc
no sén una tecnica propia i exclusiva de la psicologia, siné que la poden emprar tots aquells tecnics i técniques
que en el seu exercici professional prenen decisions que afecten el risc de reincidéencia violenta d’agressors o
delinglients. No estan dissenyades per realitzar diagnostics de perillositat o de qualsevol altra categoria clinica
o criminologica, simplement ens permeten repassar els factors de risc que de manera imprescindible cal valorar
per fer una prediccié de violencia millor que la que fariem a I'atzar.

No obstant, 'RVD-BCN, especialment la seva combinacié de factors de risc, no deixa de ser un instrument
d’estimacio del risc fonamentat en els procediments quantitatius i ha d’assolir unes propietats que donin raé de
la seva qualitat per fer-lo servir en I'entorn professional. Entre les dades més importants, que es presentaran
de manera resumida a continuacid, figuren: la fiabilitat, la validesa convergent i la validesa predictiva. Abans de
descriure aquests indexs explicarem breument el treball en qué es van obtenir.

Totes les dades provenen d’un estudi longitudinal fet a Barcelona, al llarg dels anys 2010 i 2011, que consisti a
aplicar el Protocol RVD-BCN a una mostra de 216 dones usuaries dels serveis associats al Circuit Barcelona con-
tra la Violéncia vers les Dones i fer un seguiment de totes aquestes dones al llarg de tres o sis mesos.

L'estudi longitudinal® es va elaborar en tres moments diferents (amb una taxa de fidelitzacié del 80%). En el pri-
mer moment es va administrar I’'RVD-BCN a totes les dones participants. Van aplicar aquest protocol un grup de
tecnics i técniques, amb formacid i experiencia professional en I'ambit de la VCP, i amb un entrenament previ
en I'Gs del protocol, provinents del camp de la seguretat (policies i mossos/es d’esquadra), dels serveis socials
(treballadors/es socials, psicolegs/logues, etc.), dels serveis juridics (psicolegs/logues, juristes i criminolegs/lo-
gues) i dels serveis sanitaris (metges/esses i infermers/es). Un cop administrat I'RVD-BCN i abans de valorar
quantitativament el resultat de la suma dels factors de risc presents en cada cas, es va demanar als tecnics i les
tecniques que fessin una valoracié global del risc que creien que tenia en aquell moment cada una de les dones

4. Tot l'estudi es va elaborar d’acord amb les normes etiques i deontologiques aplicables a aquest tipus de recerca i el projecte va estar
aprovat pel Comiteé d’Etica i Investigacié Clinica de I'IDIAP “Jordi Gol i Gurina”. El Grup d’Estudis Avangats en Violéncia de la Universitat
de Barcelona va dissenyar i desenvolupar I'estudi. Cal fer esment que es van seguir totes les recomanacions de 'OMS per als estudis amb
victimes de violéncia domestica ja que el mateix estudi podia augmentar el risc de victimitzacié de les dones participants (OMS, 2005).



participants. Aquesta variable, la valoracié per mitja del judici clinic, servira per contrastar la validesa convergent
de 'RVD-BCN.

Al cap de tres mesos (T2) i de tres mesos més (T3) les mateixes persones avaluadores va tornar a contactar amb
les dones participants per coneixer si al llarg d’aquell periode havien estat victimes d’actes violents per part de
les seves parelles o exparelles. En aquest seguiment es va administrar un seguit de 21 preguntes entorn de fets
violents agrupades en cinc categories: violéncia fisica, sexual, psicologica, amenaces i assetjament.

A la taula segiient es presenten els principals descriptius de la mostra de validacié de I'RVD-BCN per sectors i en
la seva globalitat.

Seguretat Serveis socials Justicia Sanitat Total
RVD-BCN N 44 106 16 50 216
Mitjana d’edat 39,25 37,88 36,13 44,65 39,09
DS edat 10,06 10,83 9,97 16,07 12,31
Mitjana total 5,7 7,82 6,87 7,02 7,93
DS total 3,01 2,49 2,78 2,98 2,84
Nivell del risc | Baix (%) 77,3 45,3 56,3 46,01 52,8
Mitja (%) 13,6 31,1 25,01 38,01 28,7
Alt (%) 91 23,6 18,7 15,98 18,5
T2 (%) N 40 96 9 41 186
Violencia fisica 10 4,1 nse 24,3 9,3
Violencia sexual 5 3,3 nse 19,4 6,8
Violencia psicologica 22,5 37,1 44,4 76,3 42,4
Amenaces 7,5 19,6 11,1 44,7 20,8
Assetjament 12,8 24,2 11,1 44,7 25,4
T3 (%) N 39 83 10 36 168
Violencia fisica 7,7 10,1 10 12,5 10
Violencia sexual 2,6 5,2 nse 13,3 5,8
Violencia psicologica 15,4 38,5 20 41,2 32,3
Amenaces 12,8 22,8 nse 26,5 19,8
Assetjament 7,7 23,8 10 38,2 22,1

Taula 2. Descriptors de I'estudi de validacio de I'RVD-BCN per serveis i del seguiment.
Nota: T2: valoracié després de tres mesos; T3: nova valoracio tres mesos més tard; DS: desviacio estandard

D’aquesta taula es poden deduir diverses conseqiliéncies importants per a la fortalesa metodologica de I’'RVD-
BCN, i especialment per a la possibilitat de generalitzar els resultats a la poblacié general de dones victimes de




violéncia de parella que recorren als serveis publics per resoldre les seves problematiques. En primer lloc, cal
destacar la continuitat de les participants que van ser analitzades. Entre el moment T1 i T2 la continuitat va ser
del 86,11%, i entre T1i T3 del 77,78%.

En segon lloc, la prevalenga dels incidents violents en els moments T2 i T3, és, en general i per a cada cas particu-
lar i tipus de violéncia, semblant al que es descriu en els estudis epidemiologics de la VCP a Catalunya i Espanya
(vegeu I'Enquesta de violencia masclista a Catalunya, de 2010, i la Macroenquesta de violéncia de genere a Es-
panya, de 2006).

En tercer lloc, cal destacar que les valoracions quantitatives de 'RVD-BCN entre els diferents serveis només mos-
tren una diferéncia significativa (p>0,005) entre els valors obtinguts entre els serveis policials i els serveis socials,

de manera que els primers sdn més baixos. Entre la resta de serveis no van apareixer diferéncies significatives.

Al grafic que presentem a continuacio es pot veure la distribucio de la puntuacio total de I'escala RVD-BCN, en la
qual es pot apreciar un biaix cap als valors baixos de la distribucié.
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Figura 1. Distribucié de les puntuacions totals del Protocol RVD-BCN

Un element important en la utilitat de I’'RVD-BCN fa referéncia a l'accessibilitat de la informacié referida als di-
ferents factors de risc per part de la persona avaluadora, ja que la majoria de la informacié emprada prové de la
dona victima de VCP, que és la que majoritariament n’informa, pero també de I'agressor. A la taula que presentem
a continuacio es pot veure com la gran majoria dels factors de risc sdn avaluables. En tots els casos es van obtenir
informacions dels factors de risc i aquests sén relativament similars als que es troben en estudis de prevalenca de
factors de risc de VCP a escala epidemiologica.




Num. ‘ FACTORS DE RISC PRESENCIA %
15 Vulnerabilitat de la dona 88,4
7 AbUs emocional 71,8
14 Control extrem 66,7
1 Violéncia vers la parella 63,8
6 Amenaces greus 60,6
10 Alcohol/drogues 58,3
2 Violencia no-parelles 53,2
8 Anunci de separacié 45,4
3 Violéncia durant I'embaras 41,2
16 Percepcid del risc (dona) 37,0
9 Increment de la gravetat 32,9
4 Antecedents delictius 31,0
13 Suicidalitat 22,7
5 Trencament de mesures 18,1
12 Accés a armes 14,8
11 Trastorn mental 8,3

Taula 3. Prevalences dels setze factors de risc de 'RVD-BCN en 'estudi de validacio

En referéncia al nombre de factors de risc avaluats en 'administracié T1 de I’'RVD-BCN, en el 82,8% dels casos es
va poder contestar a tots els factors de risc per a cada cas. De fet, en el 98,1% dels casos es va poder complimentar
un minim de set factors de risc que sera el minim recomanable per validar una prediccié basada en 'RVD-BCN.

Naturalment, és ideal obtenir informacié de tots els factors de risc, pero s’ha de considerar no valida qualsevol
avaluacié feta amb menys de set factors de risc valorats. Es molt recomanable que tot i tenir set factors de risc
valorats s’intenti ampliar al maxim les informacions que permetin complimentar els setze factors de risc de I'RVD-

BCN.




Fiabilitat

A l'estudi es va analitzar la fiabilitat de 'RVD-BCN pel que fa a la consistencia interna i a la fiabilitat interobser-
vadors.> La consistencia interna es va obtenir per mitja de la prova Alpha de Cronbach i va donar un resultat de
0,716. La fiabilitat interobservadors calculada amb la prova Thau de Kendall va indicar un resultat de 0,729. Tant
pel que fa al valor de consisténcia interna, de nivell moderat, com per la fiabilitat interobservadors, d’un nivell bo
per a aquest tipus de prova, podem considerar que I'RVD-BCN és una prova fiable per valorar el risc de violéncia.
Es destacable que la fiabilitat que déna més bon resultat és la interobservadors, que significa que les valoracions
fetes per técnics independents sobre el mateix cas sén prou fiables perque puguem donar per valides les que
altres professionals facin amb I'RVD-BCN.

Validesa

Quant a la validesa, cal distingir dues estimacions diferents que es van fer a I'estudi de les propietats de I'/RVD-
BCN. Es va valorar la validesa predictiva, és a dir, la concordanga entre les valoracions de risc fetes amb I'RVD-BCN
i els incidents succeits al cap dels tres i sis mesos, i la validesa convergent, que ens indica fins a quin punt les
valoracions del risc fetes per mitja de I'estimacié quantitativa resultant de sumar la presencia dels factors de risc
(entre un minim de 0 i un maxim de 16), sén similars al judici clinic (valoracié global dels experts) de cada cas.

Iniciarem la descripcié amb la validesa predictiva.

Per tal de valorar la validesa predictiva es va operar de la manera segilient, sempre a partir de les dades de I'estudi
longitudinal. En primer lloc es van dicotomitzar les dades dels incidents violents a T2 i T3. En segon lloc es va cal-
cular la validesa predictiva a partir de la tecnica de regressio logistica, en la qual la variable predictora era la pun-
tuacid total de I'escala de 16 factors de risc de ’'RVD-BCN. Per a cada variable dependent (violéncia fisica, sexual,
psicologica, amenaces i assetjament) es va obtenir el valor de 'AUC (area under curve, ‘area sota la corba’), que
representa un estimador global d’eficacia predictiva, i també I'index odds ratio (‘oportunitat relativa’), que ens
facilita una aproximacié senzilla sobre la probabilitat d’encertar el pronostic en base 1 i ens diu I'increment de
capacitat predictiva de la prova i per a cada tipus de violéncia que calgui anticipar.

5. La fiabilitat interobservadors es va analitzar a partir de la comparacid de tretze casos en els que dues persones observadores indepen-
dents van valorar els setze factors de risc de 'RVD-BCN.



3 mesos 6 mesos

Criteri

Violéncia fisica 1,28* 0,72 1,33%* 0,72
Amenaces 1,28** 0,68 1,11 0,59
Violéncia psicologica 1,12%* 0,59 1,08 0,56
Assetjament 1,05 0,55 1,17* 0,63
Violencia sexual 1,04 0,54 0,98 0,50

*p< 0,05; **p< 0,01

Taula 4. Parametres de validesa predictiva de 'RVD-BCN segons el tipus de violéncia i I'interval temporal de la prediccié
Nota: OR: odds ratio; AUC: area under curve

Com es pot veure, la capacitat predictiva és significativa als tres mesos per a la violencia fisica i les amenaces (AUC
significatives), i als sis mesos per a la violéncia fisica i I'assetjament. Quant als valors odds ratio podem interpretar
que la capacitat predictiva és realment important quan ens ocupem de la violéncia greu en la parella.

Lobjectiu de I'RVD-BCN és valorar el risc de violencia greu contra la parella. En termes de definicid aixo inclou tradi-
cionalment la violéncia fisica i la sexual, aixi com alguns tipus d’amenaces (les de dany fisic/sexual) i d’assetjament
(el més cronic i intrusiu). Es va crear una variable nova que combinava els incidents d’aquests tipus en una sola
variable, violéncia greu, que també es va dicotomitzar per contrastar les propietats globals de 'RVD-BCN i, espe-
cialment també, per trobar els punts de tall orientatius per als nivells de risc a informar (baix, mitja i alt).

Per obtenir el resultat de la capacitat predictiva de la nova variable, la violencia greu —que agrega dades de tipus
de violéncia, tots ells importants— es va utilitzar també la regressio logistica i va oferir un valor AUC de 0,72. En
general, es considera un valor mitja-moderat, acceptable quant a capacitat predictiva si tenim en compte que la
mitjana de valors AUC de la majoria d’eines existents de valoracid de risc de violéncia és de 0,70 (Fazel i Jay, 2010).
A partir d’aquest calcul es van proposar uns punts de tall, calculats a partir de la corba ROC, per dividir els nivells
de risc de 'RVD-BCN (que, recordem-ho, son tres: baix, mitja i alt) de manera que mantinguessin el millor com-
promis entre els encerts i els errors. Hem de considerar que els errors poden ser de dos tipus: falsos positius (és
el valor de risc que després no es compleix en forma d’incidents violents) i falsos negatius (es valora que no hi ha
risc i després s’esdevenen incidents violents). Els punts de tall que es van proposar son: risc baix, entre 1i 7 punts;
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risc mitja, entre 8 i 9 punts, i risc alt, entre 10 i 16 punts. Al grafic seglient es mostra la distribucid dels nivells de
risc a partir d’aquests punts de tall.
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Figura 2. Distribucié dels nivells de risc de I'RVD-BCN

Amb aquests punts de tall nous es van valorar les propietats de ’'RVD-BCN pel que fa a la capacitat predictiva
tenint en compte la probabilitat de dos tipus d’errors: els falsos positius i els falsos negatius. Entre aquest dos
tipus d’errors hi ha una relacid inversa, ja que el total d’errors en les prediccions correspon a la suma dels dos
mencionats, perod la persona avaluadora, en gestionar els punts de tall del protocol, pot decidir quin dels dos tipus
d’error prefereix a costa de l'altre.

Com és evident, en la valoracio del risc de violencia sempre hem d’optar per reduir al maxim el nombre de falsos
negatius, perd mantenint un nivell de falsos positius també tan baix com sigui possible. Hi ha parametres estadis-
tics que ens informen de quina és la millor decisié sobre aquest equilibri. Aquests indexs es denominem «sensi-
bilitat» i «especificitat». El primer fa referéncia als falsos negatius i el segon als falsos positius. També apareixen
dos indexs més, el VPP (valor predictiu positiu) i el VPN (valor predictiu negatiu). A la taula seglient es mostren,
en percentatges, els valors d’aquests indexs de I’'RVD-BCN.




RVD-BCN ‘ 3 mesos ‘ 6 mesos
Prevalenca 9,3 10
Sensibilitat 88,2 81,3
Especificitat 57,2 59,7
VPP 17,4 18,3
VPN 97,4 96,6

Taula 5. Parametres de capacitat predictiva del Protocol RVD-BCN (valors en %)
Nota: VPP: valor predictiu positiu; VPN: valor predictiu negatiu.

La interpretacio general dels valors que apareixen a la taula anterior ajuda molt a comprendre la utilitat de I'RVD-
BCN en termes predictius. En primer lloc cal destacar que la prevalenca de la violéncia greu a tres i a sis mesos,
com es veu, és prou important i relativament estable, de 9,3% i 10% respectivament. Quant a la capacitat predic-
tiva hem de distingir quatre possibilitats: la sensibilitat, que té un valor d’entre 88,2% i 81,3%, que representa el
nivell d’identificacié correcta del risc de violéncia quan hi és; el valor de 'especificitat oscil-la entre el 57,2% i el
59,7% a tres i sis mesos respectivament, que ens indica la capacitat de rebutjar el risc quan no hi és; I'index VPP
ens ratifica la probabilitat de resultat positiu, i oscil-la entre un 17,4% i un 18,3% (recordem que la prevalenca
és del 9,3% i el 10% respectivament). La probabilitat de VPN, és a dir, de donar un resultat negatiu i encertar és
d’entre un 97,4% i un 96,6%. En resum, I’'RVD-BCN és un protocol molt sensible per detectar la preséncia de risc
de violéncia encara que a costa d’un nivell una mica rellevant de falsos positius. Recordem que haviem valorat
la seva capacitat predictiva de mitjana-moderada (AUC = 0,74). En qualsevol cas, amb I’Us de 'RVD-BCN podem
millorar el pronostic en relacié amb la seguretat de la victima a canvi d’un nivell d’error que afecta els presump-
tes agressors en termes estadistics i a escala de grup, no individual. En aquest sentit, els parametres obtinguts
son semblants als daltres protocols amb la mateixa finalitat (Andrés-Pueyo i Echeburua, 2010).

Per acabar, ens queda descriure el nivell de validesa convergent entre el RVD-BCN i les valoracions globals dels
experts realitzades a T1. En aquest cas es va obtenir una correlacié entre I'assignacié experta de nivell de risc
—també en tres categories: baix, mitja i alt— amb la qualificacié del nivell de risc assignat pel calcul dels punts
de tall abans esmentats, i el resultat va ser una correlacid (segons la técnica de Spearman) d’un valor de 0,534
(p<0,001), que ens garanteix un bon nivell de validesa convergent entre aquests dos criteris: 'expert dels tecnics
i técniques i la conversio a tres nivells de la suma de la preséncia de factors del risc segons de I'/RVD-BCN.




6
Procediment abreviat d’us de ’/RVD-BCN

Un cop presentat el protocol i les seves propietats descriurem el procediment d’aplicacié de I’'RVD-BCN.

Per fer una valoracié del risc és imperatiu utilitzar totes les fonts d’informacié disponibles. Es recomanable que
les persones avaluadores analitzin tan escrupolosament com puguin qualsevol dada, oral o escrita, per comple-
tar la informacié en la qual es fonamentara la valoracié del risc, aixi com considerar les limitacions, si n’hi ha,
relacionades amb omissions d’informacié o abséncies de dades rellevants.

La seqliéncia d’operacions per tal de completar la valoracié del risc per mitja de 'RVD-BCN inclou:

1.

Completar les dades de filiacio de la dona que sera avaluada i en quina data es fa la valoracié.

Aquest apartat, aparentment poc important, té gran rellevancia. Primer hem de tenir les dades del cas
amb total precisié per a qualsevol incidéncia (pensem en noms estrangers poc freqiients, dones que es
mouen dins el municipi, que son ateses per diferents serveis, etc.). La precisié de les dades de filiacié és
molt important. També interessa la data de la valoracio per si la volem comparar amb altres avaluacions
anteriors.

Explorar els setze factors de risc de ’'RVD i valorar la seva preséncia o abséncia.

La informacio per fer aquestes valoracions es pot obtenir de fonts diferents, entre les quals: I'entrevista
amb la victima, informes i dades obtingudes de fitxers o documentacié oficial, informacions facilitades
per altres persones i serveis, etc.

Un cop obtingudes les evidencies propies de cada factor de risc es procedeix a valorar la seva presencia
o absencia. En el cas que no hi hagi evidencies convé una cerca complementaria (si és possible) per tal
de prendre la decisié. Pensem que tota la validesa del pronostic depén en primer lloc de la identificacié
valida dels factors de risc.

3. Calcular i qualificar el nivell de risc inicial.

Es realitza mitjangant la suma de tots els factors de risc presents (cada si equival a un punt) després de
decidir per als setze factors de risc la preséncia o abséncia del mateix factor. Es important recordar aqui
que les respostes als factors de risc poden ser tres: Si, esta present; NO, no esta present —perd en amb-
dds casos el judici s’ha de fer a partir de disposar d’informacié que permeti emetre el judici—. Si no es
disposa d’informacié es marca la casella SD (sense dades). El Protocol RVD-BCN queda invalidat si no hi
ha un minim de set factors de risc valorats.

Un cop obtinguda la suma total de factors de risc presents es procedeix a qualificar el nivell de risc en
una de les tres categories: baix, si la suma és igual o menor que 7; mitja, silasuma ésiguala8o0a?9,ialt,
si la suma és igual o superior a 10 punts.




4. Incloure nous factors de risc particulars del cas en la valoracié.

En determinats casos el o la professional pot trobar factors de risc que no figuren a la llista dels setze
valorats que apareixen a I’'RVD-BCN i que es considera que actuen incrementant el grau de risc existent.
Quan ja s’ha fet la primera valoracié quantitativa del risc s'analitza si en aquell cas concret cal incorporar
altres factors de risc i que, en les circumstancies actuals i raonablement previsibles, en un interval tem-
poral curt de dies o setmanes, poden modificar a I'alca el risc o bé fer que aquest sigui molt immediat.
Aquesta incorporacié d’elements de risc nous en la valoracié és imprescindible reflectir-la (deixar-ne
constancia) per escrit amb més o menys detall, i aixi garantir la informacié que combinarem amb la valo-
racié inicial per formular la valoracié final que el técnic o técnica ha de fer en I'etapa seglient.

5. Valoracio final i proposta de nivell de risc.
La valoracio final del risc es fara tenint en compte la valoracid inicial guiada per la puntuacio dels setze
factors de risc i la inclusid, si escau, d’informacié especifica que justifiqui 'augment del risc existent. En
funcié d’aquestes fonts d’informacid el tecnic o tecnica formulara la seva valoracié final en les tres cate-
gories que estan definides en el protocol.

6. Descripcid de l'actuacié desenvolupada o per desenvolupar en funcio de la valoracid del risc existent
actualment.
De manera breu, el o la professional registraran quines son les accions que s’han posat en marxa i/o es
duran a terme en breu com a consequiéencia directa de la valoracié del risc actualment existent.

7. Circumstancies previsibles que poden augmentar el nivell de risc en el futur (alerta).
Aquest apartat de I'RVD-BCN té la funcio d’alertar els i les professionals sobre I'increment del risc que es
produira si s’'esdevenen determinades circumstancies previsibles. Aquesta funcié d’alerta de I’'RVD-BCN
permet prendre mesures preventives per evitar que es puguin donar nous actes violents contra la dona.

Es important destacar que la valoracié del risc no és un procés estatic. El nivell de risc pot canviar i fluctuar en
el temps a causa de les circumstancies del mateix agressor (i també de la victima). Per tant, es recomana repetir
les valoracions com a minim cada tres mesos. A més s’hauran de tornar a revisar les valoracions si canvia alguna
de les circumstancies critiques capaces de generar nous conflictes o una revitalitzacié de la violéncia, com per
exemple que hi hagi un augment de les probabilitats de trobada i nous contactes entre agressor i victima.




7
Conclusions i recomanacions d’utilitzacio

Els motius i les raons per utilitzar la valoracid del risc de violencia sén molt variats i impliquen molts i moltes
professionals. En una panoramica breu ens podem adonar de la base de I'afirmacié anterior.

La valoracié del risc es pot fer per motius relacionats amb la victima, la seva seguretat i benestar. Serveix per fer
una planificacié en la qual es consideri una proteccié ponderada en relacié amb el risc que realment té aquesta
victima i limitar-la en el temps, ja que el risc és un fenomen canviant i variable que s’ajusta al pas del temps.

En aquest sentit, un segon motiu pot ser la programacié de les mesures de proteccid. El tercer motiu esta rela-
cionat amb la consideracid dels riscos que té i com es poden eliminar/disminuir, aixi com —un dels motius més
importants— la presa de consciencia de la dona mitjancant «lI'autopercepcid» del risc que té amb una valoracio
més objectiva i experta, per arribar a un compromis essencial entre la victima i el tecnic o la tecnica de quins sén
els passos idonis per a la proteccid de la victima.

En referéncia a I'agressor, la valoracid del risc té altres utilitats (que aqui només mencionarem): adequacié de
les mesures de control, avaluacié de I'eficacia del tractament i identificacié dels factors de risc susceptibles de
canvi i intervencio.

Per acabar, en I'ambit professional, els motius per emprar la valoracié del risc sén molt importants: en primer
lloc, implica un augment de la capacitat predictiva que els técnics i les técniques, per la seva experiéncia i forma-
Ccid, ja tenen, una ajuda en la presa de decisions que sempre és benvinguda per la responsabilitat i la complexitat
d’aquest tipus de decisions i, al nostre entendre, una de les més preuades: la transparencia a posteriori de les
raons de les decisions preses.

La valoracid del risc que segueix un protocol o una guia permet sempre tenir un referent per escrit de la feina
feta per anticipar el que podria passar amb una victima de VCP. Aquesta motivacié és molt transcendent perque
garanteix al técnic/a un record historic dels aspectes que va valorar per fer el seu pronostic. En aquesta faceta la
valoracié del risc de violéncia amb protocols i guies dissenyades formalment és un gran avantatge a les valora-
cions cliniques, que moltes vegades no es fan de manera explicita, sind com un resultat intuitiu o implicit d’altres
processos de la intervencié amb la victima o I'agressor.




Per valorar el risc de violencia cal tenir presents diverses recomanacions:

1. Identificar quin tipus de violéncia volem prevenir i anticipar.

Especificar a quina amenaca s’enfronta la dona és fonamental per decidir I'estratégia d’intervencié. Ob-
viament no és el mateix intentar valorar el risc d’'un assassinat que el de I'assetjament o la violéncia psi-
cologica. La rad d’aquesta observacid és no només la gravetat de les conseqiiéncies, sind la prevalenca
i probabilitat de cada una d’elles. L'assassinat és impossible de predir per la seva molt baixa probabilitat
(3 x1.000.000) i valorar el risc d’assassinat és molt dificil, per la mateixa rad, perd disposem de técniques
apropiades a aquesta tasca com és I'Us del Danger Assessment Tool de J. K. Campbell (Campbell et al.,
2009; Campbell, 1995), un protocol actuarial especific per a aquesta tasca.

2. Identificar la letalitat de 'amenacga.
S’ha de considerar la probabilitat que les amenaces es puguin fer realitat; és quelcom semblant a les
amenaces de suicidi, no totes sén reals i plausibles, pero cal decidir el grau de versemblanca. Les ame-
naces de mort que fa un agressor que esta detingut i no pot accedir a la victima tenen un valor diferent
gue quan l'agressor esta a punt de ser alliberat o imputat en un procés judicial.

3. Reconeéixer la victima a qui va adrecada 'lamenaca i altres possibles victimes.
Normalment en la VCP la parella o exparella és la possible victima, pero de vegades els fills/filles o els
pares i el nou company de la victima també sén objecte de I'actuacié violenta de 'agressor. Es especial-
ment important tenir present I'expectativa de qui pot ser objectiu directe o indirecte de la violéncia en
aquest ambit.

4. Valorar la possibilitat de que I'amenaga sigui imminent.
Aguest fet és molt rellevant perqué ens condiciona la prioritat i la urgencia de la valoracié i la interven-
cio. En aquesta conjuntura és imprescindible alertar la victima i mobilitzar els recursos disponibles per
evitar I'accié que considerem immediata.

5. Aquest pot ser el darrer pas segons el servei i el/la professional que estigui duent a terme la valoracio del
risc, pero implicaria intervenir directament en el control de I'agressor a través dels recursos disponibles
(incapacitacid, detencid, etc.).

Es possible predir i, en conseqiiéncia, prevenir la violéncia contra la parella? Considerem que la resposta, en
termes globals, és si. Malgrat aix0, els episodis concrets de futurs comportaments violents son dificils de predir
amb I'exactitud que seria desitjable. Aquesta tasca és especialment complicada quan els individus no presenten
caracteristiques personals que connotin predisposicié ni tenen antecedents de violéncia. En canvi, és més facil
anticipar la violéncia futura quan es tracta de persones potencialment violentes, que tenen una historia anterior




de comportaments violents repetits, o amb una personalitat que mostra predisposicié al comportament violent
0, si escau, que pateixen una malaltia estretament associada a la conducta violenta.

Com a conclusio, podriem dir que mai no podrem saber si una persona realitzara un determinat acte violent en
el futur, fets com les agressions violentes contra la parella no es poden anticipar. En canvi, la probabilitat que
aquests succeeixin si, i aquest és I'objectiu que persegueixen les técniques de valoracié del risc: estimar la pro-
babilitat que en un context determinat pugi apareixer una conducta violenta (especialment) si aquesta es greu.

No podrem endevinar el futur, només podrem valorar la probabilitat que en determinades ocasions (al cap d’uns
mesos, dies...) i en unes condicions concretes (en un entorn familiar, escolar, etc.) aparegui la violéncia. Per tant,
la prediccié de la violencia es transforma en una estimacio del risc relatiu que es doni un comportament violent
per part d’'una persona en un entorn determinat i per un periode temporal més o menys precis.

El Protocol RVD-BCN és eficag en la valoracié del risc de violencia futura, perd no és una eina de prediccio del
comportament violent futur, cal distingir aquestes categories ja que sempre treballarem amb estimacions de
risc, el suficient per arbitrar les mesures de seguretat i les estratégies de gestié del risc que permetin eliminar el
risc de violéncia d’una manera raonable i practica.




En resum, a més de fer millors prediccions, els avantatges de I'is de I'RVD-BCN sén els segiients:

1.

2.

3.

Prendre decisions adequades.

Aixo vol dir que les guies ajuden a millorar la consistencia de les decisions, a augmentar-ne la precisio i
pautar les intervencions individualitzades, ja que la valoracié del risc suposa un procés d’analisi minucio-
sa dels punts forts i debils del subjecte i la seva situacié clinica. Ajuden a conduir la intervencié dels i les
professionals en les tasques de prediccid i a no deixar al seu lliure criteri el procediment d’estimacio del
risc, ja que aquest meétode s’ha demostrat poc fiable, de validesa dubtosa i irrefutable.

Augmentar el rigor i sobretot la transparéencia de les decisions.

El procediment de valoracié obliga a contrastar les fonts d’informacié que generen les dades que formen
part de cadascun dels judicis dels items de les guies. D’aquesta manera es protegeixen els drets de les
persones usuaries a I’hora de revisar alld que la investigacié i la practica professional han mostrat relle-
vant per al pronostic. La guia ajuda a millorar la consistencia de les decisions ja que s’hi tenen en compte
sistemes contrastats de recollida de dades rellevants i significatives de la historia biografica de la persona
avaluada, de les seves variables cliniques d’estat i de la situacid (factors de risc/proteccid) que I'envolta i
de la qual cal pronosticar el comportament futur.

Gestio de la seguretat.

La valoracié del risc de violencia que segueixen aquests procediments genera moltes idees entorn de
com protegir les victimes, ja que tenen una perspectiva temporal relativa del risc de violéncia que per-
met a les autoritats i les persones implicades (agressors i victimes) adoptar mesures precises d’actuacio
relacionades amb els riscos previstos. En aquest sentit, les experiéncies sobre gestio dels riscos naturals
i socials ens poden aportar moltes estrategies d’actuacié aplicables a la seguretat de les victimes.




RECOMANACIONS GENERIQUES PER L'USUARI DE I’'RVD

1

Obtenir informacid sobre els factors de la guia a través de totes les fonts disponibles o poten-
cials. Tot i que generalment la victima és la informadora principal i més freqlient, cal tenir pre-
sent que també sdn valides les dades policials, d’altres serveis que han ates el cas de la dona
gue estem valorant, dels advocats o advocadesses, personal clinic, familiars, testimonis, etc.

2

Considerar que la base per a la valoracid del risc és la informacié que permet decidir sobre
la preséncia o abséncia del factor de risc. Es molt desitjable tenir informacié tan exacta com
sigui possible. Aquesta informacid pot ser reclamada per a una comprovacié a posteriori, per
la qual cosa es recomana anotar per escrit la informacié que hem fet servir per prendre les
decisions i arxivar-la. Aquesta informacié també pot ser Util per fer una analisi de la qualitat
de la valoracié.

3

No obtenir informacio sobre els factors de risc (i altres temes de seguretat) en situacions en
les quals la victima no tingui garanties de parlar sense por (preséncia de la parella, en un lloc
public...). Les preocupacions per la seva seguretat en la situacid d’entrevista o contacte amb
els serveis que atenen la dona poden afectar la qualitat i la versemblanca de la informacid que
ens aporta la victima.

4

Cal tenir en compte que la llista de factors de risc de la guia no és «Unica i exclusiva». Es una
llista referida als factors de risc «més freqlients en casos de violéncia greu contra la parella» i
gue s’han inclos en la guia per valorar-los sempre i en tots els casos. Aquest son els que neces-
sariament s’han de valorar sempre, pero la llista es ampliable en virtut de cada cas individual,
i és el tecnic o tecnica qui ha d’incloure aquests factors en la valoracié final del cas.

5

Cal tenir present que la victima pot haver de fer front a situacions molt complicades, fins i tot
perilloses, com a resultat de les valoracions, i ha de ser capacg de gestionar aquestes noves
amenaces derivades de les valoracions.

6

Cal recordar que el risc és un estat «transitori» i «variable» (de vegades els canvis poden ser
molt sobtats i rapids). Normalment sén els dies i setmanes posteriors a la denuncia, interven-
cié... D'aqui la importancia de tenir cura que la intervencio (el fet mateix de valorar el risc) no
incrementi el risc d’agressio contra la dona.
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