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Resumen

Aunque actualmente existen diversos métodos para la prediccion de la peligrosidad, estos
pueden englobarse en dos grandes categorias: clinicos y estadisticos. Los instrumentos
clinicos de que se dispone hoy dia, relativamente subjetivos, incluyen entrevistas,
observaciéon del comportamiento y el uso de inventarios o escalas. Los estadisticos
(actuariales) son explicitos, objetivos, y no requieren ningun juicio de valor por parte del
evaluador. No obstante, los estudios mas recientes destacan la importancia de factores
dinamicos, que generalmente quedan excluidos de las medidas puramente actuariales

En general, la experiencia clinica, (titulacion académica apropiada, entrenamiento clinico y
legal, conocimiento de la literatura cientifica), combinado con alguna forma de prediccion
estadistica, permite actualmente una mayor exactitud en la evaluacion del riesgo, tanto en
delincuencia violenta como en la violencia sexual.
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Abstract

Although there are currently several methods to predict dangerousness, they may be grouped
into two large categories: clinical and statistical. The relatively subjective clinical instruments
available at present include interviews, behavior observation, and the use of inventories or
scales. Statistical (actuarial) methods are explicit, objective, and they do not require the
evaluator to make any type of judgment. Nevertheless, more recent studies stress the
importance of dynamic factors, which are generally excluded from the purely actuarial
measurements.

In general, clinical experience (appropriate academic qualification, clinical and legal training,
knowledge of scientific literature), combined with some form of statistical prediction, leads
to more precision in the assessment of risk, both in violent delinquency and in sexual
violence.
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Métodos clinicos versus actuariales: un debate ain vigente.

Aunque actualmente existen diversos métodos para la prediccion de la peligrosidad,
estos pueden englobarse en dos grandes categorias: clinicos y estadisticos. Los instrumentos
clinicos de que se dispone hoy dia incluyen entrevistas, observacion del comportamiento y
el uso de inventarios y escalas (como por ejemplo el HCR-20) disefiados para este fin
(valoracion clinica estructurada), que se utilizan en un ambiente controlado durante la
evaluacion del sujeto en cuestion, aunque algunas como el PCL-R (Hare, 1991) también se
puede llevar a cabo sin que haya ningun contacto entre el sujeto y el evaluador; el experto
puede revisar toda la informaciéon disponible sobre la personalidad del sujeto, su
comportamiento y los detalles de su historia delictiva.

Los profesionales deberian estar familiarizados con la extensa investigacion empirica
llevada a cabo hasta el momento a la hora de valorar aquellos factores de riesgo que han
resultado mas relevantes en la prediccion de la violencia (vease tabla 1,2 y 3). Estos incluyen
trastornos mentales, actitudes y conductas especificas, historia personal, habilidades sociales,
etc. (Litwack, Kirchner y Wack, 1993). Tales caracteristicas individuales, en su totalidad,
presentan un retrato global del sujeto en la que los profesionales basaran su decision final
respecto a la peligrosidad del mismo. En cuanto a la prediccion estadistica (actuarial) existen
numerosos instrumentos como el VRAG, SORAG, y el RRASOR, que estan siendo
utilizados de forma extensa, sobre todo en EE.UU., Canadé y Reino Unido.

La corriente cientifica actual en lo que respecta a la conducta violenta considera que
ésta refleja unas caracteristicas sociodemograficas relativamente estaticas, unos patrones de
conducta estables y una probabilidad concreta de que se repitan ciertos estados mentales a
largo plazo. En ciertos casos, estos rasgos aumentarian la probabilidad general del
comportamiento violento, independientemente de la situacion en la que se encuentre el sujeto
en un momento concreto. Publicaciones recientes (Norko, 2000) apuntan a que el uso de
medidas actuariales potencian la eficacia de las valoraciones clinicas en la prediccion de
conductas violentas a medio y largo plazo.

Hasta hace poco, los tribunales en EE.UU. han dado la razon a estos autores. En
general, el sistema judicial requiere una valoracion exhaustiva - comprehensiva del paciente,
y la utilizacion rigida o exclusiva de las valoraciones actuariales, no representa la vision
general de los profesionales forenses mas relevantes, aunque el uso de herramientas
puramente actuariales como el VRAG estén siendo utilizadas de forma extensa en los paises
anglosajones.

Distintas asociaciones profesionales han eclaborado directrices para la practica
estdndar de la psiquiatria y psicologia forenses. Mientras que la Asociacion Americana de
Psiquiatria y la Asociacion Americana de Psicologia han disefiado sendas guias para la
practica ética de la psiquiatria y psicologia, la Academia Americana de Psiquiatria y Ley ha
formulado unas “Directrices para la Practica Etica de la psiquiatria Forense” que sugieren
que tanto psiquiatras como psicélogos basen sus opiniones, informes y testimonios
considerando toda la informaciéon de que dispongan. Los estandares psiquiatricos para la
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valoracion del riesgo incluyen la evaluacion del estado mental y factores diagnosticos, asi
como variables biogréficas tales como historia delictiva e identificacion de factores
situacionales o contextuales que podrian exacerbar o mitigar el riesgo. Las “Directrices de
Especialidad para Psicologos Forenses” indican claramente que “el psicélogo forense debe
mantener la integridad profesional, examinando el caso desde todas las perspectivas
posibles, buscando activamente toda la informacion que podria llevar a contrastar las
distintas hipotesis”™.

Tabla 1. Factores de riesgo de violencia; Una revision de la literatura.
HISTORIA DE VIOLENCIA

- Historia de violencia previa (arrestos, comportamiento violento durante hospitalizacion)
- Violencia reciente o escalada violenta mayor poder predictivo que violencia remota
- Haber sido victima de abusos o testigo de abusos durante la infancia

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

- Sexo (hombre)

- Edad (adolescencia y adultos jévenes)
- Estatus socioeconémico (pobre)

- Nivel educacional (bajo)

- Etnia (no-blanco)

TRASTORNO MENTAL

Algunos trastornos especificos parecen estar asociados a un aumento del riesgo de comportamiento
violento:

- Psicopatia

- Trastornos de la Personalidad

- Alucionaciones y delirios

- Trastorno bipolar y esquizofrenia

- Abuso de sustancias (incluido el alcohol)

- Trastornos de Control de Impulsos

- Ideacion suicida e intentos auto-liticos

- Hostilidad e Ira.

FACTORES SOCIALES Y SITUACIONALES

- Eventos vitales estresantes (separacion conyugal, rupturas sentimentales,...)
- Falta de apoyo profesional

- Ausencia de una red social de apoyo

- Contexto vital en el que el agresor y victima potenciales viven

FACTORES BIOLOGICOS Y NEUROLOGICOS

- Anormalidades neuroldgicas y disfunciones organicas cerebrales
- Déficits cognitivos
- Niveles alterados de serotonina y testosterona

Fuente: Ferris, Sandercock, Hoffman, Silverman, Barkun, Carlisle y Katz, 1997
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A pesar de la insistencia en oponer métodos clinicos y métodos actuariales para la
valoracion de la peligrosidad, lo cierto es que en muchos casos existe un solapamiento entre
ambos, ya que generalmente los propios clinicos utilizan métodos estadisticos como apoyo
para sus valoraciones, y algunas medidas actuariales incorporan elementos clinicos como
complemento de éstas (Dvoskin y Heilbrun, 2001).

Tras una revisién de 116 estudios relevantes sobre la peligrosidad criminal, Ferris
y colaboradores (1997) concluyeron que la valoracion del riesgo de violencia se puede llevar
a cabo mediante diversos métodos, siempre que éstos sean sistematicos y comprehensivos.
De la citada revision, los autores extraen los factores de riesgo mas frecuentemente
considerados como relevantes en las distintas investigaciones (ver tabla 1). Los estudios més
recientes destacan la importancia de factores dindmicos, que generalmente quedan excluidos
de las medidas puramente actuariales.

A pesar del gran volumen de investigacion con relacion a la valoracion del riesgo
de violencia llevado a cabo durante esta década, no se ha examinado hasta la fecha si los
profesionales en salud mental (enfermeras, psiquiatras, psicélogos clinicos y trabajadores
sociales) tienen en cuenta los factores de riesgo sugeridos por los investigadores a la hora de
valorar la peligrosidad criminal en la practica. Elbogen, Mercado, Scalora y Tomkins,
(2002), llevaron a cabo un estudio con 134 profesionales, para evaluar la percepciéon de los
mismos respecto a la relevancia de los factores de riesgo resaltados en la literatura cientifica,
asi como otras variables comportamentales adicionales. E1 analisis de los resultados indico
que aunque los clinicos consideraban estos factores como relevantes, daban mayor
importancia a otras variables (factores clinicos dinamicos conductuales) que no han sido
objeto de escrutinio empirico.

Tabla 2. Algunos factores de riesgo relevantes en la valoracion de la peligrosidad criminal

RECIDIVA VIOLENTA GENERAL RECIDIVA SEXUAL
FACTORES | Contacto previo con el Sistema Judicial | Agresiones sexuales previas; una o mas
ESTATICOS | Osistema se salud Mental (Gottfredsony | victimas masculinas; victimas
Gottfredson, 1994; Shaffer, Waters y | extrafamiliares; preferencia sexual por
Adams, 1994). menores (Hanson y Bussiere, 1996*;
Hanson y Bussiere, 1996b; Hanson, 1997).
Delitos violentos previos; trastorno | Agresores sexuales que reinciden
mental; historia de abuso de sustancias | cometiendo delitos violentos no-sexuales:
(Limandri y Sheridan, 1995). Jévenes; de raza minoritaria; solteros.
FACTORES Personalidad antisocial; logro social; | Escaso apoyo social; estilo de vida
DINAMICOS | conflictos interpersonales; abuso de | antisocial; actitud tolerante ante agresiones
sustancias (Gendreau et al., 1996) de tipo sexual (Hanson y Harris, 1998).
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Descripcion de algunas de las medidas disponibles en la actualidad para la
valoracion de la peligrosidad.

En la actualidad se dispone de varias medidas para la valoracion de la peligrosidad
criminal (tanto violenta como sexual), aunque de momento, en nuestro pais ninguna ha sido
validada definitivamente para este fin. La distincion entre las medidas consideradas como
actuariales y aquellas que son denominadas clinicas estructuradas, no esta del todo clara.
Ambas se basan en la clasificacion del sujeto utilizando una serie de factores de riesgo
conocidos, pero en el caso de las primeras, las reglas por las que se combinan dichos factores
son explicitas, objetivas, y no requieren juicios de valor por parte del evaluador. De ellas se

obtiene una uUnica puntuacion para determinar el nivel de riesgo del sujeto. Sin embargo,

algunas medidas actuariales incorporan factores clinicos, y viceversa. La diferencia entre
unas y otras no radica en el tipo de variables utilizadas (aunque en el caso de las medidas
actuariales tienden a basarse especialmente en factores estaticos), sino en el método por el
cual se llega a un resultado. Los instrumentos actuariales mas conocidos tanto para la
recidiva violenta general como sexual son el VRAG, SORAG,RRASOR, STATIC-99, y mas
recientemente el ICT. En el caso de los instrumentos considerados como clinicos
estructurados, los mas destacables son el HCR-20 y el PCL-R / PCL-SV. A continuacién se
describiran brevemente algunos de estos instrumentos.

Tabla 3. Relevancia percibida de factores relacionados con el riesgo de violencia en la
practica clinica.

FACTORES MAS RELEVANTES FACTORES MENOS RELEVANTES
(POBLACION FORENSE) (POBLACION FORENSE)
- Agresion fisica durante reclusion (9.57) - Desajuste social precoz (5.16)
- Historia de comportamiento violento (9.53) - Estado civil (6.39)
- Fantasias con contenido violento (9.35) - Separado de los padres antes de los 16 afios

- Historia de arrestos-delitos contra las personas (9.25) | (6.96)

- Comportamiento impulsivo durante reclusion (9.25) | - Actividades de la vida diaria (7.00)
- Delirios (8.77) - Historia educacional (6.67)

- Psicopatia (7.99) - Inteligencia (6.52)

Nota: La media de la valoracion de relevancia (de 0-10) esta entre paréntesis.
Fuente: Elbogen, Mercado, Scalora y Tomkins, 2002
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Medidas Actuariales.

A) Violence Risk Appraissal Guide (VRAG) / Sex Offender Risk Appraisal Guide
(SORAG).

La Guia para la Valoracion de Violencia (VRAG) fue desarrollado en 1994 por
Webster, Harris, Rice, Cormier y Quinsey como un instrumento para la valoracion de la
peligrosidad criminal en varones de alto riesgo. El esquema original constaba de dos partes:
un componente puramente actuarial (VRAG) y un esquema clinico de 10 items denominado
ASSESSMENT-LIST que posteriormente fue eliminado por los propios autores. Este ultimo
incluia factores de riesgo dindmicos como el ajuste psicosocial del sujeto, sintomas clinicos,
factores vitales, manejo institucional, ajuste sexual, y progreso en el tratamiento.

El VRAG, tal y como se concibe en la actualidad, incluye las siguientes variables:
puntuacion en el PCL-R (Hare, 1991); desajuste escolar temprano; edad al tiempo de cometer
el primer delito; diagnostico de algun trastorno de la personalidad; separacion de los padres
antes de los 16 afios; previa violacion de la libertad condicional; antecedentes de delitos no
violentos; estado civil soltero/a (que nunca haya contraido matrimonio); diagnostico de
esquizofrenia; dafio causado a la victima durante el ultimo delito; historia de abuso de
alcohol y género de la ultima victima.

Las distintas variables utilizadas han sido seleccionadas en base a su contribucion
unica a la prediccion del resultado, habiendo cuantificado el peso especifico de cada una. La
puntuacion obtenida en cada variable se suma dando un resultado total para cada individuo,
que posteriormente es contrastada con las tablas actuariales correspondientes para obtener
la probabilidad de reincidencia en cada caso. De esta forma, se asigna al sujeto a una de las
9 categorias (“bins”) de riesgo. Cada categoria o nivel, representa un riesgo de recidiva
diferente para un periodo de siete y diez afios.

Este instrumento es una de las escalas actuariales mas utilizadas y mejor validadas
para la prediccion de la violencia (Litwack, 2001). Presenta una exactitud predictiva
excelente (r = .47) para la recidiva violenta general (Webster et a/.1994) y media (r = .20)
para la prediccion reincidencia en agresores sexuales (Rice y Harris, 1997). En el caso de los
agresores sexuales, las puntuaciones altas en el VRAG correlacionaban en mayor medida con
el riesgo de recidiva violenta no sexual (Rice y Harris, 1997; Wakefield y Underwager,
1998). Por este motivo, Quinsey, Rice y Harris (1995) desarrollaron una variacion del VRAG
especificamente dirigida a valorar el riesgo de reincidencia en estos criminales: El Sex
Offender Risk Appraisal Guide (SORAG). La principal modificacion introducida en este
instrumento, es la inclusion de variables de medida de la desviacion sexual: nimero de
condenas previas por delitos sexuales, historial de delitos sexuales contra varones menores
o adultos y una medida falométrica de desviacion sexual.
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Aunque la eficacia de estos instrumentos haya sido duramente criticada, son
utilizados de forma extensa en Canada, varias jurisdicciones de los EE.UU. y Gran Bretaia.
Sin embargo, el VRAG y su homénimo SORAG, presentan un claro handicap: los items
incluidos en éstas herramientas estan basados en factores de riesgo exclusivamente estaticos,
lo que implica por un lado, que reflejan probabilidades absolutas e inmodificables, y por
otro, no ayudan al evaluador a diseflar una estrategia para el manejo del riesgo. En los
ultimos afios, se ha comprobado que los factores dindmicos tienen un poder predictivo
equiparable o incluso mayor que los factores estaticos (Gendreau, Little y Goggin, 1996)
y que es necesario el conocimiento de dichos factores para la valoracion de posibles cambios
en el nivel de riesgo de los sujetos a lo largo del tiempo derivados de circunstancias vitales,
psico-sociales o cambios generados tras el tratamiento (Hanson y Bussiere, 1996a; Norko,
2000).

Tabla 4. items que componen la Guia para la Valoracion del Riesgo de Violencia (VRAG).

ITEMS DIRECCION PREDICTIVA
DE LA VARIABLE
1. Puntuacion en el PCL-R (Hare, 1991) +va
2. Desajuste escolar temprano +va
3. Diagnostico de Trastorno de la Personalidad (DSM-III) +va
4. Edad al tiempo de cometer el primer delito -va
5. Convivencia con ambos progenitores hasta los 16 afios -va

(salvo en caso de fallecimiento de alguno de ellos)

6. Previa violacion de libertad condicional +va
7. Puntuacion en delitos no-violentos +va
8. Estado civil +va
9. Diagnostico de Esquizofrenia -va
10. Dafio a la victima -va
11. Historia de abuso de alcohol +va

12. Victima femenina -va
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B) Rapid Risk Assessment for Sexual Offence Recidivism (RRASOR)

Desarrollada por K. Hanson en 1997 (para una revision ver Hanson, 1997), esta
escala pretende ser un screening rapido y facil de aplicar para la valoracion del riesgo de
reincidencia en agresores sexuales. En el estudio llevado a cabo por el autor, se parti6 de la
premisa que la recidiva sexual podia predecirse por un grupo de factores distintos a aquellos
que predicen el riesgo de violencia general o la violencia no-sexual (ver tabla 5). La lista
inicial de variables significativas incluia las siguientes: agresiones sexuales previas; victima
desconocida; cualquier otro tipo de delito previo; edad (joven); estado civil soltero (que
nunca contrajeran matrimonio o mantuvieran relacién andloga); victimas no relacionadas con
el agresor; y victimas masculinas. Las distintas variables estudiadas fueron combinadas para
crear una matriz de correlacion y para el estudio del indice de validez predictiva de la escala,
se utilizo tanto el coeficiente de correlacion, como el area bajo la curva ROC.

Tabla 5. Factores de riesgo asociados a la recidiva en agresores sexuales
(Hanson y Bussiere, 1996b, 1998).

FACTORES DE RIESGO DE RECIDIVA DE TIPO SEXUAL

1.- Preferencia por victimas infantiles (indicado por medidas pletismograficas) (r=.32)
2.- Escala 5 (Masculinidad/Femineidad) del MMPI (= .27)

3.- Trastorno mental severo (= .25)

4.- Preferencias sexuales desviadas (previo al tratamiento) (1= .22)
5.- Historia de delitos sexuales (r=.19)

6.- Cualquier trastorno de la personalidad (r=.16)

7.- Relacion maternal negativa (1= .16)

8.- Escala 6 (Paranoia) del MMPI (r=.16)

9.- Baja motivacion para el tratamiento (r=.15)

10.- Victimas desconocidas (r=".15)

11.- Trastorno Antisocial de la personalidad (r=.14)

12.- Preferencia por menores varones (Medidas plestismograficas) (r=.14)
13.- Victimas menores femeninas (r= - .14)

14.- Delitos previos (no sexuales) (r=".13)

15.- Problemas de ira (r=.13)

16.- Edad (r=-.13)

17.- inicio de carrera delictiva precoz (r=.12)

18.- Delitos sexuales anteriores (r=.12)

19.- Victimas menor pariente (r=-.11)

20.- Soltero (nunca casado) (r=.11)

21.- Delitos sexuales diversos (r=".10)

Nota: los items 13,16 y 19 correlacionan negativamente

Fuente: Wakefield y Underwager, 1998.
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Los resultados apuntaron hacia cuatro variables con mayor indice de poder
predictivo, utilizando el analisis de regresion, que finalmente fueron condensadas para crear
la escala: agresiones sexuales previas (beta = .19); edad menor de 25 arnos (beta = .12);
victima masculina (beta = .09); y victima extra-familiar (beta = .09).

Basado en los estudios de regresion, la escala final fue disefiada sumando las cuatro
variables escogidas de forma que: a) se asigne un punto por cada una de las caracteristicas
(menor de 25 afios, victima desconocida y victima masculina), y b) se conceda un peso
adicional a la variable historia delictiva en comparacion con las demas. De esta forma, el
sujeto puede obtener hasta 3 puntos adicionales basados en el nimero de delitos previos. La
escala comprende una puntuacién entre 0 y 6 y solo puede ser utilizado para sujetos varones
mayores de 18 afios.

Tabla 6. Rapid Risk Assessment for Sexual Offense Recidivism (RRASOR) (Hanson, 1997).

- Agresiones sexuales previas
(no incluye el delito por el que actualmente cumple condena):
Ninguno
1 condena; 1-2 cargos
2-3 condenas; 3-5 cargos
4 6 mas condenas; 6 6 mas cargos
- Edad de excarcelacion/alta hospitalaria (Edad actual):
Mas de 25 0
Menos de 25 1
- Sexo de la victima:
Solo mujeres 0
Al menos un varén 1
- Relacion con la victima:
Solo victimas relacionadas con el agresor
Al menos una victima desconocida para el agresor

Fuente: Hanson, K.R. 1997.

W= O

Segun el estudio realizado por el propio Hanson (1997), el RRASOR sugiere un
nivel moderado de capacidad predictiva: los resultados de las distintas muestras utilizadas
en dicho estudio apuntan a una correlacion media de .27 (n = 2,592) y una media del arca
bajo la curva ROC de .71.

Cada aumento en el valor de la escala de riesgo esta asociado a un incremento en la
frecuencia de reincidencia de agresion sexual. La frecuencia para la categoria mas baja es de
menos del 7%, y aumenta hasta un 50% en las categorias mas altas. Los resultados indican
que mediante esta escala podria identificarse un amplio grupo de agresores sexuales (de
riesgo relativamente bajo) cuya probabilidad de reincidencia fuera de menos del 15% a los
10 afos, asi como identificar un pequeflo grupo de agresores sexuales cuya probabilidad de
reincidencia a largo plazo fuera de mas de un 50% de forma tan precisa superior que otras
escalas mas elaboradas como el VRAG, o el Minnesota Risk Assessment Scheme
(MnSOST-R).
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Tabla 7.- Frecuencia estimada de reincidencia para cada puntuacion en la escala de riesgo

Fr. %
Reincidencia
Fr. ajustadas
Puntuacién Tamaifio de la | No-ajustado 5 afios 10 afios
RRASOR muestra
0 527 5.3 44 6.5
1 806 8.8 7.6 11.2
2 742 16.2 14.2 21.1
3 326 26.7 24.8 36.9
4 139 36.7 32.7 48.6
5 52 53.8 49.8 73.1
Total 2,592 14.9 13.2 19.5

Fuente: Hanson, K.R. 1997.

Las ventajas de este método son claras: es rapido, facil de puntuar y tiene el
suficiente poder predictivo como para justificar su uso como herramienta de screening en la
valoracion de la peligrosidad de agresores sexuales. Incluye ademas el factor “tiempo”, por
lo que las predicciones resultan mas precisas a medio y largo plazo. El RRASOR es
extensamente utilizado en EE.UU. o Canada, y es el instrumento de valoracion de la
peligrosidad mas utilizado en procesos de detencion post-sentencia (Doren, 1999).

C) Static 99 (Hanson y Thornton, 1999).

El Static 99 (Hanson y Thornton, 1999) fue llamado asi porque incluye
exclusivamente variables estaticas. Se creé combinando los items del RRASOR (Hanson,
1997) y el SACJ-Min (Grubin, 1998) este Gltimo como método relativamente breve de
screening para la prediccion de la reincidencia en agresores sexuales. El poder predictivo del
nuevo instrumento se comprobo utilizando cuatro grupos de datos de muestras canadienses
y britdnicas (un total n = 1,301) concluyendo que tanto el RRASOR como el SACJ-Min
mostraban un poder predictivo equivalente por separado y que éste se incrementaba al
combinar ambas escalas.
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El Static 99 ha mostrado, segtin los autores, un poder predictivo moderado tanto para
la recidiva sexual (r =.33; area ROC =.71) como violenta, incluyendo violencia sexual
(r=.32; area ROC =.69). De hecho, para la predicciéon de la reincidencia en agresores
sexuales, el Static 99 es claramente mas eficaz (r = .33) que el juicio clinico no estructurado
(media r =.10) (Hanson y Bussiere, 1998).

Tabla 8. Reglas de codificacion del Static 99.

Factor de riesgo Codigo Puntuacién
Delitos sexuales previos (misma CARGOS CONDENAS
reglas que en el RRASOR)
Ninguno Ninguna 0
1-2 1 1
3-5 2-3 2
3-6 4+ 3
Fechas de sentencias previas 3 6 mas 0
(Excluyendo la presente) 4 6 mas 1
Condenas por delitos sexuales No
sin contacto si 1

Condena actual por delito sexual | No

si 1
Violencia no-sexual previa No

si 1
Alguna victima no familiar del No
agresor si 1
Alguna victima desconocida No

si 1
Alguna victima masculina No

si 1
Soltero (Has convivido en pareja al menos durante 2 afios?

Si

No 1
Joven Edad 25+

18-24.99 1
Puntuacion total Sumar puntuaciones de los factores de riesgo

individuales
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Aunque fue disefiada originalmente para la prediccion de la reincidencia de delitos
sexuales, ha mostrado también una eficacia razonable en la predicciéon de cualquier tipo de
reincidencia violenta en delincuentes sexuales (r = .32; area ROC = .69). En comparacion,
un meta-analisis reciente encontré que la correlacion media entre el PCL-R (Hare, 1991) y
la reincidencia de violencia era .27 (n = 1,374) (Hemphil, Hare y Wong, 1998), es decir,
inferior al Static 99. Sin embargo, este instrumento probablemente no sea la mejor eleccion
para la prediccion de la reincidencia violenta, ya que el VRAG predice este tipo de
reincidencia sustancialmente mejor que el Static 99 (r = .47; a&rea ROC = .77) [ver para una
revision Rice y Harris, 1997].

D) Iterative Classification Tree (ICT) (Monahan et al., 2000).

Los Arboles de Decisiones han sido utilizados extensamente en numerosas
disciplinas, incluyendo la medicina y la psicologia. Recientemente, y basandose en los datos
del Estudio McArthur para la valoracion del Riesgo de Violencia se desarrolldo un nuevo
instrumento actuarial para la valoracion de la peligrosidad basado en un modelo contingente
e iterativo de la violencia: El Arbol de Clasificacion Iterativa (ICT). (Monahan, Steadman,
Applebaum, Robins, Mulvey, Silver Roth y Grisso, 2000). De acuerdo con este modelo,
existirian numerosas combinaciones de los distintos factores de riesgo para clasificar a los
sujetos como de “alto” o “bajo” riesgo, y como en cualquier Arbol de Decisiones, cada
pregunta, dependeria de la respuesta del sujeto a la inmediatamente anterior. Es decir, que
de forma contingente a la respuesta dada, se plantearia una u otra pregunta sucesivamente
hasta que el sujeto fuera clasificado en alguna de las categorias de riesgo.

Para el desarrollo del modelo ICT se utiliz6 el programa informatico CHAID (Chi-
squared automatic Interaction detector) para valorar la asociaciéon bivariada entre los 106
factores de riesgo elegidos e identificar los grupos de casos que compartieran los mismos
factores de riesgo y la misma medida resultante de violencia. Una vez clasificados los sujetos
como de “bajo” o “alto” riesgo”, se reagrup6 a los sujetos que no hubieran encajado en
ninguna de estas categorias durante este primer proceso de particion, y se procedid a
analizarlos de nuevo en una segunda “iteracion”. Este proceso se llevo a cabo hasta que no
fue posible clasificar ningin grupo adicional de sujetos como de bajo o alto riesgo (ningin
grupo podia estar compuesto por menos de 50 sujetos). Fueron posibles tres iteraciones, y
el ICT final, comprendia 15 factores de riesgo contingentes, formando 11 grupos de riesgo
(4 grupos de bajo riesgo y 3 de riesgo alto). En este caso, “alfo riesgo” hacia referencia a
aquellos sujetos cuya probabilidad de violencia fuera mayor que el doble de la tasa base de
violencia (18,7%) de la muestra total utilizada (punto de corte: 37%). En el caso de “bajo
riesgo”, se incluia en esta categoria a aquellos grupos de sujetos cuyo riesgo de violencia
fuera menor que la mitad de la tasa base de la muestra (punto de corte: 9%). Segun los
autores, este nuevo método de valoracion de la peligrosidad muestra resultados prometedores
sobre todo de cara a facilitar la aplicacion de un método actuarial en la toma de decisiones
clinicas en contextos reales (para una revision mas exhaustiva ver Monahan et al., 2000).
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Medidas Clinicas Estructuradas
A) Psychopathy Checklist-Revised: PCL-R (Hare, 1991).

El PCL-R de R. Hare fue disefiado especificamente para reflejar el concepto de
Cleckley sobre la psicopatia. El instrumento valora este constructo de personalidad
combinando la informaciéon obtenida mediante una extensa entrevista psicosocial y de una
revision exhaustiva de la historia delictiva del sujeto almacenada en los archivos
institucionales (Edens y Otto, 2001).

En términos de administracion, el manual del PCL-R (Hare, 1991) contiene
instrucciones explicitas respecto a la informacién necesaria para puntuar cada uno de los 20
items en una escala de 0-1-2 (0 = no se aplica; 1 = item presente hasta cierto punto; 2 = item
presente). Basado en la combinacion de la informacion obtenida de las diversas fuentes, los
sujetos reciben una puntuacion entre 0-40, clasificando como “psicopatas” (punto de corte
mas frecuentemente utilizado) a aquellos que obtienen puntuaciones iguales o superiores a
30. Las propiedades psicométricas del PCL-R estan bien establecidas; se han documentado
varios indices de fiabilidad (consistencia interna, fiabilidad interjueces), y se encuentran en
un rango aceptable (Hare, 1991; Fulero, 1995).

Diversos estudios de seguimiento llevados a cabo en prisiones Norteamericanas y
Canadienses han concluido que éste es un instrumento valido y fiable para identificar a
aquellos delincuentes varones y pacientes psiquidtricos que tienen una mayor probabilidad
de reincidencia general y que es un buen predictor de otros aspectos del comportamiento tras
la excarcelacion, asi como de la respuesta al tratamiento (Hemphil, Hare y Wong, 1998;
Ogloff, Wong y Greenwood, 1990; Rice, Harris y Cormier, 1992; Salekin, Rogers y Sewell,
1996; Rice et al., 1997; Seto y Barbaree, 1999; Reiss, Meux y Grubin, 2000; Heilbrun y
Lidz, 2000). Algunas variables de esta escala, sin embargo, son mas tutiles que otras en la
prediccion de la peligrosidad a largo plazo (Harpur y Hare, 1994) y los coeficientes de
correlacion de recidiva varian de un factor a otro (Freedman, 2001).

Aunque el PCL-R se ha convertido en la medida estandar en poblaciones forenses,
por su prometedora capacidad de diferenciar entre aquellos que presentan un riesgo de
cometer actos violentos en el futuro de aquellos que no (Edens, 2001; Freedman, 2001), se
hacia necesario un instrumento mas breve, pero con unos indices de fiabilidad y validez
similares. El PCL-SV (Hart, Cox,y Hare, 1999), no fue disefiado para sustituir al instrumento
original, sino como una medida de “screening” que ahorrara tiempo y esfuerzo a los
profesionales. Los puntos de corte de esta version abreviada (>18: psicopatia; >13: probable
psicopatia), indican cuando se debe completar con el PCL-R para obtener la maxima
fiabilidad. La version reducida o PCL-SV incluye items de los factores afectivo (1) y
conductual (2) recogidos en la Tabla 9.
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Tabla 9. items del PCL-SV.

FACTOR 1

FACTOR 2

1. Superficial

7. Impulsividad

2. Grandiosidad

8. Falta de control

3. Tendencia a la mentira

9. Ausencia de metas

4. Ausencia de remordimiento

10. Irresponsabilidad

5. Falta de empatia

11. Conducta antisocial en la adolescencia

6. No acepta responsabilidades

12. Conducta antisocial en la edad adulta

Tabla 10. Correspondencia de los items del PCL-SV con el PCL-R

ITEMS DEL PCL-SV ITEMS DEL PCL-R

1 1

2 2

3 4,5
4 6

5 7.8
6 16
7 3,14
8 10
9 9,13
10 15
11 12,18
12 19,2
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El PCL-SV, forma parte esencial de escalas desarrolladas recientemente para la
valoracion de la peligrosidad como el HCR-20 (Webster, Douglas, Eaves y Hart, 1997).

Hasta el momento, y a pesar de los resultados prometedores obtenidos en los
distintos estudios, el uso del PCL-R o PCL-SV para la valoracion de la peligrosidad criminal,
no esta exento de polémica, ya que podria estar siendo utilizado de forma prematura y poco
critica. En una revisiéon llevada a cabo por Freedman (2001), se concluye que las
investigaciones llevadas a cabo respecto a la validez del PCL-R como instrumento de
valoracion de la peligrosidad resultan problematicas por una serie de razones:

- En primer lugar, los distintos estudios que emplean este instrumento no utilizan
siempre los mismos puntos de corte, por lo que una comparacion real de los
resultados resulta, cuando menos, “dificil”.

- En segundo lugar, la utilizacion de puntos de corte superiores a treinta (como se
recomienda en el manual), convierte la psicopatia en una “condicion rara” (o
inusual), por lo que existe un alto riesgo de falsos positivos (es decir, de clasificar
a un individuo como “psicopata” cuando no lo es) debido a la baja tasa de
prevalencia del fenémeno.

- Més preocupante aun resulta el hecho de que distintos investigadores alteren el
punto de corte disminuyéndolo, para aumentar el posible nimero de sujetos
incluidos (sensibilidad) en la categoria de psicOpatas, aumentando asi de forma
artificial la tasa de prevalencia del fenomeno; en estos casos la probabilidad de
clasificar errobneamente a los sujetos se incrementa drasticamente, inflando de forma
alarmante la posibilidad de falsos positivos: En suma, se estd sacrificando la
especificidad por la sensibilidad. Ni que decir tiene la relevancia de este hecho en
el caso de un instrumento que tiene la capacidad de etiquetar como “peligrosos”
(con todas las consecuencias que de ello deriven) a sujetos que no representan un
riesgo real para la sociedad.

- Por ultimo, las medidas utilizadas como “resultados positivos” de reincidencia
varian de un estudio a otro: en la prediccion de conductas violentas especificas
(conductas realmente relevantes de violencia y agresioén), el PCL-R resulta menos
eficaz que en la prediccidon de reincidencia general, es decir, cuanto mas amplio es
el concepto de “fracaso” tras la excarcelacion, mayor es la cantidad de instancias
disponibles para la medida (aumento de la tasa de frecuencia) y mayor eficacia
aparenta (para una revision mas exhaustiva ver Freedman, 2001).

En un estudio retrospectivo llevado a cabo por Reiss, Meux y Grubin (2000), se
concluye que, aunque el PCL-R es un instrumento eficaz en la identificacion de la psicopatia
en individuos, no lo es tanto a la hora de valorar su prognosis en términos recidiva y otros
factores resultantes.
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Tabla 11. Falsos positivos y coeficiente de correlacion en distintos estudios utilizando
el PCL-R como instrumento para la prediccion de la reincidencia.

(1998)

estudios

(de los 4 estudios)

ESTUDIO MUESTRA RAZON DE FALSOS COEFICIENTE DE
POSITIVOS CORRELACION
Skeem y Mulvay Estudio McArthur | 50% R= .26
(PCL-SV) con
poblacion  psiquiatrica
civil
Tengstrom, Grann, | Poblacién criminal: | 52% No figura
Langstrom y Kullgren | Esquizofrenia/psicosis
(2000)
Edens, Poythress y | Criminales juveniles. | 50% No figura
Lilienfeld (1999) Florida
Heilbrun, Hart, Hare, | Hospital Estatal de | No figura No correlaciona en los 2
Gustafson, Nuiez y White | Florida ultimos meses de custodia
(1998) Primeros 2 meses R= .14 para los 2
Ultimos 2 meses primeros meses de
Tras alta custodia
R= .16 tras alta
(correlacion con violencia
hacia las personas)
Hemphill, Hare y Wong | Meta-analisis de 4 | 54.3% R= .27 (media)

Rasmussen
(1996)

y Levander

Hospital de maxima
seguridad (Noruega)

No figura

Correlacion inversa con
reincidencia de violencia

Serin (1996)

Prision de Canada

75% en reincidencia de
violencia

No correlacion

(1990)

permiso sin custodia

70% de todos los presos
hubieran sido
clasificados
errbneamente

Harpur y Hare (1994) Prision de Canada y | No figura No correlacion
muestras psiquiatricas
Hemphil (1998) Prision psiquiatrica de | 63% No correlaciona
Canada
Serin, Peters y Barbaree | Presos Canadienses: En | 67% en reincidencia R= .07 (para reincidencia

general)

Hare, McPherson y Forth
(1998)

Presos Canadienses

No figura

No correlaciona

Fuente: Freedman, 2001
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En una revision de todos los estudios “publicados y no publicados” en los que el
PCL-R habia sido utilizado para valorar el riesgo de recidiva llevada a cabo por Hemphill,
Hare y Wong (1998), se concluyeron fenomenos no muy optimistas. El PCL-R mostraba un
coeficiente de correlacion de .27 en la prediccidén de la reincidencia violenta (El Factor 2,
asociado a una historia de conducta antisocial, muestra una correlacion de .3, y el Factor 1,
que valora caracteristicas interpersonales y afectivas, de .2) Esto indica por un lado que el
PCL-R explica tan solo un 7% de las conductas que pretende predecir, y que el otro 93% o
bien no se explica, o se debe a factores ajenos y por otro que el rango de coeficientes de
correlacion para la recidiva violenta variaba desde .06 a .34, por lo que se podria afirmar que
este instrumento es capaz de explicar alrededor de menos de la mitad del 1% o 12% del
comportamiento violento dependiendo del estudio analizado (Freedman, 2001).

Por ultimo, no debemos olvidar que este instrumento no fue disefiado
especificamente para valorar la peligrosidad criminal de los individuos, sino para diferenciar
aquellos sujetos “psicopatas” de los que no lo son. La relacion entre psicopatia y
peligrosidad esta bien documentada y hoy dia es un factor crucial a la hora de valorar la
peligrosidad de los individuos (Salekin, Rogers y Sewell, 1996; Hemphil et al. 1998; Becker
y Murphy, 1998; Heilbrun, Ogloff y Picarello, 1999; Edens y Otto, 2001). Sin embargo, no
debemos olvidar que aunque un alto porcentaje de individuos clasificados como psicopatas
reinciden, no todos los reincidentes son “psicopatas”. Existen numerosos factores, ademas
de la psicopatia, derivados de investigaciones empiricas, que estdn asociados a la
peligrosidad criminal. Quiza el uso de este instrumento para la valoracion de la peligrosidad
sea aun prematuro y requiera un mayor volumen de investigaciéon para su aplicacion en
contextos forenses.

B) HCR-20. Violence Risk Assessment Scheme (Webster, Douglas, Eaves y Hart,
1997).

E1 HCR-20 fue desarrollado tras una minuciosa revision de la literatura referente a
los factores de riesgo relacionados con la violencia. Se trata de una guia sistematica para la
evaluacién clinica de la peligrosidad y consta de 20 items divididos en tres categorias:
Historica, Clinica y de Riesgo. La primera, hace referencia al pasado, es decir, factores
estaticos y no modificables extraidos tanto del expediente del sujeto, como de la informacion
proporcionada por ¢l mismo u otras fuentes relevantes. La escala Clinica, sin embargo,
estudia factores correlacionados con la violencia que son dindmicos, modificables y que
existen en el presente. Por tltimo, la Giltima escala, la escala “de riesgo” se centra en factores
situacionales (post-valoraciéon) que podrian agravar o mitigar el riesgo de violencia futura.

Este instrumento es uno de los mas conocidos e investigados en la valoracion
estructurada o empirica de la peligrosidad (Cooke, 2002). Segtn un estudio llevado a cabo
por Douglas y Webster (en prensa), aquellos sujetos que puntuaban por encima de la
mediana de la puntuacion total en el HCR-20, tenian una probabilidad 13 veces mayor de
reincidencia que aquellos que puntuaban por debajo de la mediana y otros estudios llevados
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a cabo por los mismos autores en contextos penitenciarios, han mostrado que la escala H
correlacionaba (0.53) con el numero de arrestos por delitos violentos, y la escala C
presentaba una correlacion moderada (0.30) con esta misma medida (Douglas y Webster,
1999), y que aquellos sujetos con puntuaciones por encima de la mediana, eran, en general,
mas propensos a haber sido detenidos por algun delito violento en el pasado y haber
manifestado un comportamiento violento en la institucidon penitenciaria o tratado de escapar
de la misma.

Tabla 12. [tems incluidos en el HCR-20

SUB-ESCALAS iTEMS

ESCALA HISTORICA

H1 Violencia previa

H2 Joven al cometer primer acto violento

H3 Inestabilidad en relaciones interpersonales
H4 Problemas laborales

H5 Abuso de sustancias

H6 Enfermedad mental grave

H7 Psicopatia

HS8 Desadaptacion temprana

H9 Trastorno de personalidad

H10 Fallo en supervision anterior

ESCALA CLINICA

Cl1 Ausencia de “insight”

Cc2 Actitudes negativas

C3 Sintomas activos de Trastorno mental grave
C4 Impulsividad

C5 No responde al tratamiento

ESCALA DE RIESGO

R1 Planes no realistas

R2 Exposicion a posibles desestabilizadores

R3 Ausencia de apoyo personal

R4 No cumple con intentos de remediar la situacion

RS Estrés
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Otros Instrumentos
A) Sexual Violence Recidivism-20 (SVR-20) (Boer, Wilson, Gauthier y Hart, 1997).

E1 SVR-20 es un instrumento similar al HCR-20, disefiado para valorar el riesgo de
reincidencia en agresores sexuales. Los autores afirman que éste no pretende ser una escala
actuarial y que no pueden recomendar un algoritmo de toma de decisiones. Por el contrario,
los evaluadores deberian considerar el SVR-20 junto con otros factores especificos del caso
que pudieran ser importantes ¢ integrarlos de forma no- estructurada o “clinica” para una
valoracion global de la peligrosidad.

B) Minnesota Sex Offender Screening Tool (MnSOST)

El MnSOST (Minnesota Department of Corrections, 1997), se desarrolld6 en
respuesta a las nuevas Leyes de agresores sexuales en el Estado de Minnesota. Fue disefiado
para ayudar en la identificacion de los delincuentes mas violentos y aquellos con mayor
riesgo de recidiva. Se valora al sujeto con 21 items (a los que se han designado distintas
puntuaciones), y posteriormente se cuantifica su peligrosidad en un decatipo. El MnSOST
se utiliza para el screening de candidatos potenciales a la libertad condicional, asi como para
determinar el nivel de riesgo del sujeto de cara a la comunidad. Los autores afirman que el
MnSOST aporta una mejora del 50% respecto al azar en la prediccion de la reincidencia de
este tipo de delincuentes.

C) Structured Risk Assessment (SRA) (Thornton, 1997)

E1SRA, desarrollado por Thornton, es un ejemplo de una aproximacion estructurada
que combina medidas actuariales con otros factores de riesgo empiricos. La version actual
utiliza el Static 99 como el primer paso en la valoracion del riesgo de reincidencia. El
segundo paso utiliza factores dinamicos o de funcionamiento del propio sujeto para revisar
la clasificacion inicial. Los casos de riesgo “medio”, son reclasificados como de “alfo” riesgo
si el funcionamiento psicoldgico del sujeto es similar al de los sujetos clasificados como tal.
Por el contrario, los sujetos serian reclasificados como de bajo riesgo si su funcionamiento
psicolégico fuera equiparable a éstos. En el tercer paso, se utiliza la informacion derivada
de la respuesta del sujeto al tratamiento. Finalmente, en un cuarto paso, se analiza el patron
delictivo tipico del sujeto, en conjuncioén con factores de riesgo situacionales.

Este tipo de sistema, refleja la complejidad de las situaciones en las que la valoracion
de la peligrosidad tiene lugar en realidad. Dos estudios prospectivos (Allam, 1998)
encontraron que los componentes dindmicos clave del SRA, mejoraban la eficacia de las
valoraciones que utilizaban exclusivamente factores estaticos.
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D) Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) de Hatthaway y
McKinley

Tres cuartas partes de la poblacion delincuente presenta una o mas escalas del MMPI
elevadas lo que sugiere alta prevalencia de desérdenes de personalidad en personas que
violan la Ley. Aunque es muy frecuente la elevacion de las subescalas 2, 4, 8, 9 y F (Esbec,
1994), la gran variedad de perfiles del MMPI sugiere diversidad en los trastornos
emocionales de los delincuentes.

Si bien no podemos hablar de una "personalidad delincuente" ya que no existe una
constelacion fija de atributos de la persona infractora de la ley, se ha comprobado que los
delincuentes sistematicos presentan elevacion significativa de rasgos tales como hostilidad,
busqueda de sensaciones, desviacion psicopatica, hipomania y depresion asi como bajas
puntuaciones en ajuste emocional y asertividad. Los resultados psicométricos obtenidos en
nuestra muestra de internos en prision, presentando un perfil medio MMPI 8-2-4, habla de
personas que, en general refieren sentimientos de ansiedad, tensidn y nerviosismo; presentan
dificultades de concentracion, pensamiento confuso y trastornos amnésicos; tienden a la
ineficacia intelectual y social, a la dependencia y a la falta de asertividad; pueden ser
irritables, impulsivos, con periodos disociativos en relacion con sus emociones; introvertidos,
suspicaces y presentan con frecuencia ideacion suicida (Esbec, 1994).

Son varias las escalas de este instrumento que permiten valorar indirectamente la
peligrosidad de los sujetos:

- Escalas basicas de evaluacion de la agresion e impulsividad: Las escalas 4, 6, 8
y 9 indican una falta de control impulsivo. Por el contrario, las escalas 1, 2, 3,5, 7
y 0 reflejan el control e inhibicidon de las conductas. Si las primeras se encuentran
mas elevadas que las segundas, el perfil del sujeto se caracterizaria por conductas
que van desde la hostilidad verbal hasta la agresion fisica hacia otras personas. Los
codigos 49/94, 48/84 y 43 son los mas representativos de los perfiles de sujetos
criminales.

- Escalas de contenido: Brindan informacioén sobre el contenido de los items que
elevaron las escalas clinicas bdasicas. Son de utilidad las cuatro escalas que
pertenecen al grupo “exteriorizacion de las conductas agresivas”.

- Escala ANG (Hostilidad): Escala CYN (Cinismo): Escala ASP (Personalidad
antisocial): Escala TPA (Patron de conducta tipo A):

- Escalas suplementarias: Las escalas R (Represion) y O-H (Hostilidad
excesivamente controlada) complementan el analisis de las conductas agresivas.

- Subescalas de Harris-Lingoes: Aportan informacion sobre el contenido de las
escalas clinicas basicas 2, 3, 4, 6, 8 y 9. Son ttiles para interpretar las elevaciones
de las mismas, especialmente cuando se encuentran parcialmente elevadas, con
puntuaciones entre T65 y T75.
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E) Sistemas de Megargee y Bohn Kalichman para la clasificacion de delincuentes.

Este sistema, desarrollado empiricamente por Megargee, Bohn, Meyer y Sink, en
1979 (crf. Ferrante, 1999) a partir de un analisis del MMPI, ha resultado muy efectivo para
asistir al personal penitenciario en el manejo y tratamiento de los sujetos que se encuentran
encarcelados. Mediante un analisis de clusters, se identificaron diez grupos de perfiles, a los
que se les asignaron nombres alfabéticos: Able, Baker, Charlie, Delta, Easy, Foxtrot, George,
How, Item y Jupiter. Para su inclusiéon en un grupo determinado, los perfiles MMPI deben
cumplir una serie de reglas “primarias” (o requisitos basicos para la asignacion) y
“secundarias” que contribuyen a su clarificacion. Las reglas han sido revisadas para poder
ser utilizadas con los perfiles MMPI-2, eliminando el perfil “Jupiter” en mujeres debido a
la baja frecuencia del perfil en el género femenino. Las distribuciones de los tipos MMPI en
unidades psiquiatricas carcelarias (grupos mas frecuentes How y Charlie) difieren
significativamente de las halladas en ambitos de prisiones generales (grupos mas frecuentes
Item y Able).

La escala 4 es la més elevada en los perfiles término medio en los presos, y los tipos
de codigos 4-2 y 4-9 son los mas frecuentes. Esta escala presenta picos en la mayoria de los
perfiles MMPI del sistema Megargee: Able (4-9); Baker (4-2); Charlie (8-6-4); Delta (4);
Easy (4-3-2); Foxtrot (8-9-4); George (4-2); How (muchas escalas elevadas). Solo en dos
grupos no se encuentran elevaciones en el perfil: Item (todas las escalas con puntuaciones
bajas) y Jupiter (7-8-9).

En los diversos estudios, la escala 4 (desviacion psicopatica) es la mas discriminativa
para la delincuencia e incluso para diferenciar delincuentes violentos (asaltos, robos, abuso
sexual, homicidio) de no violentos (Esbec, 2000).

Kalichman, en 1988, establecié una tipologia de homicidas basada en el MMPI
compuesta por cuatro grupos:

.- Perfil tipo 1. Puntuaciones T por debajo de 70, relativamente normal. Historia
criminal previa poco probable; suelen estar intoxicados al delinquir.

.- Perfil tipo 2. Presentan elevaciones de las escalas 4 y 9 que sugiere tendencia a la
impulsividad y al acting-out. Constituye un grupo con mayores probabilidades de
delincuencia previa, con historia de actos violentos e intoxicaciones al tiempo de
efectuar el hecho. Se trata de un perfil similar al tipo Able de Megargee, uno de los
mas frecuentes.

.- Perfil tipo 3. Presenta una elevacion significativa de la escala 4 y bajos niveles
en laescala 10. Sugiere caracteristicas sociopaticas. Estos individuos frecuentemente
conocen a sus victimas, las cuales tienden a ser mujeres. Es autor frecuente de
homicidio familiar o doméstico. El perfil es similar al tipo Delta de Megargee.

.- Perfil tipo 4. Es el que presenta elevaciones 6 picos mas significativos. Alta
propension a comportarse agresivamente y abusar de substancias. Su historia
criminal suele ser destacada. Se asimila con el tipo How de Mergagee (Esbec, 1994).
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Tabla 13. Tipos MMPI-2 de clasificacion Megargee de delincuentes

(Esbec, 1994; Ferrante, 1999).

Grupo Perfil MMPI-2
ITEMS Todas las escalas bajas, sin un patrén de codificacion particular
EASY Perfil bajo con inclinacion hacia la izquierda, picos en las escalas 4,3 y 2
BAKER Perfil bajo con picos en las escalas 4 y 2
ABLE Picos en las escalas 4 y 9, moderadamente elevadas
GEORGE Inclinacién hacia la izquierda con picos en las escalas 4 y 2 moderadamente
elevadas. También puede presentar elevaciones en las escalas 1 y 3.
DELTA Pico en la escala 4, con elevacion moderada a alta
JUPITER Perfil moderado a alto, marcada inclinacion hacia la derecha, picos en las
escalas 7,8 y 9
FOXTROT Perfil alto, inclinacion hacia la derecha, picos en las escalas 8, 9 y 4
CHARLIE Perfil alto con inclinacion hacia la derecha, picos en las escalas 8, 6 y 4
HOW Muchas escalas altas (promedio de las escalas: T>65)
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Tabla 14. Resumen de las distintas herramientas actuales para la valoracion de la
peligrosidad criminal.
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METODOS ACTUARIALES METODOS ESTRUCTURADOS
CLINICOS
VRAG - Escala de 12 items, que PCL-R (Hare, 1991) - Medida del constructo de

(Webster, Harris,
Rice, Cormier y
Quinsey, 1994)

SORAC
(Quinsey, Rice y
Harris, 1995)

RRASOR
(Hanson, 1997)

STATIC-99
(Hanson y
Thornton, 1999-
02)

ICT (Steadman,
Silver y
Monahan, 2000)

incluyen solo factores estaticos.
- Segun resultado, se asigna
sujeto a alguna de las 9
categorias de riesgo.

- Prediccion de riesgo de
recidiva a medio y largo plazo.

- Capacidad predictiva de r= .47
(recidiva violenta general) y r=
.27 (recidiva sexual)

- Variacion del VRAG para
riesgo en agresores sexuales.

- La principal variacion consiste
en la inclusion de vv. adicionales
que miden desviacion sexual.

- Medida de screening para la
valoracion del riesgo de recidiva
en agresores sexuales.

- Correlacion para agresores
sexuales de .27 y area ROC de .71

- Mide exclusivamente de riesgo
estaticos.

- Poder predictivo moderado
tanto para riesgo de recidiva
sexual (r=33/ Area ROC=.71)
como violenta (r= .32/ Area
ROC=.69)

- Modelo contingente e iterativo,
basado en arbol de decisiones.
Un umbral para bajo y otro para
alto riesgo

PCLSV (Hart, Cox y
Hare, 1999).

HCR-20 (Webster,
Douglas, Eeves y
Hart, 1997)

SVR-20 (Boer,
Wilson, Gauthier y
Hart, 1997)

MnSOST
(Minnessota
Department of
Corrections, 1997)

SRA (Thornton,

1997)

MMPI-2 (Hathaway
y McKinley)

“psicopatia”.

- 20 items puntuados de 0-2 (Pto.
de Corte= 30).

- PCL-SV es la version reducida o
de “screening”.

- Uno de los mas utilizados en la
valoracion de la peligrosidad
criminal. Incluido en varias
medidas actuariales.

- 20 items dividido en 3 categorias:
Histoéricas, Clinica y de Riesgo.

- Instrumento similar al HCR-20,
disefiado para agresores sexuales.
- No se recomienda su uso aislado.

- Valoracion del sujeto mediante
21 items.

- Cuantificacion de la peligrosidad
en escala de 1-10.

- Utilizado para screening de
candidatos a Libertad Condicional.

- Ejemplo de aproximacion
estructurada que combina medidas
actuariales y clinicas.

- Disenado para valoracion de la
personalidad, incluye escalas que
evaliian indirectamente la
peligrosidad de los individuos.

- Ha generado el sistema Megargee
para la clasificacion de
delincuentes.
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