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“En realidad, la prediccion de la conducta en la vida cotidiana es sumamente dificil, especialmente en
situaciones mds complejas. Esto es tanto a causa de la influencia de los acontecimientos desconocidos,
imprevistos, como a causa de los numerosos determinantes de la conducta compleja. Se puede conocer
mucho a una persona, pero tener dificultades al predecir su conducta en situaciones nuevas, porque se
olvida un ingrediente decisivo o se ignora como combinar los diversos ingredientes. Los meteordlogos
conocen muchas cosas sobre el tiempo, pero, como todos sabemos, a menudo cometen graves errores
a causa de un insignificante cambio en un ingrediente o en la configuracion del tiempo.”

Pervin, L.A. (1998), La Ciencia de la Personalidad (pag. 60)

“La conducta humana, hasta ahora al menos, no ha podido definirse mediante ninguin modelo
matemadtico. La secuencia de la accion es bdsicamente contingente y fluye de manera tal que no puede
ser expresada en una formula matemadtica o algoritmo. Mientras los algoritmos y las formulas expresan
formulas unicas de resolver problemas, normalmente los procesos fisicos proceden asi, los procesos
biologicos y psicolégicos no parece que puedan expresarse en tales términos (...) Al contrario de los
procesos fisicos habituales, los procesos psicoldgicos tienen elementos contingentes, de variabilidad y
de incertidumbre interna”

Moreno, B. (2007), Psicologia de la Personalidad. Procesos (pag. 42)



1.-Presentacion

La Asociacion de Psicologia Forense de la Administracién de Justicia (APF) tiene, entre
sus objetivos, la realizacidn de estudios y actividades encaminadas a la mejora del desempefio
profesional de sus miembros, especialmente en lo que respecta al disefio y desarrollo del
proceso de evaluacion pericial psicoldgica. Se pretende asi, reducir la variabilidad
interprofesional y lograr la unificacidén de criterios de actuacion y toma de decisiones basadas
en la evidencia cientifica.

Esta linea de actuacidn comenzd con la elaboracion de una Guia de Buenas Prdcticas
para la evaluacién psicoldgica forense de los abusos y malos tratos de nifios, nifas vy
adolescentes (en adelante NNA). El presente trabajo, centrado en la evaluacién pericial
psicoldgica del riesgo de violencia de género en la pareja (en adelante VdG), inicia el camino de
la elaboracién de Guias de Prdctica Forense.

La herramienta que aqui se presenta se encuadraria dentro del enfoque de Juicio Clinico
Estructurado (JCE), surgido en Canada en los afios noventa. En la actualidad hay consenso en
considerar este enfoque como el mas adecuado para realizar las estimaciones del riesgo de
reincidencia en el contexto forense (Shepherd & Sullivan, 2017). Como el resto de estas
herramientas, la presente Guia esta pensada para que sirva a distintos objetivos (Andrés-Pueyo
& Redondo, 2007): a) ayudar a los profesionales de la psicologia forense en el proceso de
evaluacién y gestion del riesgo de VdG en la pareja; b) mejorar la consistencia de las
evaluaciones; ¢) mejorar la transparencia de las decisiones; y d) proteger los derechos de los
usuarios de la Administracion de Justicia y de los profesionales.

La herramienta incorpora un conjunto de procedimientos para valorar el riesgo de VdG
en la pareja que se ajustan al conocimiento cientifico vigente (Loinaz, 2017), consideracidon de
los factores de riesgo que son importantes en la literatura cientifica y profesional, y aportacion
de los conocimientos practicos en los pasos a seguir.

Como innovaciones, la presente Guia afiade dos aspectos importantes a la tradicional
evaluacién del riesgo en el ambito de la VdG en la pareja: a) la evaluacidon del riesgo de que la
mujer retome la relacion abusiva con la persona denunciada; y b) el riesgo de que la violencia
grave/letal se extienda a los hijos e hijas de la denunciante. Si bien hay que tener en cuenta que
la investigacion en ambos campos esta en fase inicial y, por tanto, los datos no son aun sélidos
respecto a la capacidad predictiva de los factores recogidos en la presente Guia, son los datos
mas actualizados tras la revisidn bibliografica realizada.

También, hemos querido desarrollar el paso de la formulacién del caso, por su especial
complejidad, incorporando el conocimiento acumulado desde la Psicologia Clinica, de especial
interés para este contexto. Por Ultimo, hemos introducido un apartado sobre dilemas éticos en
torno a la evaluacién del riesgo, que creemos ha sido un tema olvidado en la introduccién y
desarrollo de esta metodologia en nuestro pais y que recientemente ha sido puesto de
manifiesto desde el contexto juridico (Martinez-Garay, 2014, 2016; Martinez-Garay & Montes,
2018). Esperamos con ello provocar la reflexién critica de los compafieros y compafieras y la
prudencia en el uso de esta(s) herramienta(s).

1.1.-Composicion y funcionamiento del equipo de trabajo

Para la elaboracién de la presente Guia, desde la APF se selecciond a una serie de
miembros de la asociacidon atendiendo a los siguientes criterios: tener formacion en metodologia
de la investigacidn cientifica, contar con formacion y/o experiencia en el campo de la VdG en la
pareja y/o contar con formacion y/o experiencia en el campo de la evaluacion del riesgo. Un
primer grupo, formado por seis miembros, elabord la parte de la Guia dirigida a detectar a los
denunciados de alto riesgo de reincidencia grave/letal y a las denunciantes con alto riesgo de
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retomar la relaciéon con el denunciado. Una vez acabada esa parte, se unieron dos miembros
mas para desarrollar la parte de la Guia dirigida a detectar los casos de alto riesgo de violencia
grave/letal para los NNA.

El funcionamiento del grupo de trabajo consistié en una primera reunién para debatir
los puntos a desarrollar dentro de la Guia. Una vez establecidos, se distribuyd el trabajo entre
los distintos miembros del equipo que realizaron la revisiéon bibliografica correspondiente. Las
aportaciones de cada uno de los miembros fueron revisadas por el resto antes de incorporarse
definitivamente como contenido de la Guia.

Una vez finalizado el trabajo, la Guia pasd por dos revisiones: la primera, por los
asociados de la APF, y la segunda por revisores expertos externos procedentes del campo
académico-investigador y de la practica profesional, tanto del mundo de la Psicologia Juridica y
Forense como del campo del Derecho.

1.2.-Justificacion

El presente trabajo surge como respuesta a la propuesta realizada desde la Secretaria
de Estado de Seguridad (SES) que, siguiendo las recomendaciones internacionales de buenas
practicas en esta materia, sugiere la necesidad de implementar una estrategia integral y
secuencial en la valoracidon del riesgo en los casos de VdG. Dicha estrategia implica una
perspectiva de coordinacion multinstitucional integrada, dentro de un modelo jerarquico de
deteccién y derivacién de casos (Loépez-Ossorio, et al., 2020). Como sefiala la investigacion, la
necesidad de colaboracidn institucional es primordial, ya que la imagen completa de la VdG en
la pareja se encuentra dispersa en los servicios de salud, judiciales, sociales y de proteccion a la
infancia (Johnson & Sachmann, 2014).

El diagrama de deteccion y derivacion de casos de VdG en la pareja dentro del
mencionado modelo, se estructuraria de la siguiente forma (ver Figura 1):

a) Primer escaldn: evaluacion del riesgo en sede policial. La principal puerta de acceso de
las denunciantes de VdG al sistema de justicia es mediante intervencion de los cuerpos
policiales (69.68% mediante atestado policial por denuncia directa de la denunciante; 1.88%
mediante atestados policiales por denuncia de un familiar y 13.44% mediante atestado
policial por intervencion policial directa —CGPJ, 2020a-). Por tanto, la inmediatez de la
intervencion policial es una importante oportunidad para los primeros pasos en la evaluacion
y gestidn del riesgo de estos casos (Saxton et al., 2020). En Espafia, las Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado cuentan con dos formularios (herramientas actuariales ajustadas) para
realizar esta tarea: uno inicial, aplicado al momento en el que la denunciante interpone la
denuncia (VPR), que servird para establecer el nivel del riesgo de partida y las medidas de
proteccién derivadas de ese nivel del riesgo; y otro posterior (VPER) para reevaluar el caso
conforme pasa el tiempo y aparecen nuevos escenarios de riesgo. Este segundo protocolo
cuenta con dos versiones: Con incidente (VPER-C) y sin incidente (VPER-S), dependiendo de
si ha existido o no una nueva reincidencia. Recientemente, el protocolo inicial de riesgo (VPR)
se ha complementado de manera automatica con una nueva herramienta, la Escala H, que
realiza una supervision de los casos inicialmente clasificados de riesgo “no apreciado”, “bajo”
y “medio”, con el fin de detectar aquellos supuestos de riesgo de violencia letal, procediendo
a reclasificarlos en niveles superiores (entre medio y alto). Mediante la aplicacion de estos
formularios se seleccionaran los casos en los que se recomendara la evaluacion forense por
parte de las Unidades de Valoracion Forense Integral (en adelante UVFI). Estos casos seran
los clasificados por la herramienta policial de riesgo “alto” o “extremo” y los denominados
“casos de especial relevancia” (supuestos en los que el riesgo establecido es de homicidio).
Ademas, se seleccionardn casos de NNA en situacién de vulnerabilidad (seleccionados a partir
de la percepcidn subjetiva de riesgo por parte de la madre-denunciante) y casos de NNA en



situacion de riesgo (casos en donde ademas de la percepcidn subjetiva de riesgo por parte
de la madre-denunciante, se ha detectado riesgo potencial de homicidio y se constaten una
serie de factores de riesgo de cardcter clinico en el denunciado, tales como presencia de
trastorno mental o ideas/intentos de suicidio).

b) Segundo escaldn: evaluacion del riesgo en sede judicial. Es en este segundo escaldn, si
asi lo considera el Organo Judicial, en el que actuarian los técnicos de las UVFI en su funcién
de 6rgano de asesoramiento técnico especializado a jueces y Tribunales. Las UVFI pueden
intervenir de forma urgente (hasta el momento Unicamente a través de la figura de los
profesionales de la medicina forense) o programada, en valoraciones especificas o integrales,
y dentro del dmbito penal y civil. La presente guia pretende ser una herramienta de ayuda al
profesional de la psicologia forense para la realizacién de estas periciales.

Ademds de la propuesta realizada desde la Secretaria de Estado de Seguridad, la
necesidad de incorporar las evaluaciones forenses del riesgo a las realizadas en el contexto
policial ha sido una demanda constante por parte de la Fiscalia especializada en VdG, desde la
puesta en funcionamiento de las UVFI (XV Seminario De Fiscales Delegados En Violencia Sobre
La Mujer 2019%). Por otro lado, esta propuesta también se ajusta a las recomendaciones
recogidas en la ultima edicién de la Guia de criterios de actuacion judicial frente a la Violencia
de Género elaborada por el Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género del Consejo
General del Poder Judicial (CGPJ, 2016). En concreto, en dicha Guia se recoge: a) la necesidad de
que la valoracién forense tenga en consideracion los datos arrojados por la valoracion policial
del riesgo, incrementando o disminuyendo el nivel de riesgo detectado por la policia, en funcidn
de los datos de la nueva evaluacion; b) que la valoracidn forense, salvo en situaciones de
urgencia, se realice por un equipo multidisciplinar y mediante la aplicaciéon de instrumentos
psicolégicos disefiados para tal fin; y ¢) que el informe forense puede incorporar medidas para
prevenir nuevas agresiones y proteger a las mujeres, sus hijos/as y cualquier persona de su
entorno que pueda estar en situacion de riesgo. Respecto a este ultimo aspecto, el Cédigo Etico
y de Buenas Practicas de las UVFI del Ministerio de Justicia (Ministerio de Justicia, 2020), entre
los compromisos o reglas de conducta con la persona peritada, en su punto VIl sefiala que se
promoverd su proteccion ante posibles situaciones de riesgo. En relacidn con la evaluaciéon y
gestion del riesgo para el caso de los NNA, en diciembre de 2019, el Defensor del Pueblo instd a
la Secretaria de Estado de Seguridad, a la Secretaria de Estado de Justicia y a la Fiscalia General
del Estado a tomar medidas que garantizaran la proteccidn de los NNA en este contexto?.

Este modelo jerarquico de deteccion y derivacidn pretende mejorar la capacidad
predictiva de los casos evaluados, principalmente, disminuyendo la alta tasa de falsos positivos
que se cometen en sede policial. A este respecto, hay que sefialar que la herramienta policial
estd disefiada para maximizar la sensibilidad, esto es, para detectar como de riesgo el mayor
numero posible de mujeres que efectivamente estan en peligro de ser revictimizadas, y no dejar
sin proteccion policial a ninguna que la pueda necesitar, aun a costa de incluir en niveles de
riesgo elevados un elevado porcentaje de mujeres que no volveran a sufrir una agresion grave.
Por su parte, la evaluacién del riesgo en contexto forense pretende ser un filtro sobre aquella,
para evitar la aplicacion indiscriminada de restricciones de derechos y libertades a investigados
para los que no serian necesarias. En definitiva, el modelo aspira a realizar una gestién de los
casos mas efectiva, eficaz y segura para las personas evaluadas. Para ello, combina los distintos
tipos de herramientas validadas cientificamente (actuariales y de juicio clinico estructurado, en
adelante JCE) que han demostrado su utilidad en los distintos contextos profesionales de

*https://www.fiscal.es/documents/20142/21e15b2b-365b-15b6-323¢c-4832f6c78b76

2https://www.defensordelpueblo.es/resoluciones/suspension-del-regimen-de-visitas-para-imputados-
por-violencia-de-genero/




aplicacion (ver tabla 1). Atendiendo a que la conducta violenta es el resultado de un complejo
proceso de toma de decisiones, mas o menos deliberada, donde los aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales, normalesy alterados, del denunciado tienen un papel fundamental
(Andrews & Bonta, 2010), la participacién del profesional de la psicologia forense resulta
esencial en estas evaluaciones.

No obstante, hay un riesgo asociado a este modelo jerarquico de deteccidn y derivacion
de casos que puede afectar significativamente a su utilidad: el sesgo de anclaje y ajuste
(Shepherd & Sullivan, 2017). Se ha comprobado que muchos profesionales utilizan las pruebas
actuariales para “anclar y ajustar” su juicio clinico. El sesgo de anclaje y ajuste dificulta que los
profesionales se desvien mucho de las estimaciones cuantitativas proporcionadas por las
herramientas actuariales, aun sabiendo de las limitaciones de éstas para realizar predicciones
en casos individuales. Por tanto, se considera que el uso combinado de estas herramientas
puede contaminar el juicio profesional experto y, por tanto, el de los destinatarios de la
evaluacién (jueces, tribunales y jurados). El riesgo de anclaje en el modelo jerarquico es aun
mayor, ya que supondria asumir, por parte del profesional de la psicologia forense, la
probabilidad de cometer algun falso negativo (uno de los objetivos del modelo es disminuir la
alta tasa de falsos positivos de la herramienta policial), con las importantes consecuencias que
ello supone (riesgo para la victima, alarma social, aparicion de criticas y reproches en los medios
de comunicacion, eventual exigencia de responsabilidades, etc.).

Figura 1. Diagrama de deteccidn y derivacion de casos de violencia de género en la pareja de riesgo grave/letal (Lopez-Ossorio et
al., 2020).
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Tabla 1. Cualidades de las diferentes herramientas de evaluacién del riesgo. Elaboracién propia a partir de la bibliografia revisada.

INSTRUMENTOS ACTUARIALES GUIAS DE JUICIO CLINICO ESTRUCTURADO

- Complejas de aplicar.

- Laboriosas de aplicar.

- Alto coste (requieren profesionales especializados).

- Herramientas de analisis del caso individual (basados
en datos cualitativos y cuantitativos).

- Utiles para contextos donde no hay que realizar
muchas valoraciones y se cuenta con tiempo suficiente
para su realizacidn (evaluaciones programadas).

- Utiles para gestionar el riesgo y realizar pronésticos de
evolucidn. Facilitan el disefio de estrategias de gestion
encaminadas al tratamiento del denunciado

- Faciles de aplicar.

- Rapidos de aplicar.

- Bajo coste (no requieren profesionales especializados).

- Herramientas de screening o tamizaje (basados en datos
cuantitativos).

- Utiles para contextos donde hay que realizar muchas
valoraciones y en un corto periodo de tiempo
(evaluaciones urgentes).

- Utiles para clasificar casos en niveles de riesgo y para
disefiar estrategias de gestidn basadas en la proteccion
de la denunciante y la vigilancia y supervision del
denunciado.

2.-Introduccion a la valoracion del riesgo

2.1.-La violencia de género en la pareja: delimitacion conceptual y dimensiéon del

problema

El punto de partida de cualquier actividad predictiva es definir de forma clara y operativa
la variable a predecir, en este caso la VdG en la pareja. Este fendmeno, a tenor de la literatura
cientifica, podria definirse como la violencia fisica o sexual, real o amenazada, o al abuso
psicolégico o emocional que sufren las mujeres por parte de sus parejas o exparejas varones. La
caracteristica fundamental de este tipo de violencia procede del contexto relacional donde se
produce, donde los componentes afectivos inherentes a la relacion sentimental o intima entre
la denunciante y el victimario pueden mantener o precipitar conductas muy especificas, al
margen de su estado civil o la existencia o no de convivencia (Arias & lkeda, 2008).

La VdG en la pareja es un fendmeno complejo, heterogéneo y multicausal. Distintos
organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), y la Asociacién de Psicologia
Americana (APA), recomiendan el modelo ecoldgico para explicar la violencia que sufren las
mujeres en las relaciones de pareja heterosexuales e identificar los factores de
riesgo/proteccién asociados -ver tabla 2- (Alencar-Rodriguez & Cantera, 2012). Desde esta
6ptica, hay un continuo que va de lo macro a lo micro, de lo social y cultural a lo individual.
Ninguno de los niveles puede considerarse fundamental o prioritario, sino que los distintos
sistemas se influyen entre si (Puente-Martinez et al., 2016). No obstante, estos organismos
consideran que las desigualdades entre hombres y mujeres y la aceptacion de la violencia contra
la mujer tienen un protagonismo principal en este tipo de violencia, de ahi que se denomine
VdG en la pareja.

Magnitud del problema

Segun el reciente trabajo de Sardinha et al. (2022) a partir del andlisis de 366 estudios
elaborados por la OMS en el periodo de 2000-2018, procedentes de 161 paises, el 27% (Ul 23-
31%) de las mujeres entre 15 y 49 afos (rango en el que existen mas datos) han experimentado
violencia fisica o sexual, o ambas, en su relacién de pareja heterosexual, al menos una vez en la
vida. El 13% (Ul 10-16%) habria sufrido esa violencia en el afio anterior al estudio. En la franja de
edad mas baja estudiada (15-19 afios) la prevalencia a lo largo de la vida seria del 24% (IU 21-
28%) y laincidencia en el Ultimo afio del 16% (Ul 13-19%). Los datos informan de una prevalencia
comparativamente mas baja en el grupo de mayor edad, de 65 afos en adelante, (23% -Ul 18-
30%-), con una incidencia en el ultimo afio del 4% (Ul 3-7%). A nivel regional, la prevalencia
estimada de violencia fisica y sexual en las relaciones de pareja en mujeres de 15 a 49 afios es



superior al promedio mundial en las siguientes regiones: Oceania (49%; Ul 38-61%), Africa
subsahariana central (44%; Ul: 33-55%), América latina andina (38%: Ul 31-46%); Africa
subsahariana oriental (38%; Ul 31-44%), el sur de Asia (35%; Ul 26-46%) y el norte de Africay
Oriente Medio (31%; Ul 24-40%). Las tres regiones con estimaciones mas bajas de prevalencia
de este tipo de violencia a lo largo de la vida fueron Europa central (16%; Ul 12-21%), Africa
central (18%; 13-24%) y Europa Occidental (20%; 15-26%). El estudio constaté que las
diferencias en la prevalencia de la violencia fisica o sexual en las relaciones de pareja entre las
regiones de mayores ingresos y las regiones de ingresos medios y bajos fue mucho mas
pronunciada para la incidencia en el Ultimo afio, en comparacién con la prevalencia a lo largo de
la vida.

Segln datos de 2017, el 34% de todas las mujeres asesinadas en el mundo lo son por sus
parejas o exparejas. Africa fue la regiéon del mundo con las tasas mas altas de mujeres asesinadas
por su pareja o expareja (1.7 por 100.000 habitantes mujeres), América tuvo la segunda tasa
mas alta (1.2), Oceania la tercera (0.9), Europa la cuarta (0.6) y Asia la quinta (0.5). Oceania
representa la mayor proporcién de todas las regiones del mundo en términos de mujeres
asesinadas por su pareja o expareja, con un 42%, mientras que Europa representa el porcentaje
mas bajo con un 29% (UNODC, 2019a).

Tabla 2. Tomada del informe “Preventing intimate partner and sexual violence against women” (OMS, 2010)

Factores de riesgo de sufrir violencia de pareja y violencia sexual

Denunciado hombre Denunciante mujer
A NIVEL INDIVIDUAL
DEMOGRAFICOS DEMOGRAFICOS
- Bajo nivel de ingresos - Joven
- Bajo nivel educativo - Bajo nivel educativo
- Separada/Divorciada
EXPUESTO A MALTRATO INFANTIL EXPUESTA A MALTRATO INFANTIL
- Abuso sexual - Violencia intraparental
- Violencia intraparental
TRASTORNO MENTAL TRASTORNO MENTAL
- Personalidad antisocial - Depresién
ABUSO DE SUSTANCIAS ABUSO DE SUSTANCIAS
- Consumo perjudicial de alcohol - Consumo perjudicial de alcohol
- Consumo de drogas ilegales - Consumo de drogas ilegales
- Aceptacion de la violencia - Aceptacion de la violencia

A NIVEL DE PAREJA

- Muiltiples parejas/Infidelidad
- Baja resistencia a la presion de grupo

A NIVEL COMUNITARIO
- Débiles sanciones comunitarias - Débiles sanciones comunitarias
- Pobreza - Pobreza
A NIVEL SOCIAL
- Valores de género y valores sociales tradicionales - Valores de género y valores sociales tradicionales
que apoyan la violencia que apoyan la violencia

En el dmbito europeo, un estudio realizado por la Agencia de Derechos Fundamentales
de la Unidn Europea mediante encuestas (FRA, 2014), seiala que el 22% de las mujeres europeas
que tienen o han tenido una relacion heterosexual han sufrido violencia fisica y/o sexual dentro
de la misma. Cerca del 31% de estas mujeres seiialaron haber sido violadas por su pareja o
expareja. El 43% de las mujeres encuestadas refiere haber sufrido alguna forma de violencia
psicoldgica por parte de su pareja o expareja y una de cada diez haber sufrido acoso por parte
de una pareja anterior. En torno al 5% de las mujeres han sido denunciantes de violencia
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econdmica en su relacion actual y un 13% han experimentado alguna forma de violencia
econdmica en sus relaciones previas.

En Europa, el feminicidio, al igual que el resto de los tipos de VdG en la pareja, muestra
una distribucion heterogénea. Asi, las tasas mas altas se recogen en Finlandia, Irlanda del Norte,
Hungria, Rumania y Letonia con incidencias que oscilan anualmente entre los 4 y 6 casos por
1.000.000 mujeres. Por el contrario, Lituania, Paises Bajos, Espaia, Italia, Eslovaquia y Grecia
presentan cifran de incidencia significativamente inferiores que oscilan entre 1 y 2 casos por
1.000.000 mujeres (Bermudez & Meléndez-Dominguez, 2020).

En Espaiia, segun la ultima macroencuesta de violencia contra la mujer (Delegacidn del
Gobierno contra la Violencia de Género, 2019), el 11.4% de las mujeres residentes en Espafia de
dieciséis afios en adelante que han tenido pareja, han sufrido violencia fisica por parte de su
pareja o expareja en algun momento de su vida; de ellas, el 9.7% lo sufrieron de mas de una
pareja. El 9.2% han sufrido violencia sexual por parte de su pareja actual o pasaday el 7.8% de
ellas lo habrian sufrido de mas de una pareja. El 24.2% de las entrevistadas han sufrido violencia
psicolégica emocional y el 9.4% la habrian sufrido de mas de una pareja. El 28% de la muestra
refiere haber sufrido violencia psicoldgica de control y el 12% haber sufrido violencia econdmica.

Respecto al feminicidio intimo, un estudio de mil casos realizado por el Observatorio
contra la Violencia Doméstica y de Género del Consejo General del Poder Judicial (CGPJ, 2020b),
reflejé que este tipo de delitos violentos supone el 44.6% del total de muertes violentas de
mujeres entre el periodo entre 2003-2017. El promedio interanual de feminicidios intimos en el
periodo entre 2003-2018 se sitla en 61.3 casos, con una clara tendencia descendente en el
segundo periodo de tiempo estudiado (2011-2018: 54.4 casos). El 60.5% de las denunciantes
mantenian la convivencia con el denunciado, en el 10% esa convivencia continuaba pese a la
existencia de denunciay en el 2.9% pese al establecimiento de medidas de proteccion. El 73.9%
de las mujeres asesinadas no habia denunciado. Un 21.2% de los denunciados se suicidaron
después de cometer el feminicidioy un 11% lo intentd.

La tasa aproximada de feminicidios intimos en Espafa es de 0.30 por cada 100.000
mujeres. Esta baja prevalencia dificulta enormemente la prediccion del riesgo (Loinaz &
Aizpitarte, 2020).

Analizando los datos previos, se puede afirmar que Espafia es uno de los paises europeos
con tasas de prevalencia mas bajas, tanto en las diferentes modalidades de VdG en la pareja
como en la tasa de feminicidios. El rango de edad con mayor prevalencia, tanto de VdG como
en feminicidios, es el que va de los 18 a los 49 afios. El porcentaje mas bajo de victimas de VdG
se observa en las mujeres mayores de 60 afios y, en feminicidios, en las mujeres menores de 18
afos. La violencia psicoldgica es el tipo de VdG mdas prevalente y también en el que mas se
reincide (Bermudez & Meléndez-Dominguez, 2020; SES, 2021).

Atendiendo a datos judiciales, en el afio 2020 se tramitaron 150.785 denuncias por VdG
en la pareja (CGPJ, 2020a), instruyéndose 172.621 casos penales y 20.218 asuntos civiles. Se
incoaron 35.860 drdenes de proteccion (11.94% menos que el afio anterior), de las cuales se
adoptaron 25.289 (70.5%). Segun datos del INE (2020), el mayor descenso se produjo durante
los meses en los que la movilidad estuvo restringida por la pandemia. De los casos en los que se
habia adoptado una orden de proteccién o medidas cautelares, casi la mitad de las denunciantes
(48.3%) tenian entre 30 y 44 aiios, siendo la edad media de las denunciantes de 37.1 afos. La
tasa de denunciantes por cada 1.000 mujeres de 14 y mas aios fue casi 3 veces superior en las
nacidas en el extranjero (3.1) que las nacidas en Espafia (1.0). En ambos casos las cifras fueron
similares a las del afio anterior. Respecto a los denunciados, casi la mitad de ellos (48.3%) se
encontraban en edades de los 30 a los 44 afios, siendo la edad media de 39.9 afios. La tasa de
denunciados por cada 1.000 hombres de 14 y mds afios fue superior en los nacidos en el
extranjero (3.3) que los nacidos en Espafia (1.1) (INE, 2020).
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En relacién con los casos activos en el Sistema VioGen, segun datos del Ministerio del
Interior, a 31 de enero de 2022, habria 69.391 casos, de los cuales, en 31.715, la victima tendria
menores a su cargo. El riesgo de reincidencia se agruparia de la siguiente forma: 31.408 estan
clasificados como de riesgo no apreciado, 28.952 de riesgo bajo, 8.242 de riesgo medio, 772 de
riesgo alto y 17 de riesgo extremo. Ademas, 5.692 casos estan clasificados como de especial
relevancia, es decir, serian casos con riesgo de agresion grave o letal (4.971 reclasificados del
grupo de riesgo medio, 704 del grupo de riesgo alto y 17 del grupo extremo). Respecto a los
NNA, 7.093 serian casos con NNA en situacion de vulnerabilidad (2.945 procedentes del grupo
de riesgo no apreciado, 3.114 del grupo de riesgo bajo, 946 de grupo riesgo medio y 87 del grupo
de riesgo alto y 1 del grupo de riesgo extremo); y 710 son casos de NNA en situacién de
riesgo (626 procedentes del grupo de riesgo medio, 81 del grupo de riesgo alto y 3 del grupo de
riesgo extremo)s.

2.2. Fundamentos de la metodologia de la evaluacion del riesgo

La evaluacidn del riesgo podria definirse como el proceso técnico-cientifico para estimar
la probabilidad futura de reincidencia violenta grave/letal del denunciado, en un intervalo
temporal delimitado, en base al andlisis de los factores de riesgo/proteccion presentes en el
caso. En pocas ocasiones se puede afirmar categdricamente que un individuo emitird una
conducta violenta. No existen factores que por si solos sean suficientes para predecir que una
persona expresara, sin ninguna duda, una conducta en un periodo de tiempo determinado;
muchos varones consumen alcohol y les cuesta aceptar la ruptura sentimental, adoptada
unilateralmente por su pareja, y sélo unos pocos expresaran conductas violentas hacia éstas. Se
puede afirmar que los varones que experimentan celos sexuales hacia sus parejas tienen una
probabilidad mayor de mostrarse violentos hacia ellas, pero muchos varones celosos nunca
ejerceran violencia contra su pareja, y algunos varones que no experimentan celos terminaran
asesinando a sus parejas.

Por tanto, podemos definir un factor (de riesgo o de proteccion) como un evento,
condicién o caracteristica que desempefia una funcién esencial en la ocurrencia o no de una
conducta violenta; o como un evento, condicion o caracteristica que estd asociado a la
probabilidad de ocurrencia o no de una conducta violenta (Vila et al., 2012). La probabilidad es
una cuantificacién basada en técnicas matemadticas de la posibilidad de que ocurra un
determinado suceso. Es una medida de incertidumbre inherente a todo suceso aleatorio. A todo
posible resultado se le puede asociar un nimero entre 0 y 1, al que se denomina probabilidad
de que ocurra dicho suceso. Un suceso es posible si la probabilidad de que ocurra es mayor de
cero y menor o igual a uno. La probabilidad es un concepto de gran importancia y la toma de
decisiones en muchas disciplinas cientificas esta basada en ella (Alvarez, 2007)*.

Se trata, por tanto, de un juicio probabilistico, sujeto siempre a un determinado error
de medida, donde los elementos bésicos van a ser los factores de riesgo/proteccion a evaluar y
su combinacién para llegar a ofrecer una estimacion. Estas evaluaciones se pueden realizar en
distintos contextos (policial, forense, clinico, asistencial-social y penitenciario) con diferentes

3 http://www.interior.gob.es/documents/642012/12866658/AGOSTO+2021/8a3a58bd-ccd4-4ab6-9073-
a990834fbe72.

4 Desde el enfoque probabilistico, se plantea que un determinado factor incrementa (factor de riesgo) o
disminuye (factor de proteccidn) la probabilidad de que ocurra un resultado (en nuestro caso la aparicién
de una conducta violenta grave/letal). De tal manera que dicho factor no requiere ser ni necesario ni
suficiente (Alvarez, 2007).
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objetivos y consecuencias (riesgo asumible). Para realizar esta tarea, los distintos profesionales
tienen a su disposicion distinta tecnologia (Andrés-Pueyo & Echeburia, 2010).

La metodologia de evaluacion del riesgo se ha desarrollado exponencialmente en los
ultimos treinta afios, especialmente en el campo de la VdG en la pareja (Graham et al., 2019) y
cada vez mas se va incorporando a la practica profesional (Singh et al., 2014).

Tradicionalmente, han existido tres métodos fundamentales para predecir la
reincidencia violenta (Brown & Singh, 2014): a) el juicio clinico o intuicién experta; b) las
herramientas actuariales, y c) las guias de juicio clinico estructurado (JCE). Ambos tipos de
instrumentos siguen un formato estructurado y heteroaplicado, utilizan una perspectiva
multimétodo-multifuente y se aplican siguiendo cuatro pasos fundamentales (Skeem &
Monahan, 2011): 1) identificar los factores de riesgo presentes en el caso; 2) valorar cada factor
con un método previamente fijado (categorial o numérico); 3) establecer un procedimiento para
analizar la aportacion de cada factor, y la interaccion entre los distintos factores, con el
desenlace a predecir; y 4) realizar una estimacion de riesgo de violencia. La diferencia principal
entre las dos metodologias estaria en los dos ultimos pasos. Asi, mientras en las herramientas
actuariales es un algoritmo matematico, que contempla el distinto peso estadistico de los
fatores de riesgo en el desenlace a predecir, el que realiza la estimacidn final del riesgo; en las
guias de JCE es el criterio del profesional el que determina laimportancia de los distintos factores
de riesgo (factores relevantes o criticos) y los combina, atendiendo a la funcién que les atribuye
en la explicacién de la conducta violenta, en una formulacidén del caso.

La toma de decisiones basada en el juicio clinico o intuicidn experta esta basada en la
experiencia profesional, y por tanto, expuesta a diferentes sesgos, principalmente: a) sesgos de
seleccién, por lo que las decisiones se verian afectadas de manera arbitraria; b) sesgos de
informacién, que conducen a valorar mas los casos que mas impresionan y los mas recientes, y
c) sesgos estadisticos, debido a que la muestra manejada es bastante reducida, por lo que la
influencia del azar al extraer conclusiones es mayor (lbafiez & Echeburua, 2015). En el campo de
la evaluacion del riesgo, la investigacidn ha dejado claro que el juicio clinico o intuicidn experta
a la hora de predecir la reincidencia violenta conlleva elevados niveles de error en la prediccidn
y baja consistencia en las evaluaciones (Seewald et al., 2017). Ademas, las predicciones
realizadas de esta forma no permiten la réplica del proceso inferencial realizado por el perito,
por lo que dificilmente se puede realizar una valoracion critica del mismo, cuestion primordial
en el contexto forense. Paraddjicamente, a pesar de la baja precisidn, los profesionales
muestran elevados niveles de confianza con relacién a su juicio experto. Ademas, tienen poca
conciencia de la existencia de estos sesgos y no reciben formacion especifica para detectarlos y
asi poder contrarrestarlos (Karmorowski et al., 2021). Como sefialan Kahneman, Slovic & Tversky
(1982), nuestra experiencia, en vez de ensefiarnos, confirma nuestros sesgos cognitivos.

Los instrumentos actuariales son pruebas estandarizadas (a semejanza, por ejemplo, de
los test psicométricos, aunque su proceso de elaboracién y validacion se diferencia
sustancialmente), en el sentido de que su construccion se basa en una investigacién empirica, a
partir de diseiios epidemioldgicos, que permite seleccionar los elementos que forman parte de
la herramienta (factores de riesgo) en funcién de la fuerza de asociacion estadistica que
muestran con la conducta a predecir; y, ademas, permiten clasificar el caso en un nivel de riesgo
a partir de comparar la puntuacion con una muestra de referencia. Esos factores de riesgo se
ponderan mediante un algoritmo matematico derivado de la investigacion, lo que da como
resultado el nivel de riesgo asignado al caso. Estas pruebas son consideradas de cribado o de
deteccién ya que su objetivo es establecer de forma estandarizada una diferenciacion
probabilistica entre casos de riesgo y casos de no riesgo, o como en el caso de la herramienta
policial del riesgo espafiola, distinguir entre diferentes niveles de riesgo. Con estas herramientas
se puede transmitir la estimacidn del riesgo en formato numérico (tasa absoluta de reincidencia,
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coeficiente de riesgo o percentiles). Los estudios de validacion de estas herramientas permiten
conocer sus bondades métricas (o indicadores del rendimiento o desempefio). No obstante, su
capacidad predictiva puede expresarse mediante distintos indicadores de rendimiento, cada
uno de los cuales mide una dimensién distinta de esa capacidad predictiva, pudiendo adoptar
valores muy distintos para un mismo instrumento. Por ejemplo, respecto de una misma
herramienta de predicciéon del riesgo, al ser preguntado por el operador juridico
correspondiente sobre su capacidad predictiva, un perito puede reportar el area bajo la curva
(AUC: 0.74) y la sensibilidad (0.88); o puede reportar la especificidad (0.49) y el valor predictivo
positivo (0.23). Dependiendo de qué pardmetros ofrezca, los operadores juridicos, legos en
estadistica, pueden valorar la capacidad predictiva de la herramienta como alta o baja,
adoptando medidas judiciales diferentes (Martinez-Garay & Montes, 2018). Por ello, es
fundamental que el perito, profesional de la Psicologia, comprenda el significado de los distintos
pardmetros métricos de estos instrumentos para hacer un uso adecuado de los mismos y para
trasladar correctamente los resultados de su aplicacién (ver Tabla 3). Ademas de la rigurosidad
seguida en el proceso de creacidén y validacién de la herramienta, la capacidad predictiva de
estos instrumentos va a depender, principalmente, de la cantidad y calidad de la informacidn
disponible por el evaluador, de su entrenamiento en el uso de la herramienta y de la prevalencia
del fendémeno a predecir. La distribucidn de los errores (falsos positivos y falsos negativos) estara
en funcién del criterio utilizado para establecer el punto de corte del instrumento, dependiente,
a su vez, del equilibrio entre falsos positivos y falsos negativos que se quiera asumir al aplicar el
mismo (Loinaz, 2017). Como ocurre con las pruebas psicométricas, los distintos operadores
juridicos pueden tender a sobrevalorar estos instrumentos por su sustento estadistico, por lo
que el profesional tiene que trasladar el alcance y limitaciones de estas herramientas para
favorecer el analisis critico por parte de los profesionales juristas (Martinez-Garay & Montes,
2018) —ver Tabla 4-. Como ocurre con el resto de pruebas estandarizadas, en el trabajo pericial
éstas deben utilizarse como un apoyo al juicio del profesional, pero nunca deben de sustituirlo
(Andrés-Pueyo & Echeburua, 2010). Los instrumentos actuariales se basan en dos premisas
importantes: a) para predecir el riesgo de reincidencia violenta no es necesario partir de un
modelo tedrico que explique las causas de esa conducta violenta, solamente es necesario
conocer los factores de riesgo/proteccion asociados a ella, y b) se puede aplicar a un individuo
concreto la probabilidad de reincidencia del grupo en el que dicho individuo resulta encuadrable
por la puntuacion que ha obtenido en la herramienta.

Tabla 3. Indicadores de rendimiento de las herramientas actuariales. Elaboracién propia a partir de Mufioz & Lopez-Ossorio (2016)
y Martinez-Garay & Montes (2018)

PARAMETROS DE DISCRIMINACION (o DE RIESGO RELATIVO)

Sensibilidad (o verdaderos positivos): proporcidn de individuos realmente reincidentes que la prueba detectd correctamente
como de riesgo alto

Especificidad (o verdaderos negativos): proporcién de individuos realmente no reincidentes que la prueba detectd
correctamente como de riesgo bajo

Area bajo la curva (AUC): es un indice global de discriminacién que proporciona la probabilidad de que la prueba clasifique
correctamente, como reincidente y no reincidente, dos casos seleccionados al azar.

ODDS ratio (OR): fuerza de asociacion entre un factor o el prondstico de riesgo y el resultado real.

Estos pardmetros no dependen de la prevalencia del fenémeno criminal, por lo que, aunque varie la prevalencia, los indices de
sensibilidad y especificidad se mantienen estables. Son medidas importantes de la exactitud de la prediccién, pero no pueden ser
usadas para estimar la probabilidad de reincidencia en un caso individual, por lo que tendrian una utilidad muy limitada para la
practica forense.

PARAMETROS DE CALIBRACION (o DE RIESGO ABSOLUTO)

14



Valor Predictivo Positivo (VPP): proporcién de casos clasificados por la prueba como de riesgo que efectivamente reincidieron.

Valor Predictivo Negativo (VPN): proporcién de casos clasificados por la prueba como de bajo riesgo que efectivamente no
reincidieron.

Estos parametros dependen de la prevalencia del fendmeno criminal. Al variar la prevalencia, VPP y VPN varian de forma inversa,
al aumentar la prevalencia aumenta el VPP y disminuye el VPN y viceversa. Los valores predictivos son los que permiten conocer
el riesgo real de reincidencia o no reincidencia de un caso concreto a partir del resultado en la prueba. Serian, por tanto, los
parametros mas utiles en la practica forense (Shepherd & Sullivan, 2017; Silva, 2020).

Distintos autores (Martinez-Garay & Montes, 2018; Shepherd & Sullivan, 2017; Silva, 2020) critican que en los estudios de
validacién de estas herramientas es poco habitual que se reporten los indicadores de rendimiento mas relevantes para su uso en
la practica forense (valores predictivos).

Tabla 4. Ventajas e inconvenientes de los instrumentos actuariales de evaluacién del riesgo. Elaboracidn propia a partir de la revisidon
bibliografica realizada.

INSTRUMENTOS ACTUARIALES

VENTAJAS

- Fuerte apoyo empirico (riguroso proceso de elaboracion y validacidn del instrumento).
- Cuentan con bondades métricas que permiten analizar su capacidad predictiva.

- Eliminan el posible sesgo del evaluador en la estimacién final del riesgo.

- Mayor consistencia Inter-evaluadores.

- Pueden ayudar al profesional a reconocer vulnerabilidades preexistentes en el caso.

INCONVENIENTES

- Principalmente formadas por factores de riesgo estaticos, historicos y distales, que son inmutables (foto fija del
caso). Son buenos marcadores de riesgo a largo plazo.

- Puede estigmatizar a la persona evaluada (“culpabilidad por asociacion estadistica”) y agravar las consecuencias
legales de su comportamiento violento, ademas de limitarle el acceso a tratamiento.

- Estos factores de riesgo se seleccionan por criterios pragmaticos (son facilmente medibles por lo que pueden
introducirse en un disefio de investigacion).

- Sensibles a la validez interna y externa de la investigacidn realizada para construir y validar el instrumento.

- Formato rigido no permiten introducir factores de riesgo idiosincrasicos relevantes para el caso.

- Permiten disefiar procedimientos de gestidn del riesgo Unicamente centrados en la proteccion de la denunciante
(cuando esta es conocida, como en los supuestos de VdG en la pareja) o de supervisién del potencial denunciado
(restriccion de derechos y libertades).

- Por su mayor apariencia de cientificidad las conclusiones forenses sustentadas en las mismas pueden ser
consideradas mas rigurosas o “exactas” por jueces, tribunalesy jurados.

Las guias de JCE recogen una serie de reglas o pasos claros, definidos y sistematizados
que permiten al profesional recoger, ordenar, analizar, valorar y usar la informacién para
formular el caso. En definitiva, sirven para diseiiar y desarrollar el proceso de evaluacién
psicolégica derivado de estas periciales. La capacidad predictiva de estas herramientas va a
depender de la cantidad y calidad de informacién de que disponga el evaluador, de su
capacitacion profesional y de su actitud mas o menos defensiva (miedo al falso negativo).
Aunqgue estos protocolos también cuentan con estudios de validacién, al depender la
formulacién del caso del profesional que la realiza, las bondades métricas aportadas en estas
investigaciones no se pueden asignar a la herramienta, al ser muy sensibles a la capacitacidon del
profesional que las utiliza. No obstante, las investigaciones que han comparado la capacidad
predictiva entre los instrumentos actuariales y las guias de JCE no han encontrado diferencias
significativas (Muioz & Ldpez-Ossorio, 2016). Al igual que ocurria con los instrumentos
actuariales, las guias de JCE también cuentan con importantes limitaciones (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Ventajas e inconvenientes da las guias de juicio clinico estructurado. Elaboracién propia a partir de la revisidn bibliografica

realizada.

GUIAS DE JUICIO PROFESIONAL ESTRUCTURADO

VENTAJAS

Incluyen factores de riesgo dinamicos, proximos a la conducta violenta (necesidades criminégenas) que ofrecen una
buena comprension sobre el riesgo actual (son factores de riesgo relacionados funcionalmente con la conducta
violenta a predecir) y son buenos marcadores de riesgo a corto plazo. Permiten recalificar el caso cuando se
modifican estos factores

Tienen un formato flexible que permite introducir factores de riesgo idiosincrasicos relevantes para el caso, incluido
factores de proteccidn u otros factores que reducen el riesgo de reincidencia (i.e., fragilidad fisica por enfermedad
grave). Esto también permite evaluaciones mds completas.

Permiten disefiar procedimientos de gestidn del riesgo dirigidos a intervenir con el denunciado (plan individualizado
de tratamiento), evitando su estigmatizacién y la simple accidn punitiva

Ademas de clasificar el caso en un nivel de riesgo, ofrecen una explicacién comprehensiva del mismo.

INCONVENIENTES

Nivel medio de apoyo empirico (los factores de riesgo que conforman la guia se seleccionan a través de revisiones de
la literatura cientifica y el consenso de expertos).

Estas herramientas carecen de bondades métricas asociadas a ellas
Sensibles a la formacion, experiencia y sesgos del evaluador
Menor consistencia Inter-evaluadores

3.- Sobre la presente Guia

La presente guia tiene tres objetivos diferenciales pero interrelacionados para orientar

las labores de gestiodn judicial del riesgo:

a) La deteccién de aquellos varones con alta probabilidad de reincidencia grave/letal.
En el estudio de reincidencia realizado para la validacién de los instrumentos de
valoracidn policial del riesgo (Lopez-Ossorio et al., 2017) se encontrd una tasa de
reincidencia del 4.6% a los tres meses y de 7.4% a los seis meses. De esta
reincidencia el 63% seria leve y un 37% grave o muy grave, distribuida de la siguiente
forma: 31.8% de violencia fisica, siendo un 2.7% grave; 56.2% de violencia
psicoldgica, siendo un 29.4% grave; 2.2% de violencia sexual, toda ella grave; y un
2.5% de casos denunciados por acoso, con un 10.1% de consideracion grave. En un
39% de la reincidencia estaba presente alguna medida judicial de proteccidn, lo que
sugiere eficacia limitada de esta medida para evitar la reincidencia.

b) La deteccion de aquellas mujeres con alta probabilidad de retomar la relacién con
el denunciado tras la denuncia. En este sentido, los datos procedentes de la
investigacion sefalan tasas de entre 40-89% de mujeres que retoman la relacién
abusiva tras la ruptura inicial (Griffing et al., 2002; Martin et al., 2000; Matud et al.,
2001). Los trabajos también reflejan el incremento del riesgo de sufrir una agresién
grave o letal para estas mujeres o sus hijos/hijas (McFarlane et al., 2014, 2015).
Ademds, se ha comprobado la dificultad de estas mujeres para valorar
exclusivamente por si mismas el riesgo de revictimizacién grave (Campbell, 2004),
asi como el riesgo de retomar la relacién (McFarlane et al., 2014, 2015).

c) La deteccidn de los NNA en riesgo de sufrir violencia grave/letal por parte de los
denunciados. La utilizacion de los descendientes para continuar ejerciendo VdG
sobre la pareja después de la ruptura de la relacidon es un fendmeno que ha sido
constatado por la literatura cientifica (Hayes, 2012; Toews & Bermea, 2015). Asi,
aunque el filicidio o el familicidio son fendmenos criminales en si atipicos (Reif &
Jafe, 2020), en el contexto de violencia sobre la mujer, la extension de la violencia
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grave/letal a los descendientes de la denunciante es un fendmeno frecuente, como
asi lo demuestran distintos estudios. En Espafia, el homicidio de menores representa
alrededor del 6% del total de homicidios, produciéndose, entre el 25-30% de estos
casos, en el marco de la VdG (SES, 2021°; Delegacién del Gobierno contra la
Violencia de Género, 2021°). En concreto, seglin datos de la Delegacidn del Gobierno
para la Violencia de Género, en el periodo que va de 2013 a 2021 se habrian
producido 44 muertes de NNA en este contexto. Con una incidencia que se mueve
en un margen entre los ocho casos (afio 2017) y un caso (afio 2016), la media anual
es de 5.1 casos. La especial sensibilidad de la sociedad espafiola a estos casos, ha
propiciado que en la Ley Orgénica 8/2021, de 4 de junio, de Proteccidn Integral a la
Infancia y la Adolescencia frente a la violencia, se amplie el concepto de VdG a las
situaciones en que se utilice a los familiares o allegados menores de edad de la mujer
para causar dafio a esta. De igual forma, esta Ley en materia de Derecho de Familia,
facilita la adopcidon de medidas cautelares en las relaciones paterno-filiales en
beneficio del interés superior del NNA.

3.1. Sobre los factores de riesgo para la deteccion de los denunciados con mayor
probabilidad de reincidencia grave/letal

Para la seleccién de los factores de riesgo recogidos en la presente guia se ha partido
del estudio empirico realizado para la elaboracidn de la herramienta actuarial de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado (Lopez-Ossorio et al., 2017, 2021), ademas de los estudios
clinicos derivados de los programas de tratamiento realizados con penados por delitos de VdG
en la pareja (Boira, 2010; Quinteros & Carbajosa, 2008) y las distintas investigaciones realizadas
sobre tipologias de denunciados (Aguilar-Ruiz, 2018; Boira & Jodra, 2013; Echauri et al., 2011;
Echeburia et al., 2009; Loinaz et al., 2010; Loinaz et al., 2011; Lépez-Ossorio et al., 2018). En
este sentido, la investigacion sugiere que, aunque la VdG grave/letal comparte factores de riesgo
con la VdG en general, hay factores especificos que permiten predecir mejor estos desenlaces
fatales (Matias et al., 2020; Spencer & Stith, 2020;).

En la Tabla 6 se recogen los factores de riesgo seleccionados para la presente guia,
agrupados en dos dimensiones que incluyen: a) factores relacionados con la naturaleza y
gravedad de la violencia en la relacién de pareja, y b) factores de riesgo del denunciado
(individuales y contextuales).

> Secretaria de Estado de Seguridad. Portal estadistico de criminalidad:

https://estadisticasdecriminalidad.ses.mir.es/publico/portalestadistico/

6 Delegaciéon del Gobierno para la Violencia de Género. Fichas de menores victimas mortales:
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMenores/docs/VMort
alesMenores_2021.pdf
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Tabla 6. Factores de riesgo para estimar la probabilidad de reincidencia grave/letal del denunciado

NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA DINAMICA VIOLENTA DENTRO DE LA RELACION

1.  Enlarelacién han existido episodios de violencia que han producido sentimientos de humillacidn y temor a la denunciante.
Especial atencidn al sexo forzado.

2.  Enlarelacion han existido episodios de violencia de elevada potencialidad lesiva (alta probabilidad de producir lesiones
graves para la vida o episodios que han producido lesiones/secuelas importantes a la denunciante). Especial atencién a
intentos de asfixia o estrangulamiento.

3.  Enlos episodios violentos, el denunciado ha usado armas u objetos contundentes.

4. Enlos episodios violentos, el denunciado ha amenazado de muerte o con lesionar gravemente a la mujer y/o alguien del
entorno cercano a ésta (incluido a sus animales de compafiia).

5. Enlos episodios violentos, el denunciado ha producido dafios materiales.

6.  Enlos episodios violentos, el denunciado ha extendido su violencia a terceros significativos para la denunciante (i.e. hijos,
padres, ...0 animales de compaifiia).

7. Aumento de la escalada de la violencia en los Ultimos seis meses. La ventana temporal es orientativa y se deriva de la
investigacion realizada para la creacién y validacion del protocolo VPR-H (Lépez-Ossorio et al. 2020).

8.  Eldenunciado ha mostrado celos exagerados o sospechas de infidelidad durante la relacidn. Explorar si en esas
circunstancias ha mostrado conductas o actitudes violentas. Explorar si el denunciado sabe, o cree, que la mujer tiene
nueva pareja. Explorar la presencia de dicho factor en los ultimos seis meses.

9. Eldenunciado ha mostrado conductas de control hacia la denunciante durante la relacién. Explorar si dichas conductas de
control implican conductas comprobatorias (revision del mévil, del correo electrénico, de las redes sociales, interrogatorios,
etc.) relacionadas con los celos. Explorar la presencia de este factor en los ultimos seis meses.

10. El denunciado ha mostrado conductas de acoso hacia la denunciante durante la relacidn. Explorar la presencia de este
factor en los uUltimos seis meses, especialmente, si se ha producido la ruptura de pareja.

11. Enlarelacién se han producido episodios de violencia reciproca.

FACTORES DE RIESGO DEL DENUNCIADO
Factores de Riesgo Individuales
12. El denunciado tiene antecedentes criminales. Importante analizar los antecedentes penales incluidos en el atestado policial:
- En otros delitos no relacionados con la VdG en la pareja. Especial atencidn a la versatilidad criminal y al grado de
violencia en los delitos.
- En delitos relacionados con VdG en la pareja en otras relaciones previas. Naturaleza y gravedad de la violencia.
13. El denunciado ha quebrantado medias cautelares relacionadas con la VdG en la pareja (previas o actuales).
14. El denunciado presenta o tiene antecedentes de trastorno mental. Muy importante solicitar por sistema la historia clinica

del peritado. Especial atencion a los siguientes cuadros:
- Trastorno Depresivo.

- Trastornos psicoticos (especialmente aquellos que implican delirios de perjuicio, persecucion, celotipicos o de ruina
y/o alucinaciones auditivas en forma de voces que ordenen actos violentos contra los demas).

- Trastornos de Ansiedad.

- Trastornos relacionados con el consumo de sustancias (especialmente cocaina y alcohol). Explorar si el patrén abusivo
de sustancias se ha iniciado con la conflictividad de pareja (i.e., como estrategia inadecuada de afrontamiento) o ha
estado presente en una gran parte de la vida del denunciado.

- Antecedentes suicidas: ideacion, tentativas o intentos no consumados. Especial relevancia a la presencia de este
indicador en los ultimos seis meses. Se recomienda exploracion especifica y exhaustiva del riesgo suicida en todos los
casos (en el anexo 6 se recoge el enlace a la Guia de Practica Clinica de Prevencidn y Tratamiento de la conducta
suicida elaborada por el SNS donde el profesional podra encontrar orientaciones para realizar dicha evaluacién).

En el caso de que al momento de la exploracién el trastorno mental esté presente debera atenderse a las siguientes circunstancias,
moduladores del impacto de este factor en el pronédstico de riesgo:

- Si la persona tiene conciencia de enfermedad y si conoce los signos prodrémicos a la conducta violenta.
- Sila persona estd en tratamiento y eficacia del mismo (evolucion clinica).

- Nivel de adherencia al tratamiento (en el caso de los psicofarmacos explorar posibles efectos secundarios que puedan
provocar el abandono del tratamiento; explorar alianza terapéutica con el clinico de referencia).
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15.

16.

- Nivel de apoyo social para la supervisién del tratamiento clinico.

El denunciado presenta un trastorno de personalidad. Especial atencion a los siguientes:

- Trastorno Limite de Personalidad.

- Trastorno Dependiente de Personalidad.

- Trastorno Antisocial de Personalidad (especial relevancia si ademds existen rasgos psicopaticos).
- Trastorno Narcisista de Personalidad.

- Trastorno Esquizoide de Personalidad.

- Trastorno Obsesivo-Compulsivo.

- Trastorno Paranoide.

Presencia de déficits psicolégicos en el denunciado (no conforman un cuadro psicopatoldgico, pero crean dinamicas de
funcionamiento psicolégico desajustadas):

En la esfera cognitiva:
- Actitudes negativas hacia las mujeres (misoginia).
- Tendencia a percibir de forma hostil y amenazante las conductas de la pareja.

- Rumiacién de ideas de perjuicio respecto a la separacion y/o la denuncia de VdG. Importante valorar su ideal de
familia y rigidez cognitiva a este respecto.

- Ideas recurrentes sobre la infidelidad y nueva relacion sentimental por parte de la denunciante.

- Ideas catastrofistas repetitivas sobre su futuro tras la ruptura de pareja.

- Actitudes positivas hacia el uso de la violencia como forma de resolucién de los conflictos.

En la esfera afectiva:

- Tendencia a acumular tensidn que se manifiesta de forma explosiva y descontrolada cuando fallan los controles.
- Pobre autoconcepto y baja autoestima.

- Tendencia a la irritabilidad y a la experimentacion de ira con pobre autocontrol de la misma.

- Baja empatia/frialdad emocional.

- Impulsividad.

- Sentimientos de desesperanza en relacién al futuro tras la ruptura.

- Sentimientos de rencor y venganza hacia la pareja.

En la esfera relacional:

- Estilo de apego ansioso. Especial relevancia cuando se da en el ambito de las relaciones de pareja.
- Estilo relacional abusivo y desconsiderado con los demas.

- Estilo relacional dependiente en las relaciones de pareja (En el anexo 6 se recoge en enlace a la Escala de Dependencia
Emocional de la Pareja de Camarillo et al., 2020 que puede utilizarse para valorar este factor).

En la esfera comportamental:

- Dificultades en el control de impulsos relacionados con problemas neuropsicolégicos de disfuncidn ejecutiva, producto
de cuadros adictivos o de una lesidén organica cerebral. Especial atencion a la presencia de agresividad de tipo organico.
En estos casos, se recomienda el uso de una herramienta especifica de valoracion de sintomas asociados a la disfuncion
de los I16bulos frontales (ver Anexo 4).

Factores de Riesgo Contextuales

17.

Factores estresores en la vida del denunciado:
- Ruptura de la relacién de pareja o traslado de intencion de hacerlo por parte de la denunciante.

- Denuncia por VdG y repercusiones legales. Especial relevancia si se han establecido restricciones en los contactos
paternofiliales (miedo a perder la relacidn con sus hijos).

- Presencia de enfermedad fisica.
- Pérdida de empleo.
- Estrés del cuidador (cuando el denunciado es el cuidador principal de una mujer dependiente).

- Problemas financieros.
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- Disputas o conflictos con la denunciante relativos a temas econdmicos, convivenciales o de familia.

En todos los casos se recomienda evaluar el nivel de bienestar personal y adaptacion social en el momento de la exploracion.

En la elaboracidn de las herramientas de evaluacién del riesgo, tradicionalmente, se ha
desatendido la incorporacidn de factores de proteccidon (Mufioz y Lopez-Ossorio, 2016). Estos
factores pueden producir una reduccién de la conducta reincidente y, por tanto, pueden ser
considerados también objetivos a incrementar dentro de un plan de gestién del riesgo. Por
tanto, para completar la evaluacion del riesgo de reincidencia grave/letal del denunciado se
propone la utilizacién por parte del profesional de la herramienta neerlandesa Structured
Assessment of Protective Factors for Violence Risk o SAPROF (de Vogel et al., 2009), que se disefid
para ser aplicada en combinacién con las guias de JCE de valoracién del riesgo (en el anexo 6 se
recoge el enlace al protocolo en espaiol). La investigacidon respecto al impacto de la
combinacidon de ambas herramientas en la capacidad predictiva es limitada y el proceso de
integracion de la valoracidon de ambos tipos de factores para llegar a una estimacion final del
riesgo respecto a un caso concreto es aun imprecisa (Loinaz, 2017). La valoracion desde este
punto de vista de los factores de proteccion, por el momento, necesita aun un mayor desarrollo
de la investigacion.

La evidencia actual indica que existen distintos itinerarios para llegar a la violencia
grave/letal en la VdG en la pareja. Asi, aunque se asocia un mayor riesgo a las relaciones con un
historial de violencia coercitiva-controladora durante el tiempo de relacidn, los episodios de
violencia reactiva también pueden desencadenar un desenlace grave o fatal (Lépez-Ossorio et
al., 2018; Aguilar-Ruiz, 2019).

Respecto a los denunciados, las dos grandes variables para establecer tipologias han
sido el estado psicopatoldgico y el perfil criminal (Aguilar-Ruiz, 2018; Boira & Jodra, 2013;
Echeburia et al., 2009; Echauri et al., 2011; Loinaz et al., 2010; Loinaz et al., 2011; Lépez-Ossorio
et al., 2018). Asi, la violencia puede producirse por sujetos normo-adaptados clinica y
socialmente y que ejercen la violencia exclusivamente en el ambito de la pareja, debido,
principalmente, a un estilo relacional pasivo-agresivo y obsesivo (el sujeto va acumulando ira
que, cuando fallan los controles, estalla de forma explosiva). El patréon inestable
emocionalmente, con vulnerabilidad en la base de personalidad, presenta problemas de
adaptacion social y conflictos interpersonales fuera de la relacidon de pareja. Dentro de la
relacion de pareja muestran alta dependencia emocional. En este perfil también se da el
consumo de tdxicos como estrategia de afrontamiento ante sus sentimientos disfdricos. Existe
también un perfil antisocial o violento en general, en el que se pueda constatar rasgos
psicopaticos de personalidad, escasa empatia, distorsiones cognitivas para justificar el uso de la
violencia como forma de gestidn de conflictos y consumo habitual de téxicos como parte de su
estilo de vida delincuencial. Los perfiles inestables emocionalmente y el antisocial o violento en
general son los gue presentan niveles mas altos de riesgo (Llor-Esteban et al., 2016), sin
embargo, también hay sujetos normo-adaptados que pueden llegar a ejercer violencia
grave/letal, aunque por factores distintos, fundamentalmente situacionales (Loinaz et al., 2011).
Por ultimo, y aunque en menor porcentaje, también estarian los denunciados con trastorno
mental grave (trastorno del estado de dnimo y alteraciones psicoticas, principalmente), cuya
violencia esta ligada a su condicidn clinica (descompensacidn aguda), con apenas presencia de
factores de riesgo tradicionalmente asociados a la VdG en la pareja (Kivisto, 2015).

Por otro lado, un elevado porcentaje de casos de violencia grave/letal se acompafian de
conductas suicidas por parte del autor, consumadas o no (Lépez-Ossorio et al., 2018). En estos
casos, los denunciados suelen tener una edad mas avanzada que aquellos que ejercen una
violencia grave/letal y no se suicidan, suelen presentar trastornos mentales (principalmente
depresion) y amenazas suicidas. En muchos de estos casos, ademads, el homicida extiende su
acto criminal a los descendientes de la denunciante (Adhia et al., 2019; Myers et al., 2021) v,
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ademas, no estan preocupados por las consecuencias del delito, lo que aumenta el riesgo de
ejecucion (Lépez-Ossorio et al., 2018).

En definitiva, los casos de violencia grave/letal muestran una gran heterogeneidad lo
que advierte de que estamos ante un fenédmeno complejo y multidimensional, que en muchas
ocasiones no obedece a una historia de violencia previa o a alteraciones psicoldgicas o
conductuales en el denunciado (Aguilar-Ruiz, 2017; Lépez-Ossorio et al., 2018).

Lo que si parece constatado por la mayoria de los estudios, es que la ruptura de la
relacién o la expectativa de la misma (generalmente por traslado de la intencidn por parte de la
mujer) provocan una enorme desestabilizacidon psicoldgica en alguno de estos denunciados
(desencadenante agudo), que puede acabar precipitando comportamientos violentos. No en
vano, segln los datos obtenidos a través de la Delegacion del Gobierno contra la Violencia de
Género desde 2003 hasta 2020, 1 de cada 3 feminicidios que se producen en Espaia ocurre en
el contexto de separacidn (Santos-Hermoso et al. 2021). Algunos autores incluso hablan de un
aumento de entre cinco y diez veces del riesgo de feminicidio durante este proceso (Campell et
al, 2003, Crawford & Gardner, 1992; Echeburta, 2009; Hotton, 2001; Matias et al, 2020). En
estos casos, ademas, suelen existir signos mas claros que permitirian predecir el desenlace fatal:
hay una escalada en la violencia hacia la mujer y un aumento de conductas de acoso meses antes
del ataque extremo. Brownridge (2006) identificd tres motivaciones principales: la represalia, la
restauracion del poder y control sobre la mujer y el deseo de reconciliacion. Ademas, el
denunciado estd expuesto a un mayor niumero de estresores derivados de la situacién de
separacion (Aguilar-Ruiz, 2019). No obstante, en el analisis hecho por Santos Hermoso et al.
(2021), se cuestiona si los resultados de todos estos estudios podrian indicar que las conductas
violentas se expliquen mas por la existencia de conductas violentas previas, que por la ruptura
en si.

3.2. Sobre los factores de riesgo para la deteccion de las denunciantes con mayor

probabilidad de retomar la relacion con el denunciado

Una de las caracteristicas diferenciales de la violencia contra la mujer en las relaciones
de pareja es la dificultad de la denunciante para salir de la relacién abusiva. La finalizacién de
una relacion de este tipo es un proceso complejo y dindmico que a menudo pasa por distintas
etapas y multiples intentos previos de abandonar la relacion (Koepsell et al., 2006; Martin et al.,
2000; Rhatigan et al., 2006). En este proceso influyen factores individuales, familiares y socio-
culturales que afectan al acceso a recursos y la toma de decisiones (Barrios et al., 2020).

El interés cientifico por el estudio de los factores de riesgo asociados a la decision de la
mujer de retomar la relacidn abusiva es muy reciente, por lo que el cuerpo de la investigacion
es todavia pequefio y no uniforme en los datos aportados (Swadley, 2017; Torres et al., 2016).
En este epigrafe se recogen algunos de los predictores asociados por la literatura al regreso de
la mujer a la relacion abusiva (Ver Tabla 7). Teniendo en cuenta que la evidencia cientifica en
este campo es limitada, debemos ser cautos con la capacidad predictiva de nuestras
estimaciones.
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Tabla 7. Predictores para valorar la probabilidad de retorno con el denunciado por parte de la mujer. Elaboracidn propia a partir de
la revision bibliografica realizada.

FACTORES RELACIONADOS CON LA DENUNCIA

1.  Elmotivo para denunciar por parte de la mujer es su intencidn de corregir el comportamiento del denunciado. Lo que busca
es que alguien intervenga y le ayude a solucionar el conflicto. La mujer tiene esperanzas de que la situacion cambie.

2. La mujer no ha solicitado orden de proteccién.

3. La mujer ha solicitado la orden de proteccion, pero no le ha sido concedida.

4.  Ladenuncia no hasido interpuesta por la mujer.

5.  La mujer tiene baja percepcion de riesgo.

6.  La mujer no colabora con las medidas policiales de proteccidn y mantiene contacto con el denunciado.

FACTORES RELACIONADOS CON LA HISTORIA DE VIOLENCIA

7.  La mujer ha sufrido elevados niveles de violencia en la relacién.

8.  Grado de dafio sufrido por el maltrato recibido. Seria de interés realizar valoracién pericial psicolégica del daiio en la mujer.
En este sentido, se aconseja en todos los casos exploracién del riesgo de suicidio. En algunos casos, las mujeres denunciantes
de VdG en la pareja se lastiman a si mismas y a sus descendientes en un intento de escapar de una situacién que percibian
como desesperada (Cullen & Fritzon, 2019).

9. Intentos previos de romper la relacion.

10. Realizar valoraciones negativas sobre el comportamiento violento de la pareja (factor de proteccion)

FACTORES INDIVIDUALES

11. Distorsiones cognitivas respecto a los roles de género.

12. Baja satisfaccién con la relacién (factor de proteccion).

13. Miedo a la soledad.

14. Fendmenos de adaptacién paraddjica (justificacion de las conductas del denunciado, autoculpabilizacidn por la situacién
de violencia y minimizacidn del riesgo).

15. Dependencia emocional de la pareja. Valorar posible bi-dependencia por problemas de consumo de téxicos. (En el Anexo 5
se recoge la Escala de Dependencia Emocional de la Pareja de Camarillo et al., 2020 que puede utilizarse para valorar este
factor)

16. Miedo al denunciado. La denunciante piensa que el denunciado es capaz de producirle graves dafios o la muerte. Atender a
los datos arrojados por la evaluacidn del riesgo de reincidencia del denunciado.

FACTORES CONTEXTUALES

17. Que la mujer reciba apoyo psicoldgico (factor de proteccién).

18. Uso de servicios sociales comunitarios (factor de proteccién).

19. Tener empleo y/o independencia econdmica (factor de proteccion).

20. Percepcién de falta de recursos personales y econdmicos.

Una herramienta que puede ser de interés para complementar la evaluacién de esta

area es la Escala de Bloqueo de la Huida en situaciones de maltrato, que fue desarrolla y validada
en Espafia por Torres et al. (2016) (Ver anexo 5).
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3.3. Sobre los factores de riesgo para la deteccidn de los NNA en situacion de riesgo

de sufrir violencia grave/letal por parte del denunciado

La atencidn cientifica al homicidio de los NNA en el contexto de la VdG en la pareja es
relativamente reciente, por lo que el conocimiento acumulado es bastante limitado,
fragmentado y, en ocasiones, contradictorio (Brown & Tyson, 2012; Cullen & Fritzon, 2019;
Karlsson et al., 2021; Myers et al., 2021;). Ademas, en ocasiones estos casos pueden pasar
desapercibidos para los sistemas nacionales de analisis de la criminalidad (Adhia et al., 2019).

Por consiguiente, al momento actual no existen estudios solidos sobre factores de riesgo
asociados a este desenlace y, por ende, tampoco existen instrumentos de evaluacién del riesgo
especificos para valorar estos casos (Olszowy et al., 2017), por lo cual, algunos autores sefialan
que hay que ser muy prudentes en el uso de este conocimiento para la toma de decisiones
(Brown & Tyson, 2012).

La escasa literatura cientifica Unicamente nos permite hablar, y con prudencia, de
sefiales de advertencia presentes en las muestras analizadas en los distintos estudios, para a
partir de éstas proponer medidas de control en los contactos paterno-filiales (Aho et al., 2017;
Jaffe et al., 2012; Johnson & Sachmann, 2014,). En muchos de estos casos se ha visto que esas
sefiales de advertencia se han pasado por alto, incluso habiéndose detectado el riesgo para la
mujer, sin embargo, no se aprecio el dafio potencial para sus descendientes (Jaffe et al., 2014).
Esta subestimacion del riesgo para los NNA a menudo también les ocurre a las propias madres
(Cullen & Fritzon, 2019).

A pesar de las limitaciones en el conocimiento cientifico vigente, la investigacion sugiere
la necesidad de evaluar el riesgo de violencia grave/letal al que pueden estar sometidos los NNA
en casos de VdG en la pareja (Hamilton et al., 2013; Johnson & Sachmann, 2014; Stanley et al.,
2019), especialmente durante el desarrollo de los contactos paterno-filiales (Cullen & Fritzon,
2019). En el contexto forense esto implica una estrecha relacién entre los profesionales que
intervienen en el ambito penal y civil (Jaffe et al., 2014).

En general, los estudios apuntan a que hay una superposicion de factores de riesgo de
feminicidio intimo en los casos de extensidn de la violencia letal a los descendientes de la
denunciante (Oslzowy et al., 2017), considerandose que la mayoria de estos casos suelen tener
como motivacion la represalia contra la madre por romper la relacién de pareja (Reif & Jafe,
2020). De ahi que, dentro del estudio del fenédmeno del filicidio, se denomine a estos casos
filicidio por venganza o por represalias y en ocasiones se describa a los autores como afectos del

“Sindrome de Medea” (UNODC, 2019;). No obstante, como se sefialara mas adelante, la
investigacion distingue distintos subtipos dentro de este fendmeno, observandose, una vez mas,
gue estamos ante un fenédmeno complejo y heterogéneo.

Otra caracteristica propia de estos casos es la elevada tasa de suicidio posterior del
denunciado (Adhia et al., 2019; Karlsson et al., 2021; Myers, et al., 2021; Smith et al., 2014;
Tosini, 2020).

Tradicionalmente se han descrito dos perfiles de homicidas en estos casos (Lépez-
Ossorio et al., 2018; Karlsson et al., 2021): a) el homicida abatido, cuya motivacién es la
desesperanza y que, en un suicidio extendido, asesina a su familia; y b) el homicida hostil cuya
motivacion es lairay la venganza hacia la pareja por romper la relacion o por infidelidades reales
o imaginarias. Este segundo tipo es el mas frecuentemente identificado. Estudios recientes
desglosan aun mds esta tipologia dual inicial.

Cullen & Fritzon (2019), en un estudio cuantitativo con muestra australiana,
identificaron cuatro tipos de familicidas: a) El expresivo (con fuerte apoyo empirico), que se
caracterizaria por tener antecedentes penales, historia de violencia contra la pareja y los
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descendientes, uso de sustancias y rasgos de personalidad del cluster B. Frecuentemente
transmiten sus intenciones antes de llevar a cabo el asesinato y su objetivo principal es la
venganza contra la pareja por la ruptura de la relacién; b) El adaptativo (con fuerte apoyo
empirico), tienden a evitar su inculpacién en el crimen, creando incluso escenas simuladas, y
presentan desajustes en la base de personalidad propias del cluster B y C (éstos ultimos con
menos antecedentes penales y comorbilidad con depresion). Su motivacidn principal es escapar
de la relacion familiar; c) El integrador (con bajo apoyo empirico, pero presente en estudios de
caso), compartian con el tipo expresivo la presencia de antecedentes criminales, el uso de
sustancias y los rasgos de personalidad del cluster B, diferencidandose de éstos en que el ataque
era mas explosivo, fruto de una pérdida de control emocional ante una provocacién real o
imaginaria. En muchos de estos casos, los autores mostraban signos de desadaptacion y
deterioro de su funcionamiento psicosocial en los dias previos al crimen y habian mostrado
conductas como acecho y amenazas de muerte. Los desencadenantes suelen ser los celos o la
pérdida de estatus. Con frecuencia personas ajenas a la familia se verian atrapadas en su acto
violento; d) El conservador (con bajo apoyo empirico, pero presente en estudios de caso),
caracterizados por la presencia de psicopatologia (pensamiento psicético), la relacion de pareja
estd intacta y los desencadenantes suelen ser preocupaciones financieras o problemas de salud
del NNA. Conservan conexion emocional con sus denunciantes y no han llegado a
deshumanizarlas como los anteriores subtipos.

Tosini (2020) en un estudio exploratorio en poblacion italiana identificd tres
motivaciones principales en los casos de familicidio en el contexto de la VdG en la pareja: a) El
familicidio doblemente punitivo (23% de la muestra), casos en los que el denunciado mata a los

NNA porque piensa que han conspirado contra él o se han aliado con la madre. EI 53.8% de estos
denunciados se suicidan posteriormente; b) El familicidio indirectamente punitivo (21% de la
muestra), el denunciado percibe al NNA como una extensiéon de la madre (denunciante
simbdlica) y, por tanto, como causa también de su frustracion. El 75% de estos denunciados
terminarian suicidandose; c) El familicidio simbidtico-punitivo (9% de la muestra), en estos casos
lairay la venganza se dirigen exclusivamente hacia la pareja. La muerte de los descendientes es
para protegerlos y para aliviarles cualquier dolor que puedan sentir debido a los eventos
traumaticos sufridos en la familia. Estos casos siempre van seguidos del suicidio del denunciado.

Myers et al. (2021) en un estudio de revision de 62 casos de distintos paises,
establecieron cuatro subtipos de filicidios por venganza: a) Por rechazo, en los que la mujer
habria abandonado la relacién. En estos casos suele haber una historia de VdG en la parejay el
denunciado realiza amenazas veladas o directas de matar a la mujer y/o a los descendientes; b)
Por disputas de custodia y visitas, en estos casos existe un temor, real o imaginario, a perder a
los descendientes. A menudo hay una historia de elevada disputa legal en torno a la custodia; c)
Por infidelidad/celos, existe la creencia, real o imaginada, de que la pareja le estaba siendo infiel
0 que su pareja habia encontrado una nueva pareja para rehacer su vida. Estos casos se
producen incluso llevando tiempo la pareja separada (el denunciado tiene sentimiento de
posesividad hacia la denunciante); d) Por una discusidn intensa o por un conflicto en curso.
Como fuentes de discordia encontraron disputas econdmicas, no implicarse en la vida familiar y
sentirse atrapado en la relacion. Como caracteristicas de los perpetradores, los autores
encontraron: presencia de trastornos mentales, especialmente trastornos de personalidad, mas
concretamente trastorno antisocial de la personalidad y depresidn, situacion de desempleo,
bajo nivel formativo, antecedentes de VdG en la pareja y planificacion del acto.

En el estudio de Galvis y Garrido (2016) realizado en nuestro pais, el 75.6% los NNA eran
descendientes bioldgicos del denunciado, el 45.16% de los denunciados se suicidaron
posteriormente y el 16% lo intentaron. Los antecedentes psicopatolégicos de éstos no estaban
disponibles en las fuentes de datos utilizadas en la mayoria de los casos, pero en aquellos que si
se especificaba, la depresidn era el diagndstico mas usual. De los 31 denunciados de la muestra,
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solo 7 tenian antecedentes penales y de éstos, sélo 3 en el ambito especifico de la VdG en la
pareja. Unicamente 4 denunciados procedieron a entregarse voluntariamente y en un solo caso
el denunciado simuld la desaparicion del NNA tras el homicidio.

Atendiendo a la revision realizada, en la presente guia se propone atender a las
siguientes sefiales de advertencia respecto al riesgo de violencia grave/letal hacia los NNA (Ver
tabla 8):

Tabla 8. Sefiales de advertencia para valorar el riesgo de violencia grave/letal hacia los NNA en el contexto de la VdG en la pareja.

1. Deteccidn de elevado riesgo de reincidencia grave/letal en el denunciado hacia la denunciante
2.  Deteccidn de elevado riesgo de que la denunciante retome la relacién con el denunciado.
3.  Eldenunciado ha amenazado de muerte o con lesionar gravemente a la mujer y/o los descendientes.

4.  Eldenunciado ha mostrado celos exagerados o sospechas de infidelidad durante la relaciéon. Explorar si en esas
circunstancias ha mostrado conductas o actitudes violentas. Explorar si el denunciado sabe, o cree, que la mujer tiene
nueva pareja. Explorar la presencia de dicho factor en los Ultimos seis meses.

5. Eldenunciado ha mostrado conductas de control hacia la denunciante durante la relacién. Explorar si dichas conductas de
control implican conductas comprobatorias (revision del mévil, del correo electrénico, de las redes sociales,
interrogatorios, etc.) relacionadas con los celos. Explorar la presencia de este factor en los Ultimos seis meses.

6.  Eldenunciado ha mostrado conductas de acoso hacia la denunciante durante la relacién. Explorar la presencia de este
factor en los uUltimos seis meses, especialmente, si se ha producido la ruptura de pareja.

7.  Eldenunciado tiene antecedentes criminales.

8.  Eldenunciado presenta o tiene antecedentes de trastorno mental (ver tabla 6).
9. Eldenunciado presenta un trastorno de personalidad (ver tabla 6).

10. El denunciado presenta déficits psicoldgicos (ver tabla 6).

11. Factores estresores en la vida del denunciado (ver tabla 6).

4.-Protocolo para la aplicacion de esta guia.

De manera genérica, el profesional de la psicologia forense seguira las orientaciones de
buenas practicas para la evaluacion psicoldgica recogidas en las Guias del Proceso de Evaluacion
(GAP) (Fernandez-Ballesteros et al., 2011). En concreto el perito atenderd a las siguientes
orientaciones (ver tabla 9):
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Tabla 9. Adaptacidn de las Guias del Proceso de Evaluacidn al proceso de evaluacién del riesgo de reincidencia. Elaboracién propia
a partir de Fernandez-Ballesteros et al. 2011.

Principios generales

1. Durante todo el proceso de evaluacion, el perito valorard las posibles consecuencias positivas y negativas, asi como los
efectos colaterales de la evaluacién del riesgo para las personas evaluadas y para su entorno social.

2. Elproceso de evaluacion seguira la mas solida y actualizada evidencia cientifica.

3.  Elproceso de evaluacion debe ser lo suficientemente explicito y transparente como para que pueda ser reproducido y
valorado por terceros, asi como para que pueda quedar constancia del mismo.

4.  El perito debe optimizar la justificacidn, utilidad y calidad del proceso, asi como vigilar las condiciones que puedan
distorsionarlo.

Formulacién de hipétesis

5.  El perito trabajara con una hipoétesis y la contraria. Es decir, respecto a la probabilidad de reincidencia del denunciado Ha:
el denunciado va a reincidir; Hz: el denunciado no va a reincidir. Respecto a la denunciante: Hi: la mujer va a retornar con
el denunciado; Hz: la denunciante no va a retornar con el denunciado. Respecto al riesgo para los hijos/as Hi:los NNA estan
en riesgo; Hz: los NNA no estdn en riesgo.

Recogida de informacién

6.  El perito seleccionard los instrumentos de evaluacion mas adecuados para evaluar cada factor de riesgo y elegira los mas
apropiados.

7.  El perito vigilard que la informacidn a recoger sea relevante, discriminativa y suficiente con respecto a las hipotesis
formuladas.

8.  El perito debe tener en cuenta los factores distorsionantes, reactivos y molestos de los procedimientos de evaluacion.

9. Elperito debe obtener el consentimiento de las personas evaluadas para desarrollar el plan de evaluacién y para aplicar los
procedimientos de evaluacion necesarios.

10. El perito debe preparar la situacidon de evaluacién, asi como dar las instrucciones a las personas evaluadas y demds
participantes de acuerdo con estandares técnicos y profesionales.

11. El perito debe aplicar los procedimientos de evaluacidn de acuerdo con estandares técnicos y profesionales.

12. El perito debe tener en cuenta las variables que pueden interferir con la adecuada aplicacién de los procedimientos de
evaluacion.

13. El perito debe verificar que la recogida de datos se ha efectuado de acuerdo con el plan establecido.

14. El perito comprobara si alguna variable ha podido interferir con la apropiada administracion de los procedimientos de
evaluacion.

Procesamiento de la informacion: anlisis e integracion de datos

15. El perito revisarad si todos los datos recogidos y manejados en la exploracion son sélidos y estdn libres de sesgos y errores
de codificacion.

16. El perito valorara la calidad de los datos en relacion a las hipotesis planteadas.

17. Elperito analizara e interpretard los datos de las pruebas y demds procedimientos de evaluacién de acuerdo con las ultimas
normas, estandares y conocimientos disponibles.

18. El perito realizard una integracion de los datos que resulte adecuada, suficiente y de utilidad para estimar la probabilidad
de reincidencia del denunciado, probabilidad de retomar la relacion con éste por parte de la denunciante, y el riesgo de
que la violencia se extienda a los hijos/as de la denunciante.

19. El perito debe tener en cuenta la informacion contradictoria.

20. El perito formulard las conclusiones que respondan de forma completa al objeto de la pericial.

Por otro lado, el proceso de evaluacidn se regira por el cddigo deontoldgico del
profesional de la Psicologia.

De forma especifica, para la aplicacidn de esta guia se ha realizado una adaptacién del
procedimiento de los siete pasos propuestos en la ultima revisién de HCR-20V3 (Douglas et al.
2013).

4.1. Recogida de informacion sobre el caso

El perito afrontard la tarea de recoger la informacién con una perspectiva multimétodo-
multifuente, utilizando un proceso sistematico de recogida de datos.

Para ello seleccionara los instrumentos de evaluacidn y las fuentes de informacion mas
adecuadas para recoger la informacidn suficiente que permita la codificacién de cada factor. En
el contexto forense los instrumentos mas habituales utilizados por el perito son: el analisis de |a
informacidén obrante en el expediente judicial; la entrevista pericial con la denunciante, sus hijos
e hijas, siempre que su desarrollo cognitivo lo permita, y el denunciado; la entrevista de recogida
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de informacidon con terceros significativos; pruebas psicométricas y contacto con otros
profesionales (salud mental, servicios sociales, etc.). En este sentido, el perito debe tener en
cuenta que la estimacién del riesgo esta condicionada por la cantidad y calidad (fiabilidad) de la
informacién manejada. La informacidn contradictoria tendra que ser valorada e integrada en el
proceso de evaluacion.

En el Anexo 1 se incluyen las hojas de trabajo para la valoracién de los distintos factores
de riesgo seleccionados para cada uno de los objetivos de esta guia. En esas hojas se recogerdn
los métodos y/o fuentes en los que se ha basado el perito para considerar la presencia/ausencia
de cada factor. La utilizacién de estas hojas resulta de interés en el contexto forense porque
facilitan la valoracidon critica de las consideraciones forenses por parte de los distintos
operadores juridicos, ya que permite valorar: a) la fiabilidad de los datos manejados por el perito
y b) la robustez de la validez cruzada en la codificacién de cada factor. En definitiva, permite a
los operadores juridicos valorar el alcance y las limitaciones de las estimaciones realizadas por
el perito.

4.2. Valorar la presencia/ausencia de los factores de riesgo
Una vez obtenida y documentada la informacion sobre el caso, el perito pasara a valorar
la presencia/ausencia del factor, justificando su decision.

Para valorar cada factor utilizaremos un formato de respuesta de cuatro niveles que
refleje la robustez de la valoracion:

S Hay informacidn suficiente y fiable que indica que el factor
esta presente.

P(?) Lainformacién disponible sugiere que el factor puede estar
presente, pero los datos son insuficientes o poco fiables
para confirmar la presencia.

N La informacidn indica que el factor no esta presente.

o No hay informacion suficiente o fiable que permita valorar
la presencia/ausencia del factor.

La falta de informacién sobre los factores de riesgo puede complicar seriamente el
proceso de evaluacion. En este sentido, puede limitar considerablemente los siguientes pasos e
incluso desaconsejar la continuacién del proceso de evaluacién (dependiendo de la relevancia
que pudiera tener ese factor, de estar presente en el caso). El perito deberia realizar todos los
intentos razonablemente posibles para obtener la informacién necesaria, antes de omitir
factores que pueden ser potencialmente importantes. La omisidn de factores debe ser
explicada, asi como recoger en el informe las limitaciones que supone para las consideraciones
sobre el caso, advirtiendo que éstas podrian cambiar si se dispusiera de la informacién necesaria.

4.3. Relevancia de los factores de riesgo

En la evaluacién del riesgo, no solo basta con la acumulacion de factores de riesgo o la
presencia de determinados factores en un caso. Es necesario conocer la relevancia especifica
que tienen los distintos factores de riesgo para el caso concreto, pues el mismo factor puede
influir de forma distinta en cada caso vy, por otro lado, el riesgo no correlaciona de forma lineal
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con el nimero de factores presentes (Loinaz, 2017). En este sentido, este paso supone
considerar cuales de los factores de riesgo presentes son especialmente relevantes para el caso
concreto, es decir, qué factor o factores son criticos para explicar la conducta violenta del sujeto
Yy, por tanto, su posible reincidencia. Estos factores de riesgo criticos o relevantes son de especial
importancia a la hora de clasificar el caso en un nivel de riesgo (la sola presencia de un factor de
este tipo puede ser suficiente para considerar el caso de riesgo alto) y para proponer las
estrategias judiciales de gestién del riesgo.

Un factor de riesgo se debe considerar relevante para el riesgo de reincidencia cuando
tiene una relacidon funcional con la conducta violenta. Algunos criterios que pueden servir para
apreciar esa relacion funcional son:

- Si ha contribuido de forma decisiva en la conducta violenta pasada.

- Sies probable que influya de forma decisiva en la reincidencia futura.

- Sies posible que dificulte la capacidad del sujeto de actuar de forma no violenta.
- Sies crucial o critico gestionar este factor para disminuir el riesgo.

En el caso de la denunciante, un factor relevante o critico seria aquel que tiene una
relacidn funcional con la conducta de retomar la relacién con el denunciado. Algunos criterios
que pueden servir para apreciar esa relacidn funcional son:

- Siha contribuido de forma decisiva en el mantenimiento de la denunciante en la relacion
abusiva en el pasado.

- Sies posible que influya de forma decisiva en el retorno de la mujer con el denunciado.

- Sies posible que dificulte la capacidad de la mujer de mantenerse fuera de la relacién
de pareja con el denunciado.

- Siescrucial o critico gestionar este factor para ayudar a la mujer a abandonar la relacién
con el denunciado.

Para valorar la relevancia de cada factor utilizaremos un formato de respuesta de cuatro
niveles que refleje la robustez de la valoracidn:

A El factor tiene una relacién funcional con la conducta
violenta y es relevante para estimar el riesgo y plantear
estrategias de gestion del riesgo.

M Existen dudas sobre la relevancia del factor para estimar y
gestionar el riesgo futuro.

B El factor no es relevante para estimar y gestionar el riesgo
futuro.
(o] No hay informacion suficiente o fiable que permita valorar

la relevancia del factor en la conducta violenta del sujeto.

4.4. Analisis funcional y formulacion psicoldgica forense del caso (Unicamente a utilizar

en la valoracidn del riesgo de reincidencia grave/letal por parte del denunciado)

La formulacidon del caso es un paso fundamental dentro del proceso de evaluacion
psicolégica, muy desarrollado en el dmbito de la psicologia clinica, con independencia de los
distintos modelos o escuelas, y cuya finalidad es orientar el diseiio del programa de intervencion
individualizado del caso particular y sus dificultades especificas (Johnstone & Dallos, 2017).

Siguiendo a Douglas et al. (2013), la formulacién de caso en la evaluacién del riesgo es
el paso posterior a la identificacion de los factores de riesgo presentes en el caso y a la
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jerarquizacién en funcidn de su relevancia. En definitiva, en este paso el evaluador integra los
factores de riesgo en un marco tedrico conceptualmente significativo que explique la violencia
del evaluado, a fin de darle sentido y asi entender de qué manera intervenir y gestionarlo.

Este paso implica la tarea mas compleja para el profesional de la psicologia forense, ya
que no existen férmulas ni protocolos que nos guien de forma inequivoca en la formulacidn del
caso, aunque en psicologia clinica se han propuesto algunos modelos orientativos (Mufoz et al.,
2019).

En esta guia se propone una adaptacion del modelo causal analitico funcional (Haynes
etal., 2011) para ayudar al profesional de la psicologia forense a realizar este paso. Este modelo
utiliza diagramas de flujo (diagramas analiticos funcionales del caso) para ayudar a clarificar las
relaciones funcionales entre los distintos factores de riesgo. Es, por tanto, un modelo visual que
ayuda a organizar toda la informacidn disponible del caso y a expresar la formulacion psicolégica
forense del mismo.

Para organizar los distintos factores de riesgo y facilitar la formulacién de caso, se
sugieren dos pasos consecutivos:

1) Clasificar al denunciado en alguna de las cuatro categorias de denunciados de pareja
recogidas en la literatura cientifica: a) Sujeto normo-adaptado, b) Sujeto inestable
emocionalmente; c) Sujeto antisocial o violento generalizado y d) Sujeto con trastorno mental
grave.

2) Organizar los factores de riesgo presentes en el caso siguiendo la propuesta de
Weerasekera (1996) que sugeria una organizacidn en cuatro grupos:

-Factores predisponentes: factores de riesgo distales o histdricos (i.e., exposicion a
violencia de género en la pareja en su familia de origen). Tienen escasa influencia con la
conducta violenta presente o futura. En la mayoria de las ocasiones, sirven para explicar el
origen de la conducta violenta, para indicar que el sujeto recurrid a estrategias inadecuadas de
afrontamiento en el pasado (i.e., consumo de téxicos, uso de la violencia) o para apreciar
vulnerabilidad clinica ante estresores vitales (ideas/intentos autoliticos, desestabilizacion
psicoldgica ante estresores vitales, etc.).

-Factores primarios o precipitantes: presentes en el momento de la exploracién y que
tendrian un peso relevante en la explicacion de la conducta violenta (i.e., presencia de un
trastorno psicopatoldgico asociado a la VdG en la pareja, tener dependencia emocional de la
pareja, etc.). Este tipo de factores establecen una relacién funcional motivadora de la conducta
violenta.

-Factores perpetuadores: favorecen que se mantenga el comportamiento violento (i.e.,
rumiar sobre los sentimientos de perjuicio que la pareja le ha producido con la decision de
romper la relacion, falta de adherencia al tratamiento clinico en caso de que el denunciante
padezca una alteracién mental, etc.). Los factores perpetuadores pueden establecer dos tipos
de relaciones funcionales con la conducta problema:

a) Desinhibidores: facilitan la decisidon de actuar de forma violenta, reduciendo
la percepcion de costes y superando los posibles inhibidores o barreras que
tenga el sujeto para no actuar de forma violenta (i.e., decision judicial de
interrumpir los contactos paterno-filiales).

b) Desestabilizadores: factores que alteran la habitual capacidad de autocontrol
del sujeto (i.e., consumo de téxicos).

En la evaluacién del riesgo, el evaluador asignara cada factor identificado en el caso
concreto a una de las categorias descritas, y establecera cdmo establece cada factor su relacidn
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funcional con la conducta violenta, a partir de su efecto en solitario y en combinacién con el
resto de factores (Douglas et al., 2013).

La identificacion de las posibles relaciones funcionales entre los distintos factores de
riesgoy de éstos con la conducta a predecir, es otra tarea dificil y compleja para el perito. Haynes
etal. (2011) describen las cuatro condiciones mds importantes que deben cumplir las relaciones
funcionales:

- Covariacion entre factores o entre el factor y la conducta a predecir.

- La precedencia temporal del factor de riesgo respecto a la conducta violenta.

- La existencia de mecanismos de produccion. Cuando se especifican los mecanismos
concretos de actuacién de los factores de riesgo sobre la conducta violenta, la
formulacidn de caso resulta clinicamente mas util (explicar <cdmo> o <a través de qué>
un factor de riesgo relevante o critico influye sobre la conducta violenta). Si
comprendemos los mecanismos de la relacidn funcional existente, se abren muchas mas
oportunidades de controlar la conducta violenta; y lo que es mas importante,
comprender los mecanismos de produccién posibilita solucionar problemas, ya que
permite identificar exacta y rdpidamente los mecanismos de produccién por los que se
produce la conducta violenta.

- La posibilidad de exclusidon de explicaciones alternativas. Deben excluirse de forma
razonable otras posibles opciones explicativas alternativas. En ocasiones esta condicidn
es dificil de cumplir. En muchas ocasiones, la relacién entre dos variables se debe al
efecto comun de una tercera que, generalmente, desconocemos, o a algun juego de
variables moderadoras que no podemos controlar. En cualquier caso, el perito debe
hacer el esfuerzo razonable de busqueda de hipdtesis alternativas antes de realizar la
formulacidn del caso con su correspondiente analisis funcional.

Las relaciones funcionales pueden ser de distinto tipo, siendo las mds comunes las
siguientes: univariadas, multivariadas y reciprocas, moderadoras, cadenas funcionales, sencillas
y complejas. Aunque tendemos a pensar que las relaciones funcionales entre factores de riesgo
y de estos con la conducta violenta siempre son lineales y sencillas, la investigacion ha puesto
de manifiesto que la mayoria de las relaciones entre variables es curvilinea o de dificil definicidn
(Mufioz et al., 2019). En la tabla 10 se recogen algunos tipos de relaciones no lineales:
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Tabla 10. Algunos tipos de relaciones no lineales. Elaboracién propia a partir de Mufioz et al., 2019.

El estado y la tendencia de cada factor de riesgo en las relaciones
funcionales

Al momento de la evaluacion, los factores de riesgo
tienen un estado o valor y una tendencia de evolucién
(ascendente o descendente). Conocer la tendencia de
dicho factor es fundamental para realizar una
interpretacion ajustada del mismo en la formulacion de
caso (i.e., niveles de ansiedad que presenta el sujeto)

Sensibilidad a los valores de cada factor de riesgo en el momento
inicial de la relacién funcional

El nivel de un factor de riesgo al entrar en relacién con
otro puede afectar de forma definitiva la relacién
funcional (i.e., la pérdida de empleo como estresor vital
no ejercera la misma funcidn si la persona ademads tiene
pensamientos de ruina econdémica asociada a la ruptura
de pareja)

Distinta sensibilidad dependiendo del periodo psicoevolutivo

Los factores de riesgo no actuan igual en los distintos
momentos del desarrollo de la persona. La investigacion
en Psicologia del Desarrollo ha puesto de manifiesto la
existencia de ventanas en el desarrollo durante las
cuales algunos factores de riesgos tienen unos efectos
especiales (i.e., la influencia de iguales durante la
adolescencia)

Discontinuidad funcional

Las relaciones funcionales entre factores de riesgo no
tienen por qué ser continuas en el tiempo. En muchos
casos, las relaciones funcionales ocurren solamente bajo
ciertas circunstancias y no en otras (i.e., un varén puede
admitir la ruptura de la relacion de pareja hasta que
descubre una nueva relacion de pareja por parte de la
mujer, porque este hecho acaba con la fantasia de
reunificacion)

Mesetas funcionales

Algunas relaciones funcionales se mantienen
estabilizadas o sin efecto mientras los valores de uno de
los factores de riesgo se mantienen entre unos
margenes, pero actuan de forma evidente si aparecen
cambios (i.e., un varén puede controlar su conducta
violenta bajo unos niveles de estrés, pero
descontrolarse con unos niveles de estrés mas elevado)

Valores criticos o umbrales

En las relaciones funcionales pueden existir valores
criticos que determinan que, por debajo de un cierto
nivel, los cambios en un factor de riesgo no tengan
efecto en la conducta violenta, pero a partir de un
umbral esos mismos cambios produzcan efectos claros
(i.e., el consumo de tdxicos)

Efectos parabdlicos

Este tipo de relacion indica cdmo pequefios cambios en
un factor de riesgo provoca efectos de un cierto tipo,
mientras que valores mayores en ese factor puede
provocar efectos diferentes o contrarios (i.e., niveles
altos de apoyo social pueden actuar como un factor de
proteccién mientras niveles bajos o inexistentes de
apoyo social puede actuar como un factor de riesgo)

Relaciones logaritmico-lineales

Se trata de relaciones que se ajustan a la representacion
de una relacion logaritmica

Relaciones cadticas

Las relaciones cadticas indican relaciones funcionales
entre variables de dificil ajuste a los modelos regulares.
Es decir, sabemos que la relacidn existe, pero la forma
de la misma es impredecible con los modelos habituales.

Para realizar el diagrama analitico funcional de caso se recoge en la tabla 11 una
propuesta para representar los factores de riesgo y sus relaciones funcionales entre siy con la

conducta problema.

31




Tabla 11. Representacién de los factores de riesgo y sus relaciones funcionales con la conducta problema

La conducta problema: posible reincidencia violenta o posible retorno con el denunciante se representard mediante
un cuadrado o un rectangulo.

La gravedad e inminencia de la conducta problema se representard mediante el grosor de las lineas del cuadrado o
rectangulo, a mas grosor, mds grave e inminente puede ser la reincidencia o el retorno con el denunciado. Servira
para realizar una representacién grafica del nivel de riesgo asignado al caso

Factores de riesgo y factores de proteccidn. Los factores de riesgo se representaran atendiendo al subgrupo al que
pertenezcan: predisponentes mediante un circulo, primarios o precipitantes mediante un rombo, y perpetuadores:
desinhibidores mediante un tridngulo y desestabilizadores mediante un tridngulo invertido. El grado de
modificabilidad se representara mediante el grosor de su contorno (a mayor grosor mas dificil de modificar). Los
factores de proteccidn vendran representados mediante un hexaedro.

Direccién y fuerza de las relaciones funcionales entre los distintos factores de riesgo y de éstos con la conducta
violenta. Ambos tipos de relaciones funcionales se representaran mediante flechas cuya punta indica la direccion de
la relacién y cuyo grosor indica la fuerza de asociacion o magnitud del efecto. Los factores de proteccién producen
relaciones funcionales negativas, es decir, un aumento en un factor de proteccion desencadena una disminucion en
la conducta violenta o en otro factor de riesgo.
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Formulacion del caso

Atendiendo a la historia clinica de D. X, éste presentaria un trastorno de déficit de atenciéon e
hiperactividad en la edad adulta, y rasgos de personalidad anancastica. Este cuadro clinico, recoge
algunos de los factores de riesgo clinicos asociados por la literatura cientifica con la expresién de
conductas violentas en personas afectas de un trastorno mental (Douglas et al., 2013), a saber:
impulsividad, tendencia a experimentar ira e irritabilidad con problemas para su control, déficits en el
funcionamiento ejecutivo, desregulacion emocional y tendencia a experimentar rumiaciones
obsesivas, en torno a un tema especifico, expresadas en forma de conductas compulsivas o repetitivas.

Ademas, en el caso de D. X, hay otros factores de riesgo historicos, provenientes de su desarrollo
psicobiografico, asociados también a conducta violenta futura en personas que presentan un
trastorno mental, como: antecedentes de conducta violenta, antecedentes de comportamiento
antisocial, antecedentes de problemas con el consumo de toxicos, ideacidn suicida y autoagresiones,
y vulnerabilidad para el afrontamiento del estrés. En relacién a este ultimo extremo, el estrés, ya sea
agudo o crénico, suele ser un precipitante de la conducta violenta en personas que presentan esta
vulnerabilidad clinica, al desbordar las capacidades de afrontamiento de estas personas.

En el presente caso, hay que sefialar que la inadecuada gestiéon que ambos miembros de la pareja
estan haciendo de la situacion de ruptura familiar (con conflictos legales civiles y penales) supone una
importante fuente de estrés en el peritado, aumentado por los sentimientos de perjuicio que asocia
con las conductas y actitudes de su expareja. En este sentido, estas rumiaciones generan intensas
emociones de ira e irritabilidad que predisponen a comportamientos violentos respecto de dicha
persona, a la que identifica como la responsable de sus problemas.

Junto a estos factores de riesgo, se han identificado en el contexto de D. X factores de proteccidn,
también identificados por la literatura cientifica al respecto como variables que pueden disminuir la
probabilidad de conducta violenta futura (Echeburia & Loinaz, 2011; de Vogel et al., 2012), a saber:

-Respecto a los aspectos clinicos: conciencia de enfermedad, conocimiento de su enfermedad con
identificacion de los signos prodrémicos de desestabilizacidén psicoldgica, adecuada adherencia al
tratamiento psicofarmacoldgico y buena respuesta al mismo.

-Respecto a los factores externos: dispone de red social, mantiene relaciéon de pareja que valora
positivamente, recibe atencion profesional con recurso a la misma cuando percibe signos prodrémicos
de desestabilizacién.

-Respecto a los factores motivacionales: mantiene sus aficiones y otras actividades de ocio, gestiona
adecuadamente sus finanzas, tiene objetivos vitales (ayuda a personas en situacion de exclusion social
a través de una ONG).

La combinacion de la interaccidon entre los factores de riesgo y de proteccién esta resultando
equilibrada y adaptativa, no acreditdndose desde la ruptura de la relaciéon episodios de violencia
severa. Por ello, al momento de la exploracidn, se considera que el riesgo de reincidencia violenta/letal
es medio-bajo.
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Figura 3: Ejemplo de diagrama analitico funcional y formulacién de caso.
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4.5. Evolucion del riesgo a partir de los nuevos escenarios

Este paso enlaza la formulacién del caso con las propuestas de gestion del riesgo. A partir
de la situacidn actual del sujeto (nivel de adaptacion, situacién psicoldgica y estresores vitales),
su historia psicobiografica (i.e., uso de la violencia en las relaciones de pareja, recurso a la
violencia como forma de gestion de conflictos en general, estrategias de afrontamiento a
estresores y eficacia en el manejo de los mismos, adherencia a otros programas terapéuticos en
el pasado, fortaleza psicoldgica ante el impacto del estrés, etc.), su percepcién respecto al futuro
(i.e., proyectos presentados, percepcion de su vida sin la pareja, etc.), y los nuevos escenarios
que puedan plantearse a partir de la denuncia de VdG (i.e., ruptura de la relacién, salida del
hogar, restriccion en los contactos con los hijos, obligaciones econdmicas derivadas de la
ruptura, etc.), el perito realizara un prondstico sobre la evolucién del caso. Este prondstico
debera especificar qué signos de alarma pueden indicar que el riesgo de violencia es inminente
o0 se esta incrementando.

El profesional de la psicologia forense debe ser consciente de que existe una enorme
variedad de contextos futuros que son imprevisibles y que pueden ser criticos en la precipitacion
de un suceso violento.

Algunas preguntas que pueden ayudar a disefiar ese prondstico se recogen en la tabla 12.
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Tabla 12. Algunas preguntas que puede ayudar al profesional de la psicologia forense a elaborar el pronéstico de reincidencia.
Elaboracidn propia a partir de Douglas et al., 2013.

- ¢Qué clase de violencia podria cometer el denunciado?

- ¢Podria extenderse esa violencia a los descendientes u a otras personas cercanas a la denunciante?

- ¢Qué gravedad de dafios podria ocasionar a la denunciante u a otras personas cercanas, incluidas las descendientes?,
¢Podria llegar a ser esa violencia letal?

- ¢Ha expresado el denunciado en el pasado conductas de elevada potencialidad lesiva (hayan o no producido lesiones)
hacia la denunciante, su entorno o hacia cualquier otra persona?

- ¢Hay signos de alarma que indiquen que la conducta violenta esta préxima o es inminente? ¢Ha realizado el
denunciado alguna declaracion oral o escrita que sugiera que esta planeando agredir de forma grave/letal a la
denunciante o a alguien de su entorno (especial atencidn a los descendientes de ésta)?

- ¢El riesgo es crdénico o agudo, es decir, estd limitado o concentrado en unos periodos temporales especificos?

- ¢Cual es el riesgo de que la conducta violenta ocurra en un futuro inmediato o cercano, esto es, en las préximas horas,
dias o semanas?

- ¢Ha realizado el denunciado alguna declaracion oral o escrita que indique que planea perpetrar violencia hacia la
denunciante o su entorno (especial atencidn a los descendientes de ésta) en un futuro inmediato?

- ¢Esta el denunciado en un estado psico(pato)ldgico particularmente inestable?

- ¢Ha realizado el denunciado alguna declaracidn oral o escrita que sugiera que estd planeando suicidarse?

- ¢Existen muchos factores de riesgo relevantes o criticos activos al momento actual? ¢Algunos de esos factores de
riesgo son de dificil gestion?

- ¢Hay algun signo de alarma que haya estado relacionado con la violencia pasada y que actualmente esté activo?

- ¢Qué probabilidad hay de que el denunciado reincida?

Ejemplo de Evolucién del Riesgo

El riesgo es una variable dindmica y reactiva a los cambios, mas o menos bruscos, de los factores de
riesgo/proteccion presentes en el caso al momento de la exploracién, y/o a la aparicion de otros
nuevos.

En el presente caso, el riesgo procedente de la vulnerabilidad clinica del peritado (TDHA y
personalidad anancastica), es de caracter crénico, estando su estabilizacion condicionada a los
factores de proteccién sefalados (clinicos, externos y motivacionales). En la actualidad, existen
importantes estresores en la vida del peritado (elevada conflictividad en la gestién del proceso de
ruptura con actividad judicial pendiente, incluso en el dmbito penal), vivenciados por éste con elevado
sentimiento de perjuicio respecto a la expareja, que pueden alterar el equilibrio sefialado entre los
factores de riesgo/proteccion. La historia psicobiogréfica del peritado sefiala fragilidad a la hora de
afrontar situaciones de estrés, con recurso a conductas inadecuadas que pueden aumentar
considerablemente el riesgo de violencia (consumo de téxicos y conducta violenta auto y hetero
dirigida). En el presente caso, se consideran especiales signos de alarma: el abandono del tratamiento
clinico (psicoterapéutico y psicofarmacoldgico), desestabilizacién de la situacién clinica (aumento de
laira e irritabilidad, de la impulsividad y desregulacion emocional) y manifestaciones que indiquen un
incremento de los sentimientos de perjuicio respecto a la expareja, amenazas expresas contra la vida
de la expareja, y desmotivacion por el futuro y por las consecuencias asociadas a una posible conducta
violenta.

Por todo ello, desde un punto de vista técnico, se considera necesario introducir estrategias
especificas de gestion del riesgo.

4.6. Estrategias de gestidon judicial del riesgo

A partir de los datos derivados de la formulacién de caso y del prondstico en la evolucidn
del mismo el profesional de la psicologia forense propondré al Organo Judicial estrategias de
gestion del riesgo especificas para el caso. Esas estrategias podran consistir en una o varias
(estrategias combinadas) de las recogidas en la tabla 13. Teniendo en cuenta que la intensidad
de las estrategias de gestion debe ir en relacion con el nivel de riesgo. En este sentido, la
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investigacion indica que aplicar estrategias de gestidn del riesgo desproporcionadas al nivel de
riesgo puede ocasionar efectos iatrogénicos, es decir, aumento de la reincidencia (Loinaz, 2017).

Tabla 13. Catalogo de estrategias de gestion del riesgo. Elaboracion propia a partir de Douglas et al., 2013.

Monitorizacién/Vigilancia (reevaluaciones periédicas
del caso)

No implica restriccion de derechos y libertades de los
potenciales agresores. El objetivo de la monitorizacion es
evaluar los cambios en los factores de riesgo a lo largo del
tiempo, para poder revisary ajustar las estrategias de gestion
de riesgo planteadas tras la primera evaluacién.

Los planes de monitorizacidn deben especificar la frecuencia
de las reevaluaciones.

Niveles altos de riesgo pueden requerir reevaluaciones mas
préximas y continuadas en el tiempo.

Intervencién/Tratamiento

El analisis funcional y formulacién del caso, como se ha
sefialado, sirve para orientar el disefio de programas de
intervencion individualizados a partir de los distintos
programas de tratamiento. Estos pueden incluir tratamientos
clinicos desde los dispositivos de salud mental y/o programas
de tratamiento para hombres que ejercen la violencia contra
la mujer pareja.

Supervision

Implicala restriccion de derechos y libertades del denunciado
en distinto grado. Lo mas restrictivo, incluiria la prision
provisional, el internamiento involuntario (en el caso de
sufrir una psicopatologia y carecer de conciencia de
enfermedad) y la suspensién de los contactos con los
descendientes. Menos restrictivos podrian ser la
obligatoriedad de ir a firmar al juzgado, prohibicién de
acercarse a la denunciante y/o visitas supervisadas con los
descendientes.

Plan de proteccién a la denunciante y/o sus
descendientes

En el contexto espafiol, el marco legal encomienda la funcién
de proteccidn de las denunciantes a las FCS del Estado. Esta
gestion la realizan a partir del nivel de riesgo del caso
valorado con su herramienta actuarial.

En el contexto judicial la principal medida de proteccion a las
denunciantes es la adopcidn de la orden de proteccién. En el
caso de los NNA se pueden restringir totalmente los
contactos paterno-filiales o introducir un plan progresivo de
contactos de mayor a menor grado de supervision.

Derivacion de la denunciante a servicios de apoyo
psico-social especifico y/o clinico

Cuando se detecte un riesgo medio o alto de que la
denunciante pueda retomar la relacién con el denunciado se
sugerira la conveniencia de su derivacion a servicios de apoyo
psicosocial especializados en atencion a mujeres
denunciantes de VdG en la pareja.
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Ejemplo de diseio de Estrategias de Gestion del Riesgo especificas para el caso

Dadas las caracteristicas del caso, se considera necesario introducir un sistema de monitorizacion del
mismo asociado a los procesos judiciales pendientes (medidas definitivas sobre el divorcio y juicio
penal pendiente por posible maltrato habitual hacia la expareja) y a posibles nuevas denuncias por
parte de la expareja.

Dicha monitorizacidn deberia realizarse a través del servicio de salud mental de zona que atiende al
peritado y que deberia de emitir informes quincenales, hasta la emisién de las sentencias
correspondientes a dichos procedimientos judiciales. Una vez pasada esta situacién, y dependiendo
del impacto que dichas resoluciones judiciales tengan en la situacién clinica del peritado, dichos
informes se podrian espaciar en el tiempo. Cualquier cambio significativo en la condicidén
psicopatoldgica del peritado deberia ser puesto en conocimiento del érgano judicial para que se
realizase una nueva evaluacidn psicoldgica forense del riesgo.

Se recomienda mantener la orden de proteccion sobre la victima hasta, al menos, la finalizacidn de
los procesos judiciales en curso.

Las medidas de gestidon de riesgo se estima que son de urgente implementacion y de elevada
intensidad (es importante su estricto cumplimiento).

4.7. Sintesis del proceso de evaluacion del riesgo

Este paso final tiene como objetivo sintetizar el proceso de toma de decisiones realizado
por el perito, para que de forma claray simple facilite a su vez la toma de decisiones del Organo
Judicial, se recogera en la hoja resumen del caso (ver Anexo 2). Esta sintesis debe recoger los
siguientes puntos:

1) Nivel de riesgo de reincidencia grave/letal del denunciado hacia la denunciante
(vendra derivado de la formulacidn del caso y del prondstico de evolucién realizado):

ALTO
MEDIO
BAJO

2) Nivel de riesgo de retomar la relacién de la denunciante (vendrd derivado de la
formulacidon del caso y del pronéstico de evolucién realizado):

ALTO
MEDIO
BAJO

3) Nivel de riesgo de reincidencia grave/letal del denunciado hacia los NNA (vendra
derivado de la presencia de los factores de riesgo relevantes para este prondstico):

ALTO
MEDIO
BAJO

4) Valoracion global y priorizacion del caso y propuestas de estrategias de gestion del
riesgo:

I Para realizar la Valoracién global y priorizacién del caso, el perito atendera al
nivel de riesgo de reincidencia del de denunciado, al nivel de riesgo de retomar
la relacion para la denunciante y al riesgo de violencia grave/letal para los NNA).

IIl.  Siempre que la evaluacién del riesgo detecte un riesgo ALTO de reincidencia por
parte del denunciado, el caso se considerara SIEMPRE como PRIORITARIO (con
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independencia de que el riesgo de retomar la relacidn, por parte de la
denunciada, sea bajo y no se aprecie riesgo para los NNA). Se considerara caso
de especial relevancia, aquél en el que el/la profesional estime que el riesgo de
reincidencia del denunciado hacia la denunciante es alto y la percepcién de
riesgo por parte de ésta sea bajo (sobre todo, si ademas, se ha detectado un
riesgo alto de que la mujer retome la relacién y de que la violencia grave/letal
pueda extenderse hacia los NNA). En estos supuestos, aumenta la probabilidad
de que la mujer se ponga en situaciones que faciliten la agresién por parte del
denunciado (aumenta la oportunidad delictiva), tanto hacia ella como a su
hijos/as.

Il. Los casos PRIORITARIOS deberian comunicarse URGENTEMENTE al Organo
Judicial y al Sistema VioGen para, en su caso, reajustar las medidas de proteccion
sobre la denunciante y sus hijos/as.

5) Estrategias de gestion del riesgo (nivel de urgencia e intensidad en su implementacién):

ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO URGENCIA ' INTENSIDAD
MONITORIZACION /VIGILANCIA

INTERVENCION/TRATAMIENTO
SUPERVISION
PLAN DE PROTECCION A LA DENUNCIANTE

DERIVACION DE LA DENUNCIANTE A SERVICIOS DE APOYO
PSICOSOCIAL Y/O CLINICO ESPECIALIZADOS.

CONTACTOS PATERNO-FILIALES.

6) Alcance y limitaciones de las consideraciones formuladas: el perito valorara la cantidad
y calidad (en términos de fiabilidad y validez) de la informacién manejada, asi como los
factores de riesgo que no se han podido valorar por disponer de informacién poco clara,
parcial o no disponible y hasta qué punto pueden estar afectando al alcance de las
consideraciones forenses.

5.-Cuestiones éticas en evaluacion del riesgo

A pesar del enorme desarrollo cientifico que ha tenido la evaluacion del riesgo de
violencia y el entusiasmo y optimismo con que se ha difundido, desde sus inicios ha suscitado
muchas controversias éticas sobre las que el profesional de la psicologia forense deberia
reflexionar antes de enfrentarse a este tipo de periciales (McGuire, 2004). Esas controversias
podrian agruparse en torno a los siguientes aspectos:

-La calidad de las investigaciones cientificas en este campo, y el uso de esas
investigaciones para tomar decisiones en casos individuales. Distintos autores sefialan
importantes sesgos en los trabajos de investigacidn en torno a estas herramientas que pueden
producir una imagen engafiosa en términos de calidad cientifica de las mismas, a saber: a) Pocos
estudios de validacién en muestras distintas a la del estudio original, o con submuestras
especificas, por lo cual los hallazgos sobre las bondades métricas de la herramienta pueden no
ser extrapolables a otras muestras y poblaciones; b) Falta de revelacién de los conflictos de
intereses personales y financieros en el campo (muchos autores que envian trabajos de
investigacion sobre las herramientas de evaluacion del riesgo, rara vez declaran interés en
recibir honorarios por capacitar en su uso); c) Evidencias de sesgo de publicacion y autoria. Las
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investigaciones sobre estas herramientas proceden, principalmente, de los creadores de estas,
quienes, generalmente, encuentran mejores resultados respecto a su desempefo. Hacen falta
mas estudios de replicabilidad por grupos de investigacidon independiente; d) Los estudios
publicados no reportan los datos de todos los parametros métricos necesarios para tener una
imagen completa de la precision predictiva de la herramienta (i.e., valores predictivos); e) La
falta de evidencia cientifica sélida sobre la capacidad del uso de esta metodologia para gestionar
el riesgo y reducir la reincidencia (Douglas et al., 2017; Shepherd & Sullivan, 2017, Silva, 2020).

-La capacidad predictiva o precision de las evaluaciones del riesgo. Los elevados niveles
de error de medida, especialmente falsos positivos, que pueden ser mas elevados en minorias
étnicas (Shepherd & Sullivan, 2017) y la consiguiente erosidn, injustificada, de los derechos y las
libertades de las personas evaluadas (Martinez-Garay & Montes, 2018; Silva, 2020) ha sido el
tema que mas controversias éticas ha levantado en torno al uso de estas herramientas en el
contexto forense (McGuire, 2004). Maden (2007) explica muy bien la valoracién diferencial que
se realiza de los dos tipos de errores, tanto a nivel social como profesional: a) Los falsos
negativos son conocidos y visibles, y llevan aparejado un efecto de descrédito para los
profesionales. Por el contrario, los fasos positivos no son detectados o incluso son interpretados
como potencialidades de la herramienta (el investigado no reincidié porque fue detectado
correctamente) y las consecuencias las sufren los denunciados. La presién de los profesionales
forenses que operan en un contexto sociopolitico de intolerancia al error humano es muy
grande. A estos profesionales se les pide un imposible: predecir con precisién episodios
inusuales (Szmukler & Rose, 2013). En este sentido, muchos autores consideran que la capacidad
predictiva de estas herramientas es leve o moderada, aceptandose que se ha llegado al techo
de dicha capacidad. Algunos de ellos, incluso, llegan a desaconsejar su uso en este contexto
(Fazel et al., 2012; Monaham & Skeem, 2014; Singh et al., 2014a; Yang et al., 2010).

-Respecto al tipo de instrumentos a utilizar. Como hemos visto cada uno de los dos
grandes grupos de herramientas (actuariales y JCE) tienen ventajas e inconvenientes y pueden
ser mas idéneos (herramientas de primera eleccién) dependiendo de algunos parametros: a)
Grado de especializacion del profesional que va a utilizar la herramienta (especialista en ciencias
de la conducta vs. profesionales no especialistas en ciencia de la conducta); b) Los objetivos de
la evaluacién y por ende, los niveles de error de medida asumibles (estrategias de gestion
centradas en la denunciante vs. estrategias de gestidn centradas en el denunciado) y ¢) El tiempo
del que se dispone para realizar la evaluacidn (evaluaciones urgentes vs. evaluaciones
programadas). El modelo jerarquico de deteccién y derivaciéon de casos conjuga ambas
metodologias en aras de conseguir un abordaje mas eficaz, eficiente y seguro de los casos. No
obstante, como se ha sefialado, en relacién a la intervencién del profesional de la psicologia
forense es importante que el profesional esté atento al sesgo de anclaje y ajuste que afectaria
significativamente la utilidad del modelo.

-El formato en el que se presentan los resultados de las evaluaciones del riesgo en la sala
de justicia. Atendiendo a la distinta metodologia utilizada, los datos derivados de la evaluacidn
del riesgo pueden comunicarse en formato numérico -asociado a tasas o porcentajes-
(herramientas actuariales) y en formato categorial o nominal, sin ningun tipo de condicidn
numérica asociada (JCE). La comunicacién de los resultados es una parte importante de la
evaluacién del riesgo. La forma en la que se presentan los resultados en la sala de Justicia puede
inducir a error en la interpretacién que realizan jueces, tribunales o jurados de los resultados de
la evaluacion del riesgo, con graves consecuencias para las personas evaluadas (McSherry,
2014). Bastastini et al. (2018) en su investigacién encontraron datos interesantes en este
sentido: a) El formato nominal era mas atil para la toma de decisiones legales que el formato
numérico; b) El formato nominal produce decisiones de compromiso mads precisas que las
estimaciones numeéricas; c) Asociar estrategias de gestidn del riesgo junto a la clasificacion del
caso en niveles de riesgo produce decisiones mds benevolentes que la exposicion a la estimacién
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del riesgo sin mas (sea nominal o numérica); y d) La comunicacion numérica mostré una
tendencia a sobreestimar el riesgo, incluso afadiendo informacion sobre la tasa base o
representaciones visuales.

No obstante, a pesar de las limitaciones sefaladas, la utilizaciéon de la tecnologia de
evaluacién del riesgo y el aprovechamiento de toda la investigacion desarrollada en este campo
es la mejor opcién posible en la actualidad para orientar la toma de decisiones de jueces,
tribunales y jurados. No obstante, creemos necesario realizar algunas orientaciones de buenas
practicas (ademas de las generales recogidas en las Guias del Proceso de Evaluacion):

- El profesional de la psicologia forense, ademas de su formacion especializada en
Psicologia Forense, debe contar con una formacion especifica en la evaluacién del
riesgo de violencia y en especial en VdG en la pareja.

- El profesional de la psicologia forense debe conocer muy bien las limitaciones de las
herramientas de evaluacion del riesgo y, en el caso de utilizar una herramienta
actuarial, saber interpretar correctamente las bondades métricas reportadas en los
estudios de validacion.

- Elmodelo de comunicacién de resultados es fundamental. El perito requiere no sélo
una comprensién sofisticada de las pautas de evaluacién y las propiedades métricas
de los instrumentos utilizados, sino también la capacidad de explicarlo claramente
al tribunal. Una variedad de sesgos cognitivos puede influir en la presentacién y
comprension de las evaluaciones de riesgo en entornos forenses.

- El profesional de la psicologia forense debe dejar claro que la estimacién del riesgo
es dindmica y que la prediccién realizada sobre un caso concreto con el paso del
tiempo se vuelve cada vez mas inexacta

- El profesional de la psicologia forense debe ser transparente respecto al proceso de
evaluacién pericial seguido. En especial, consignara la valoracidn de cada factor de
riesgo a los datos manejados para realizar dicha valoracion, reflejara los criterios
seguidos para conciliar la informacidon contradictoria y sefialara el alcance vy
limitaciones de sus consideraciones atendiendo a la cantidad y calidad de
informacién disponible sobre el caso.

6. El informe pericial psicologico de evaluacion del riesgo en violencia de
género en la pareja

Como en cualquier otro dmbito de la Psicologia Forense, el profesional trasladara los
datos derivados de su proceso de evaluacién pericial a través del informe pericial psicoldgico.
De forma genérica, el informe pericial psicolégico debe ser comprensible, detallado y eficaz. En
este sentido, las Guias del Proceso de Evaluacion incluyen las siguientes orientaciones en
relacion al informe de resultados (ver tabla 14).
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Tabla 14. Orientaciones de las Guias del Proceso de Evaluacion en relacién al informe de resultados. Adaptacidn propia a partir de
Fernandez-Ballesteros et al., 2011.

Respecto a la generacion del informe
1. El informe debe incluir una hoja resumen de resultados.

2. El informe debe identificar al profesional de la psicologia forense, el procedimiento para el que se solicitd y el érgano judicial
demandante del mismo.

3. Los datos deben presentarse de acuerdo con las fuentes de informacion, instrumentos y procedimientos utilizados.

4. Los datos deben estructurarse siguiendo criterios psicologicos y colocarse en la parte de resultados que habra en el informe.
5. El informe debe responder al objeto de la pericial.

Respecto a la informacidn a incluir en el informe

6. Las fuentes de informacidn y los instrumentos de evaluacion deben quedar reflejados con el suficiente detalle.

7. Elinforme debe detallar los pasos y procedimientos utilizados para responder al objeto de la pericial.

8. La seccidn del informe destinada a exponer los resultados debe reflejar el peso dado a la informacién obtenida y la forma en
que se haintegrado.

9. En la seccién del informe sobre los resultados, cada afirmacion psicoldgica que se haga debe estar expresamente basada en
los datos recogidos y valorada en funcidn de su importancia con respecto a las demandas del operador juridico.

10. Las inconsistencias encontradas entre los datos deben discutirse en la seccidon sobre los resultados.

Respecto a la redaccién del informe

11. Cada una de las frases empleadas debe ser clara'y comprensible para los distintos operadores juridicos.

12. El apoyo cientifico de un enunciado debe explicitarse siempre que exista la posibilidad de que se malinterprete.
13. La terminologia técnica utilizada debe clarificarse de forma apropiada.

14. Los elementos descriptivos, comparativos e interpretativos deben distinguirse entre si.

15. La interpretacion de los datos nunca debe dejarse en manos del operador juridico.

16. Las conclusiones deben exponerse con la maxima claridad y las inferencias tentativas, sefialarse como tales.
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Se propone la siguiente estructura del informe pericial psicolégico de evaluacién del riesgo:

Titulo del informe

Datos identificativos del perito

Motivo del informe, procedimiento y juzgado demandante
Metodologia:

PARTE INICIAL o _ N R
-Analisis de la informacidn obrante en el expediente judicial
-Entrevistas y observaciones

-Pruebas aplicadas (se recogera también la presente guia)

-Contacto con otros profesionales o con terceros significativos

-Dindmica de relacion de pareja y valoracion subjetiva de los hechos denunciados

PARTE CENTRAL -Exploracion psicolégica individual:

-Exploracidn psicoldgica de la denunciante:

(organizacion y
descripcién sintética de Desarrollo psico-biografico y situacion actual

toda la informacion Exploracién pericial psicopatoldgica

manejada) Resultado de las pruebas aplicadas

En este apartado debera
aparecer toda la informacién
manejada posteriormente para | Desarrollo psico-biograficoy situacién actual
valorar los factores de
riesgo/protecciones presentes

-Exploracidn psicoldgica del denunciado:

Exploracién pericial psicopatoldgica

en el caso. Resultado de las pruebas aplicadas

Discusion forense:

-Sobre el riesgo de reincidencia del denunciado (incluird la formulacidn del caso)

-Sobre el riesgo de retomar la relacién por parte de la peritada

-Sobre el riesgo de sufrir violencia grave/letal por parte de los NNA

-Sobre las estrategias de gestidn del riesgo:

Enrelacién al denunciado
PARTE FINAL Enrelacién a la denunciante
Enrelacién a los NNA
Conclusiones

Se formularan de forma comprensible, breve y concisa y abarcaran cada uno de los puntos
desarrollados en la discusion forense.

Clausula que recoja el alcance y limitaciones de nuestras conclusiones. Es importante
sefialar el caracter dinamico del riesgo y la sensibilidad de algunos factores a cambios, mas
o0 menos bruscos, del contexto’.

ANEXO Se recomienda adjuntar como Anexos al informe a) hoja de codificacion de factores y b) la
hoja de sintesis del proceso de evaluacion.

7 Propuesta de Clausula: “La presente estimacion y formulacion del riesgo es el resultado del andlisis, la integracién y
combinacién de los factores de riesgo/proteccion detectados al momento de la exploracion, con las limitaciones
propias de estas técnicas. Cualquier cambio en los mismos, por leve que sea, podria modificar sustancialmente el
presente resultado, siendo necesario su reajuste mediante una nueva evaluacion del caso”. Para el caso de realizar
estimaciones del riesgo de NNA se aconseja afiadir la siguiente informacién a la clausula: “El conocimiento cientifico
actual sobre la prediccion del riesgo de violencia grave o letal para NNA en el contexto de la VdG en la pareja es
bastante limitado, por lo que la estimacion en relacion a este desenlace debe tomarse con la correspondiente cautela”.
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Anexos

Anexo 1: Hoja de codificacion de los factores de riesgo

1) Presencia del factor: S= Hay informacidn suficiente y fiable que indica que el factor esta presente; P (?) = Existen dudas sobre la presencia/ausencia del factor por falta de
informacidn o limitaciones en la fiabilidad de los datos en relacidon a él (informacidn débil, contradictoria o no concluyente); N= La informacidn indica que el factor no esta
presente; O=No hay informacion suficiente o fiable que permita valorar la presencia/ausencia del factor.

2) Relevancia del factor: A= El factor tiene una relacidn funcional con la conducta violenta y es relevante para estimar el riesgo y plantear estrategias de gestidn del riesgo;
M= Existen dudas sobre la relevancia del factor para estimar y gestionar el riesgo futuro; B= El factor no es relevante para estimar y gestionar el riesgo futuro; 0= No hay
informacidn suficiente o fiable que permita valorar la relevancia del factor en la conducta violenta del sujeto.

HOJA DE CODIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE REINCIDENCIA GRAVE/LETAL DEL DENUNCIADO

Método de valoracion del Factor

FACTORES PARA VALORAR EL RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE/LETAL DEL DENUNCIADO

PRESENCIA
(1)

S/P(?)/N/O

RELEVANCIA
()

A/M/B/O

Entrevistay
observacion
Denunciante

Entrevistay
observacion
Denunciado

Informes
colaterales

Teste
instrumentos

Otros
(especificar)

NATURALEZA Y GRAVEDAD DE LA

DINAMICA VIOLENTA DENTRO DE LA RELACION

1 Antecedentes de episodios de violencia en la relacion que han producido sentimientos de
humillacion y temor a la denunciante (especial atencion al sexo forzado).

2 Antecedentes de episodios de violencia en la relacidn de elevada potencialidad lesiva o que
han derivado en lesiones / secuelas importantes en la denunciante (especial atencion a
intentos de asfixia o estrangulamiento).

3 Antecedentes de episodios que incluyeran el empleo de armas u objetos contundentes
contra la victima.

4 Amenazas de muerte o dafio grave a la denunciante o a alguien de su entorno cercano.

5 Antecedentes de episodios violentos en los que ha producido dafios materiales.
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6 Extension de su violencia a terceros significativos para la denunciante (hijos, padres...).
7 Aumento de escalada de violencia o amenazas (Ultimos 6 meses).
8 Celos exagerados/incontrolados o sospechas de infidelidad/nueva relacién (ultimos 6
meses).
9 Conductas de control sobre la pareja que implican conductas de comprobacion
relacionadas (Ultimos 6 meses).
10 | Conductas de acoso sobre la pareja especialmente si se ha producido la ruptura de pareja
(ultimos 6 meses).
11 Episodios de violencia reciproca.
FACTORES DE RIESGO DEL DENUNCIADO CON RELACION A LA VIOLENCIA GRAVE / LETAL.
12 | Antecedentes criminales, con especial atencidn a 1) versatilidad criminal y grado de
violencia, y 2) otros delitos de VdG previos y gravedad.
13 | Quebrantamiento de medidas cautelares relacionadas con VdG (en la actualidad y con
anterioridad).
14 | Antecedentes de trastorno mental.
- Cuadro depresivo.
- Trastornos psicoticos (delirios de perjuicio, persecucion, celotipicos, ruina, alucina-
ciones auditivas).
- Trastornos de ansiedad.
- Trastorno por consumo de sustancias (cocaina y alcohol) y contexto de aparicion /
agravacion.
- Antecedentes suicidas (Ultimos 6 meses).
15 Existencia de un Trastorno de la Personalidad, con especial atencidn a los siguientes:

- Trastorno limite.

- Trastorno dependiente.

- Trastorno antisocial.

- Trastorno narcisista.

- Trastorno esquizoide.

- Trastorno obsesivo-compulsivo.

- Trastorno paranoide.
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16 | Sintomas o déficit psicologicos en el denunciado, que favorecen dinamicas de
funcionamiento desajustadas:

- Esfera cognitiva: actitudes negativas hacia las mujeres, tendencia a percibir amenaza
en la conducta de su pareja, rumiacion de ideas de perjuicio sobre la separacion/de-
nuncia (ideal de familia), rumiacién sobreideas de infidelidad y nueva relacion de ella,
rumiacién de ideas catastrofistas sobre su futuro tras la ruptura, actitudes favorables
al uso de violencia como forma de solucién de conflictos.

- Esfera afectiva: tendencia a acumular tensién con explosividad y descontrol al aflorar,
pobre autoconcepto y baja autoestima, irritabilidad y experimentacién de ira con po-
bre autocontrol, baja empatia / frialdad emocional, impulsividad, sentimientos de
desesperanza sobre el futuro tras la ruptura, sentimientos de rencor y venganza con-
tra la pareja.

- Esfera relacional: apego de tipo ansioso, estilo relacional abusivo o desconsiderado,
estilo relacional dependiente en las relaciones de pareja.

- Esfera comportamental: dificultades en control de impulsos relacionados con proble-
mas neuropsicoldgicos asociados a las funciones ejecutivas, presencia de agresividad
de tipo organico.

17 Factores estresores en la vida del denunciado:

- Ruptura de la relacién de pareja o comunicacion de intencién de hacerlo.

- Denuncia por VdG y repercusiones legales (especial atencidn a la restriccion de los
contactos paterno-filiales).

- Presencia de enfermedad fisica.

- Pérdida de empleo.

- Estrés del cuidador (de la mujer dependiente).

- Problemas financieros.

18 | Otros: detallar
FACTORES DE PROTECCION FRENTE A LA VIOLENCIA GRAVE/LETAL POR PARTE DEL DENUNCIADO.
19 En presencia de trastorno mental hay:

- Conciencia de enfermedad.

- Conocimiento de prédromos.

- Adherencia al tratamiento clinico especializado.

- Eficacia del tratamiento.

- Apoyo social para supervisar el tratamiento clinico.

20 | Otros: detallar
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HOJA DE CODIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE RETOMAR LA RELACION POR PARTE DE LA DENUNCIANTE.

Método de valoracion del Factor

FACTORES PARA EVALUAR RIESGO DE RETOMAR LA RELACION POR PARTE DE LA DENUNCIANTE

PRESENCIA
(1)

S/?/N/O

RELEVANCIA
()

A/M/B/O

Entrevistay
observacion
Denunciante

Entrevistay
observacion
Denunciado

Informes
colaterales

Test e
instrumentos

Otros
(especificar)

FACTORES RELAC

IONADOS CON LA DENUNCIA.

1 La denunciante persigue o tiene esperanzas de cambio y que con la denuncia el conflicto
con el denunciado se solucione.
2 No ha solicitado orden de proteccion.
3 Ha solicitado orden de proteccidn, pero no le ha sido concedida.
4 La mujer no ha llegado a denunciar la situacion (intervienen otros agentes).
5 Baja percepcidn de riesgo por parte de la mujer.
6 La mujer no colabora con las medidas policiales de proteccion.
FACTORES RELACIONADOS CON LA HISTORIA DE VIOLENCIA.
7 La mujer ha sufrido elevados niveles de violencia en la relacion.
8 Grado de dafio sufrido: valoracidn pericial psicolégica especifica.
9 Intentos previos (fracasos) para romper la relacion de pareja.
FACTORES INDIVIDUALES Y CONTEXTUALES.
10 Distorsiones cognitivas respecto a los roles de género.
11 | Miedo a la soledad.
12 Fendmenos de adaptacidn paraddjica (justificacidon, minimizacidn, autoculpabilizacién).
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13 Dependencia emocional de la pareja (especial atencidn a bi-dependencia por problemas de
consumo de téxicos).

14 Miedo al denunciado sobre la posibilidad de sufrir graves dafios o letalidad (atender a la

valoracion del riesgo del denunciado).

FACTORES DE PROTECCION DE LA DENUNCIANTE FRENTE A RETOM

AR LA RELACION

DE PAREJA CON

EL DENUNCIADO.

15 Realizar valoraciones negativas sobre el comportamiento violento de la pareja.

16 Baja satisfaccién con la relacién.

17 | Apoyo psicoldgico.

18 Uso de servicios sociales comunitarios.

19 | Tener empleo y/o independencia econdmica.

20 Percepcidn de falta de recursos personales y econémicos.

21 Otros: detallar.

HOJA DE CODIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE/LETAL CONTRA LOS NNA.

Método de valoracion del Factor

SENALES DE ADVERTENCIA PARA EVALUAR EL RIESGO DE VIOLENCIA GRAVE/LETAL CONTRA PRESENCIA | RELEVANCIA | Entrevistay Entrevista y Informes Test e Otros
LOS NNA (1) (2) observacién observacién colaterales | instrumentos | (especificar)
Denunciante Denunciado
s/? /N/O A/M/B/O
1 Deteccidn de elevado riesgo de reincidencia grave / letal hacia la denunciante.
2 Deteccidn de elevado riesgo de que la denunciante retome la relacidn.
3 Existencia de amenazas a la integridad fisica de la mujer y/ o los NNA.
4 Celos exagerados o sospechas de infidelidad durante la relacién (Ultimos 6 meses).
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Conductas de control hacia la denunciante relacionadas con los celos (Ultimos 6 meses).

Conductas de acoso hacia la denunciante (Ultimos 6 meses).

Antecedentes criminales del denunciado.

Trastorno mental en el denunciado. Con especial atencion a:

Trastorno depresivo.

Trastornos psicoticos.

Trastorno de ansiedad.

Trastornos relacionados con el consumo de sustancias.
Antecedentes suicidas.

Trastorno de la personalidad en el denunciado. Prestar especial atencion a los siguientes:

Trastorno limite de la personalidad.

Trastorno dependiente de la personalidad.
Trastorno antisocial de la personalidad.

Trastorno narcisista de la personalidad.

Trastorno esquizoide de la personalidad.
Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.
Trastorno paranoide de la personalidad.

10

Presencia de déficit psicoldgicos en el denunciado, prestando especial atencién a:

La esfera cognitiva: rumiacion de ideas de perjuicio respecto a la separacién / de-
nuncia (ideal de familia), rumiacion de ideas catastrofistas sobre futuro tras la rup-
tura, rumiacion sobre ideas de infidelidad y nueva relacién de la denunciante).

La esfera afectiva: sentimientos de desesperanza en relacién al futuro tras la rup-
tura, sentimientos de rencor y venganza hacia la pareja).

La esfera relacional: estilo de apego ansioso, abusivo y desconsiderado o depen-
diente en las relaciones de pareja.

La esfera comportamental: problemas neuropsicolégicos relacionados con las fun-
ciones ejecutivas, presencia de agresividad organica.

11

Factores estresores en la vida del denunciado:

Ruptura de la relacién de pareja o traslado de la intencidn de hacerlo por parte de
la denunciante.

Denuncia por VdG y repercusiones legales (restriccion de contactos paterno-filia-
les).

Presencia de enfermedad fisica

Pérdida de empleo

Estrés del cuidador
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- Problemas financieros.

12 Disputas o conflictos con la denunciante relativos a temas econdmicos, convivenciales o
de familia.
13 Otros: detallar
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Anexo 2: Hoja de sintesis del proceso de evaluacidn del riesgo.

R1

R2

R3

RT

MV

PD

DSA

CPF

NIVELES DE RIESGO
VARIABLES RELACIONADAS CON NIVELES DE RIESGO
Alto Medio Bajo

NIVEL DE RIESGO VINCULADO CON EL DENUNCIADO

Riesgo de reincidencia grave/letal hacia la denunciante (formu-
lacion de caso + prondstico)

Riesgo de reincidencia grave/letal hacia los NNA (factores de
riesgo relevantes del prondstico)

NIVEL DE RIESGO VINCULADOS CON LA DENUNCIANTE

Riesgo de retomar la relacidn con el denunciado (formulacién
de caso + prondstico de evolucion)

VALORACION Y PROPUESTA
Valoracién Global y priorizacién de caso (R1+R2+R3)

Priorizacion Maxima Media Baja

ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO URGENCIA INTENSIDAD
Monitorizacién/vigilancia
Intervencién/tratamiento
Supervision
Plan Proteccion de la denunciante
Derivacion de la denunciante a servicios de apoyo/clinicos
Contactos paterno-filiales:

*Supervisados

*Sin supervisién
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Anexo 3: Indicadores para la codificacion de algunos factores de riesgo complejos

En este Anexo se recogen algunos indicadores para facilitar al evaluador la valoracion de algunos
factores complejos o que no cuentan con una descripcidon consensuada por parte de la comunidad
cientifica. Los ejemplos recogidos no agotan todos los indicadores posibles para cada factor, son

simplemente ejemplos representativos para facilitar el acuerdo inter-jueces.

CONTROL SOBRE LA PAREJA
INDICADORES
-Someter a la pareja a intensos interrogatorios cuando se retrasa de su hora habitual de llegada tras el trabajo.

-lImpedir que consiga o conserve un trabajo.

-Limitar los compromisos fuera de la relacién de pareja.

-Impedir que cultive amistades o restringir las relaciones con familiares y amigos.

-Devaluar a familiares o amigos, mostrando malestar o rechazo a que se relacione con ellos.
-Organizar actividades u obligaciones ante propuestas individuales del otro.

-Hacer preguntas constantes sobre el dinero, solicitar justificacion de los gastos...llegando a desarrollar un control
abusivo sobre las finanzas.

-Control del dinero de la pareja.
-Confiscar el sueldo de la pareja.
-Restringir el acceso de la pareja al dinero comun.

Las conductas de control también se pueden llevar a cabo en el espacio virtual.

CONDUCTAS DE ACOSO
INDICADORES
-Acercamiento fisico a la pareja que puede manifestarse en persecuciones y seguimientos, vigilancias y espionajes,
aparecer o esperar a la pareja en lugares inesperados.

-Invasién de la propiedad, que describe la entrada y cualquier acceso ilegal a la propiedad o informacién personal
de la pareja.

-Establecer comunicacion con la pareja por cualquier medio disponible: verbal, escrito o electrdnico (llamadas
telefdnicas o contactos no deseados a través de cartas, correos electrénicos, mensajes que pueden ser enviados
de forma masiva e intrusiva, regalos, ...).

-Acoso por poder, que implica el uso de terceros en el seguimiento y el acecho a la pareja.

El acoso también se puede realizar mediante el uso de las nuevas tecnologias (ciber acoso), usando tecnologias
como GPS o cdmaras de video-vigilancia
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PROBLEMAS PSICOLOGICOS

INDICADORES

Coghnitivos

Emocionales

Del estilo relacional

Tendencia a percibir situacio-
nes como amenazantes
cuando no lo son.

Creencia de supuesta inferio-
ridad de la mujer frente al
hombre.

Legitimacion del uso de la
violencia para resolver con-
flictos.

Conductas de negacion, mi-
nimizacién y justificacion.
Estilo atribucional externo (la
culpa es del trabajo, del es-
trés, de su familia...) y pro-
yeccion de la responsabilidad
sobre la mujer y mecanismos
de culpabilizacion de la vic-
tima.

Inflexibilidad cognitiva.
Alexitimia.

Dificultades para decodificar, interpre-
tar y expresar emociones (“analfabe-
tismo emocional”) y escasa empatia.
Impulsividad, incapacidad para planifi-
cary demorar el refuerzo, impaciencia.
Manifestaciones de ira y dificultades
para el autocontrol como factores pre-
dictores de la reincidencia criminal a
largo plazo (gritos, violencia contra ob-
jetos, insultos...).

Marcada inseguridad y superacién de
sus frustraciones con los que tiene mas
a mano o autoimagen distorsionada
con proyeccion de elevada autoestima
(narcisismo).

Inestabilidad emocional, volatilidad,
animo disférico.

Apego inseguro (depen-
dencia emocional, temor
a no poder disponer de la
pareja cuando se la nece-
sita, dudas frecuentes
sobre su capacidad para
retener a su pareja, peti-
cién constante de mayor
conexién o proximidad
emocional o “pruebas de
amor”).

Elevada ansiedad frente
al rechazo o el abandono
(amenazas de autolesio-
narse si es abandonado,
buscar ser el centro de
atencion de la pareja).
Inestabilidad emocional.
Posesividad y actitudes
autoritarias con mayor

necesidad de dominio y
control.

- Tendencia a resolver los
conflictos con hostilidad.

DEPENDENCIA EMOCIONAL DE LA PAREJA

INDICADORES

-Necesidad excesiva del otro, deseo de acceso constante hacia él (deseos constantes de hablar con él, llamadas
continuas al teléfono, mensajes de texto en el movil, apariciones en lugares como el trabajo o el gimnasio, realizar
cualquier actividad junto a la pareja sea de trabajo o de ocio, ser incapaz de hacer algo solo sin sentir la necesidad
de tener contacto con la pareja, etc.).

-Deseos de exclusividad en la relacién (la persona dependiente se aisla voluntariamente, en mayor o menor
medida, de su entorno para dedicarse por entero a su pareja. Desea que su pareja hago lo mismo que él).

-Prioridad de la pareja sobre cualquier otra cosa (Ocupard continuamente el pensamiento con la pareja,
reproducird su vocabulario, se esperara con expectacion cualquier gesto, movimiento o palabra porque,
sencillamente, la pareja se habra convertido en lo mas importante y necesario de la vida, pasando todo lo demas
a un segundo plano mucho mas discreto).

-Idealizacién/admiracion de la pareja (sobrevaloracion de las cualidades de la pareja, tanto fisicas como
intelectuales, pueden considerarlo una persona “especial”, alguien que esta en otro plano diferente al de la
mayoria y, desde luego, extraordinariamente mejor que la persona dependiente).

-Relacidn basada en la sumision y la subordinacién (otorgar todo tipo de atenciones y privilegios a la pareja. Hara
lo que la pareja quiera, ird a los sitios que la pareja desee, vestird como a la pareja le guste, etc.).

-Puede haber una historia de relaciones de pareja dependientes.

-Miedo a la ruptura (lo peor que le puede pasar es que la relacion de pareja se rompa, viviendo con elevado
malestar esta posibilidad).

-Asuncion del sistema de creencias de la pareja (interiorizar y asumir como propias las ideas de la pareja).
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Para valorar este factor se atendera también a:
-Baja autoestima

-Estilo de apego ansioso
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EVALUACION PSICOLOGICA FORENSE DEL RIESGO DE VIOLENCIA DE GENERO EN LA PAREJA GRAVE o LETAL

Anexo 4: Inventario de Sintomas Prefrontales Abreviado, ISP202.

rendimiento ejecutivog.

Se propone la utilizacién de esta herramienta, autoaplicada, sobre la valoracion de la presencia
de sintomas ejecutivos, emocionales y de control social relacionados con las disfunciones del |ébulo
frontal, que ademds han mostrado correspondencia con la disfuncién en pruebas neuropsicoldgicas de

INVENTARIO DE SINTOMAS PREFRONTALES (ISP) ABREVIADO

INSTRUCCIONES

Marque en la opcién que mejor le represente. Sefiale con una X sobre la casilla NUNCA O CASI NUNCA si
cree que esa afirmaciéon no es correcta sobre usted; POCAS VECES si es algo que le ha pasado, pero en
contadas ocasiones: A VECES Si Y A VECES NO, si le sucede o no le sucede con la misma frecuencia;
MUCHAS VECES si es algo que le pasa a menudo; y SIEMPRE O CASI SIEMPRE si la afirmacion define su
modo habitual de pensar o actuar.

POR FAVOR. RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS.

NUNCA
O CASI
NUNCA

POCAS
VECES

A VECES
sivya
VECES NO

MUCHAS
VECES

SIEMPRE O
CASI
SIEMPRE

Tengo problemas para empezar una actividad. Me
falta iniciativa

Me resulta dificil concentrarme en algo

No puedo hacer dos cosas al mismo tiempo (por
ejemplo, preparar la comida y hablar)

Rio o lloro con demasiada facilidad

Me enfado mucho por cosas insignificantes. Me
irrito con facilidad

Tengo problemas para cambiar de tema en las
conversacionas

Estoy como aletargado, como adormecido

Tengo dificultades para tomar decisiones

Me olvido de que tengo gque hacer cosas pero me
acuerdo cuando me lo recuerdan

10

No hago las cosas sin que alguien me diga que
las tengo que hacer

11

Tengo dificultades para seguir el argumento de
una pelicula o un libro

12

Tengo dificultad para pensar cosas con antelacion
o para planificar el futuro.

13

Puedo pasar de la risa al llanto con facilidad

14

Cuento chistes inapropiados en situaciones
inapropiadas

15

Me cuesta ponerme en marcha. Me falta energia

16

Me cuesta planificar las cosas con antelacién

17

Hago comentarios sobre temas muy personales
delante de los demas

18

Hago o digo cosas embarazosas

19

Tengo explosiones emocionales sin una razén
importante

20

Hago comentarios sexuales inapropiados

8Pedrero Pérez, E.J., Ruiz Sanchez de Ledn, J.M., Morales Alonso, S., Pedrero Aguilar, J., Fernandez Méndez, L.M. (2015).
Sintomatologia prefrontal en la vida diaria: evaluacién de cribado mediante el inventario de sintomas prefrontales abreviado (ISP-

20). Revista de Neurologia, 60(9), 385-393.

9Pedrero-Pérez, E. J., Ruiz Sdnchez de Ledn, J. M., Rojo Mota, G., Morales Alonso, S., Pedrero Aguilar, J., Lorenzo Luque, |., Gonzélez
Sanchez, A. (2016). Inventario de Sintomas Prefrontales (ISP): validez ecoldgica y convergencia con medidas neuropsicoldgicas.

Revista de Neurologia, 63(6), 241-251.




Anexo 5: Escala de bloqueo de la huida en situaciones de maltrato®

ESCALA DE BLOQUEO DE LA HUIDA EN SITUACIONES DE MALTRATO
(Torres, Navarro, Gutiérrez, Tarragona, Imaz, Ascaso, Herreras, Valdés, Garcia-Esteve, 2016)

Instrucciones: Las siguientes circunstancias suelen impedir que una persona que sufre malos tratos abandone o se aleje de
su pareja. Por favor, rodee con un circulo el SI si alguna de estas circunstancias se da en su caso. Rodee el NO si esa
circunstancia no se da en su caso o no significa un impedimento.

=

W I NI U kIWN

W NI NI NN N NN NNNR R R R R R R R R Rp
S ® ® N @ U Fd W NP S Lo NGB S W N RO

No tengo medios econdmicos para vivir independientemente

No tendré proteccion ni ayuda econdmica de la familia o los amigos en caso de que me separe
No podré conseguir un trabajo que me permita mantenerme

No tendré a dénde ir si me marcho de casa

Tendria muchos problemas econdmicos, aunque pudiese mantenerme

Mi familia me presiona o me aconseja que no me separe

Tengo miedo a sentirme sola y no poder arreglarmelas

Tengo miedo a los cambios que conlleva separarme

Pienso que no encontraré otra pareja o que sera peor

Siento que habré fracasado como persona si me separo

Sé que todavia le quiero

Creo que, a pesar de todo, me sigue queriendo

Pienso que mi pareja pasaba una mala época pero que acabaria mejorando

Creo que yo también soy culpable

Creo que quiza he exagerado las cosas

Pienso que aguantar los malos humores del otro forma parte de la vida de pareja
Temo que mi pareja manipule o engaie a mis hijos para que me rechacen

Temo perder la custodia de mis hijos

Tengo miedo a perjudicar a mis hijos por la separacién o la ausencia de su padre
Temo a la violencia fisica si lo dejo

Me hara la vida imposible si lo dejo

Temo que mi pareja haga dafio a otros familiares o personas que quiero

Siento vergilienza o temor a no ser creida cuando explico lo que me pasa

Me convencieron el arrepentimiento y los ruegos de mi pareja y crei que mejoraria
Temo que mi pareja cumpla sus amenazas de suicidio

Temo que mi pareja haga dafo a mis hijos

Creo que si lo denunciase se enfadaria aun mas

Siento lastima de mi pareja, que es victima de una sociedad injusta que lo ha llevado a comportarse violentamente
Siento lastima de mi pareja porque es incapaz de vivir solo

Creo que poner denuncias no sirve de nada

10

(2016). Partner Violence Entrapment Scale: Development an Psychometric Testing. Journal of Family Violence, 31, 137-145.
https://doi.org/10.1007/s10896-015-9751-5.

Torres, A., Navarro, P., Gutiérrez, F., Tarragona, M2. J., Imaz, M2. L., Ascaso, C., Herreras, Z., Valdés, M. & Garcia-Esteve, L.
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NO
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31. Veo el mundo a través de una neblina que hace que las personas y los objetos me parezcan distantes y confusos si NO
32. Me dalasensacidn de que la situacion no es del todo real o que se trata de un suefio si NO
33. Temo que me vengan a la cabeza experiencias previas de maltrato con una intensidad que me bloquee y no pueda reaccionar si NO
34. Me siento incapaz de tomar decisiones si NO
35. No sé si podré salir adelante con mi estado de salud si NO
36. Soy incapaz de pensar con claridad si NO

Factores e items que los componen: 1) problemas socioecondmicos (1-6), 2) apego y miedo al abandono (7-13),
culpabilizacidn y resignacién (14-16), impacto en los hijos (17-19), miedo al daiio y preocupacidn por la pareja (20-
30), sensacién de confusion (31-36).
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Anexo 6: Enlaces

-Enlace a la Guia de Practica Clinica de Prevencion y Tratamiento de la Conducta Suicida:

https://portal.guiasalud.es/wp-
content/uploads/2020/09/gpc 481 conducta suicida avaliat resum modif 2020 2.pdf

-Enlace a la Escala de Dependencia Emocional de la Pareja de Camarillo et al., 2020:

https://24cf5096-3cf4-4c72-9a3c-
f70a52e157e0.filesusr.com/ugd/5d099d bcbbb426228646e08a59c015d30fd6d3.pdf

-Enlace al folleto descriptivo de la Guia SAPROF y a la hoja de codificacidn de los factores de
proteccion que recoge:

https://irp-
cdn.multiscreensite.com/f430bf1b/DESKTOP/pdf/saprof+flyer+spanish+2011.pdf.

LAS HERRAMIENTAS PROPUESTAS PARA UTILIZAR EN LA VALORACION DE ALGUNO DE
LOS FACTORES DE RIESGO/PROTECCION INCLUIDOS EN LA PRESENTE GUIA, DEBEN DE
SER UTILIZADAS CON PRECAUCION, TENIENDO EN CUENTA LAS LIMITACIONES
PRESENTES EN LOS PROCESOS DE ESTANDARIZACION Y VALIDACION DE LAS MISMAS.

SE SUGIERE, POR TANTO, UN ANALISIS CUALITATIVO (ITEMS PRESENTES Y AUSENTES) DE
LAS MISMAS Y NO CUANTITATIVO.
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