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Resumen

Este estudio aporta evidencias sobre la fiabilidad interevaluador y la validez concurrente del Historical, Clini-
cal and Risk Management-20 Version 3 (HCR-20%) en una muestra de 35 pacientes ingresados en una unidad
psiquiatrica penitenciaria de Argentina. El HCR-20"? fue codificado de manera independiente por dos evalua-
doras en |5 pacientes. En su gran mayoria, los indices de fiabilidad interevaluador fueron entre moderados
y excelentes en la codificacion de Presencia de los factores de riesgo y en la estimacion de las valoraciones
resumidas del riesgo de violencia futura y de violencia inminente, aunque no fueron significativos para la
valoracion del riesgo de dafo fisico grave. El HCR-20"? mostré correlaciones significativas con el VRAG-R y
con el PCL:SV. Los hallazgos presentan implicancias para la implementacion del HCR-20" en los contextos
profesionales locales y plantean posibilidades de investigacion futura relevantes para la toma de decisiones en
la gestion del riesgo de violencia en pacientes que se encuentran cumpliendo medidas de seguridad.

Palabras clave: Riesgo de violencia - Violencia - Evaluacién forense - Juicio profesional estructurado - Con-
fiabilidad - Validez concurrente.

Abstract

This study provides evidence on the inter-rater reliability and concurrent validity of the Historical, Clinical and Risk
Management-20,Version 3 (HCR-20"°) in a sample of 35 patients admitted to a forensic psychiatric unit in Argentina.
The HCR-20" showed significant correlations with the VRAG-R and the PCL: SV. HCR-20"* was independently coded by
two evaluators in |5 patients. The inter-rater reliability indices were moderate to excellent in the coding of presence of
risk factors and in the estimation of the summary risk ratings of future violence and imminent violence, although ICC
were non-significant for the summary risk rating of serious physical damage. These findings have implications for the
HCR-20" implementation in local professional contexts and raise future research possibilities which could be relevant
for decision-making in violence risk management with patients committed to legal security measures.

Keywords: Risk of violence - Violence - Forensic evaluation - Structured professional judgment - Interrater reliability -
Concurrent validity.
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Introduccion

En el ambito legislativo de la Republica Argentina la
Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 (Ministerio
de Salud, 2013) ha representado un avance en el am-
bito psiquiatrico al regular las condiciones de la inter-
nacion en instituciones de salud mental y estipular un
contexto temporal de inminencia para el riesgo eva-
luado. Este hecho juridico acompaiia la reivindicacion
que los movimientos sociales vienen realizando desde
hace décadas sobre el reconocimiento de los derechos
de las personas con trastorno mental (Centro de Es-
tudios Legales y Sociales, 2015). En el ambito de la
evaluacion del riesgo de violencia en personas con pa-
decimientos mentales destaca el cambio de paradigma
del “diagnostico de peligrosidad” (basado en el juicio
clinico) al de “riesgo de violencia”. Dicho cambio supe-
16 el predeterminismo o estigmatizacioén y contribuyé
a la generacion de técnicas de evaluacion del riesgo de
violencia centradas en la prevencion de las conductas
violentas, ajustadas a la particularidad de los casos y
atentas al dinamismo y contextualidad del riesgo (Bo-
rum, 1996; Monahan et al., 2001).

La valoracion estructurada del riesgo
de violencia

Actualmente es ampliamente reconocido que los profe-
sionales de la salud mental se enfrentan habitualmente
con la tarea de tomar decisiones relacionadas a la po-
tencial conducta violenta de quienes asisten. Para llevar
a cabo esta tarea cuentan con distintos modelos que
los orientan en las estimaciones del riesgo de que estas
conductas ocurran. Aunque tradicionalmente se ha re-
currido al juicio clinico, también denominado “juicio
profesional no estructurado” (Bonta et al., 2013), es nu-
merosa la evidencia disponible a partir de las ultimas
tres décadas sobre modelos que mejoran la precision de
dichas estimaciones (ZEgisdéttir et al., 2006).

Estos modelos estructuran uno o mas aspectos del
proceso de evaluacion. En una taxonomia simple, se
los clasifica en dos categorias: los modelos actuariales
y los de juicio profesional estructurado (Skeem & Mo-
nahan, 2011). En los primeros, los evaluadores toman
una decision final segun unas reglas fijas y explicitas
predeterminadas en base a féormulas matematicas
(algoritmos) que, a su vez, son derivadas de datos de
una muestra normativa (Grove & Meehl, 1996). Por
su parte, el modelo de juicio profesional estructura-
do (JPE) es un abordaje exhaustivo donde la decisién
final sobre el nivel de riesgo se realiza en base a la in-
formacion relevada siguiendo unas guias u orienta-

ciones que estructuran qué factores de riesgo evaluar
y como evaluarlos (Guy et al., 2012). Una diferencia
fundamental entre ambos enfoques reside en el objeti-
vo de la evaluacion. Mientras el primero se focaliza en
la precision de las estimaciones probabilisticas (Grove
& Lloyd, 2006), el segundo esta principalmente orien-
tado a la intervencion y gestion del caso a través de la
formulacion exhaustiva del mismo (Douglas & Kropp,
2002). Ambos modelos han mostrado grados simila-
res y moderados de precision en la prediccion de la
violencia (Guy, 2008; Yang et al., 2010).

El HCR-20

El HCR-20 es la guia de JPE para la valoracion del ries-
go de violencia mas ampliamente investigada (Dou-
glas, Shaffer, et al., 2014) y mds usada en los servicios
forenses a nivel internacional (Singh et al., 2014). La
primera version fue publicada en 1995 (Webster, Ea-
ves, Douglas, & Wintrup, 1995), y poco después fue
revisada (Webster, Douglas, Eaves, & Hart, 1997). Re-
cientemente se ha publicado la tercera version (Dou-
glas et al., 2013) , al igual que la version antecesora,
esta compuesta por 20 factores de riesgo agrupados en
tres dominios generales del riesgo: histdrico, clinico y
de gestion de riesgo o prospectivo. Esta ultima version
mejora la definicion y diferenciacion de los factores
de riesgo (Douglas, Hart, et al., 2014) y profundiza en
las aplicaciones del instrumento en la formulacién y
gestion del riesgo. Esta version se encuentra adaptada
y publicada en espafiol (Douglas et al., 2015) y es la
que se emplea en este estudio.

El HCR-20 en Latinoamérica

La primera traduccion al espaiol del HCR-20"* fue
publicada en Argentina (Webster et al., 2003) y, mas
tarde, otra version se publicd en Espana (Webster et
al., 2005). Estas versiones han sido ampliamente con-
trastadas en poblacidn psiquiatrica civil y forense de
Argentina (Folino, Castillo, et al., 2004; Folino, Ma-
rengo, et al., 2004; Folino & Hare, 2005), Brasil (de
Borba Telles, 2009; de Borda Telles et al., 2012), Méxi-
co (Sada et al., 2016), Ecuador (Ochoa Balarezo et al,,
2017) y Espana (Arbach et al., 2011; Fernandez Garcia
et al., 2020). Estos estudios han informado indices de
moderados a excelentes de fiabilidad interevaluador
(De Borba Telles, Folino, et al., 2009; Folino, Casti-
llo, et al., 2004; Ochoa Balarezo et al., 2017), validez
predictiva (Arbach et al., 2011; De Borba Telles et al.,
2012; Fernandez Garcia et al,, 2020; Sada et al., 2016)y
validez concurrente con el PCL-R y PCL:SV (Arbach
etal., 2011; Folino & Hare, 2005).
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El HCR-20"

Como en el caso de la version 2, el estudio de las pro-
piedades psicométricas del HCR-20"* ha sido particu-
larmente fructifero en paises de alto ingresos. Desde
su presentacion oficial en la publicaciéon monografi-
ca del International Journal of Forensic Mental Health
(Douglas, Hart, et al., 2014), la evidencia empirica so-
bre sus aplicaciones y propiedades ha ido en aumen-
to con aproximadamente un millar de publicaciones
hasta la fecha.

La fiabilidad interevaluador del HCR-20" ha sido
analizada en estudios con evaluaciones independien-
tes de entre 2 a 5 evaluadores en muestras compuestas
por entre 15 y 35 casos, generalmente pacientes psi-
quidtricos. Los estudios han contrastado la fiabilidad
interevaluador para las valoraciones resumidas del
riesgo, los items y las puntuaciones de las subescalas
y los totales HCR-20"*. En conjunto, los resultados de
estos estudios reportan coeficientes de correlacion in-
traclase (CCI) entre moderados y altos en muestras de
Suecia (Douglas & Belfrage, 2014), Alemania (Kotter
et al., 2014), Reino Unido (Doyle et al., 2014), Holan-
da (de Vogel et al., 2014) y Estados Unidos (Cawood,
2017; Howe et al., 2015; Smith et al., 2014).

La validez concurrente del HCR-20"? fue analizada
en relacion a la version 2 con los mismos evaluado-
res codificando ambas versiones (de Vogel et al., 2014;
Douglas & Belfrage, 2014; Strub et al., 2014). Por
ejemplo, en el estudio sueco las correlaciones entre las
puntuaciones totales de Presencia de los factores de
riesgo oscilaron entre .90 y .91. Las correlaciones en-
tre las subescalas fueron mas variables (H= .87 - .89,
C=.76 y R= .67 - .82). Un estudio también reportd
correlaciones robustas entre las VRR realizadas con
las dos versiones del instrumento (r= .98) (Strub et
al., 2014). En un estudio que analizaba la validez con-
currente entre las versiones 2 y 3 codificadas por dos
evaluadores independientes también se encontraron
correlaciones significativas, aunque mas bajas que las
previamente reportadas (Total= .62, H= .68, C= .48,
R= .46, VRR priorizacién del caso: .40, VRR dano fi-
sico grave: .39, VRR inminencia de la violencia: .58)
(Howe et al., 2015).

La version 2 del HCR-20 ha demostrado correla-
ciones robustas con otras medidas de valoracion del
riesgo de violencia como el VRAG y con los listados
de psicopatia PCL-R (Douglas et al., 1999; J. Folino &
Hare, 2005; Warren et al., 2005). No obstante, la vali-
dez concurrente de la nueva versién del HCR-20 con
otras medias de valoracion del riesgo permanece rela-

tivamente poco explorada. Se ha identificado un estu-
dio académico que encontré correlaciones moderadas
entre ambas medidas (r= .45) (Brookstein, 2016). Este
hallazgo, sumado a la validez concurrente establecida
en las versiones predecesoras del HCR-20"y el VRAG,
y a la continuidad conceptual planteada entre las ver-
siones previas y actuales de ambas medidas (Douglas et
al., 2013; Rice et al., 2013), sugieren que seria plausible
que algo similar ocurriera con las actuales versiones de
ambos instrumentos (Brookstein, 2016). Esto perma-
nece como un interrogante de la investigacion sobre el
que este estudio pretende aportar evidencia.

También permanece poco explorado el HCR-20"?
en el contexto latinoamericano. Tras una busqueda en
las bases de datos Dialnet, Psicodoc, Scielo, Redalyc,
y Google Scholar empleando como términos de bus-
queda HCR-20" y los nombres de los paises de La-
tinoamérica, se identificé un solo trabajo académico
que puso a prueba las propiedades psicométricas de
una version adaptada del HCR-20"? en una muestra
psiquidatrica forense de México (Nijdam-Jones, 2020).
Este trabajo destaca la importancia de la adaptacion
cultural que requiere el instrumento, especialmente
en los factores R.

El presente estudio es el primero en proveer eviden-
cia sobre la fiabilidad interevaluador y la validez concu-
rrente del HCR-20"? en poblacién psiquiétrico forense
de Argentina. Contar con esta informacién es un pri-
mer paso necesario para impulsar la implementacién y
transferencia de esta técnica hacia los espacios profesio-
nales del pais en el ambito de la salud mental forense.

Método
Participantes y contexto

Se evaluaron 35 hombres ingresados en una unidad
penitenciaria neuropsiquiatrica de maxima seguridad
de la Direccion de Salud Penitenciaria (DSP) de la
Provincia de Buenos Aires. Se trata de personas con-
sideradas inimputables por la comision del delito bajo
el articulo 34 del Cédigo Penal argentino que regula
las medidas de seguridad a implementar en estos ca-
sos (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la
Nacién, 1922). La DSP gestiona la salud fisica y mental
de aproximadamente 40.000 internos alojados en alcai-
dias y carceles de la provincia de Buenos Aires. Apro-
ximadamente 1200 de ellos presentan alguna patologia
psiquiatrica crénica y grave (Direccion de Salud mental
de la DSP, 2020). Especificamente, la unidad peniten-
ciaria donde se realizo este estudio tiene una poblacién
aproximada de 430 internos masculinos. Algunos pro-
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Tabla |. Factores de riesgo del HCR-20"?

Historia de problemas con...

H 1 .Violencia

H2. Otras conductas antisociales

H3. Relaciones interpersonales
H4. Empleo

H5. Consumo de sustancias

Hé.Trastorno mental grave

H7.Trastorno de personalidad

H8. Experiencias traumaticas/problemas en la crianza

H9.Actitudes violentas

H10. Respuesta al tratamiento o la supervision

Historia de problemas con...
ClI. Insight

C2. ldeacién o intento de violencia

C3.Sintomas de trastorno mental grave
C4. Inestabilidad

C5. Respuesta al tratamiento o la supervision

Problemas futuros con...

R1.Servicios y planes profesionales

R2. Condiciones de vida

R3.Apoyo personal

R4. Respuesta al tratamiento o la supervision

R5. Estrés o afrontamiento

Extraido y adaptado de Douglas, Hart, et al. (19).

vienen de penales de régimen comun y se alojan aqui
transitoriamente, mientras que otros son los sobresei-
dos por inimputabilidad psiquiatrica. El presente estu-
dio se realiza sobre este ultimo grupo.

Instrumentos
HCR-20"

El Historical, Clinical and Risk Management-20 Ver-
sion 3 (HCR-20"?) (Douglas et al., 2015) esta com-
puesto por 20 factores de riesgo asociados con la vio-
lencia segun la evidencia empirica (Guy et al., 2013).
Los factores se agrupan en tres dominios de riesgo
referidos a diferentes periodos temporales: 10 factores
histdricos (H) relativos al pasado, 5 factores clinicos
(C) referidos a un periodo anterior que puede oscilar
entre unas semanas a no mas de seis meses y 5 facto-
res sobre la gestion del riesgo (R) estimados para un
periodo y contexto (dentro o fuera de la institucion)
futuro que se establece en funcién del motivo de la
evaluacion (ver tabla 1). Algunos factores cuentan con

subitems que permiten una valoraciéon mas precisa de
cada item. Este trabajo se enfoca sobre los factores, sin
considerar los subitems.

Los factores de riesgo se evalian de acuerdo a su
Presencia (presente, probable o moderadamente pre-
sente y ausente) y Relevancia (baja, media o alta). Para
ello debe recurrirse a diversas fuentes que garanticen
informacion valida y fiable. La revision de expedientes
judiciales tanto del ambito de adulto, como juvenil, de
historias clinicas, de archivos escolares y las entrevistas
al evaluado y a otros que puedan actuar como infor-
mantes colaterales (familiares, amigos, profesionales)
son las fuentes de informacién habitualmente emplea-
das. Se codifica como Omitido aquel item sobre el cual
no hay informacién disponible para valorarlo.

Una vez codificados los factores de riesgo, es posi-
ble alcanzar valoraciones resumidas del riesgo (VRR)
para tres criterios: Riesgo futuro (priorizacion del
caso), Riesgo de dano fisico grave y Violencia inmi-
nente. Estas valoraciones se realizan en tres niveles:
bajo, moderado y alto.

En esta investigacién nos centramos en la Presen-
cia de los factores de riesgo y las VRR. El periodo con-
siderado para valorar la subescala clinica (C) fueron
los 3 meses anteriores a la entrevista de valoracion. La
subescala de gestion del riesgo (R) y las VRR, se codi-
ficaron considerando un periodo futuro de entre tres y
seis meses aproximadamente en un contexto fuera de la
institucion (OUT). Es decir, la valoracion del riesgo de
violencia en esta investigacion se realiz6 para un perio-
do temporal maximo de seis meses considerando que
el paciente fuera liberado en la comunidad al momento
de la evaluacion con los planes asistenciales existentes.

PCL-R:SV

El Psychopathy Checklist Revised Screening Version (PL-
C:SV) (Hart et al., 1995) es un instrumento de cribado
para el diagndstico de psicopatia. La version de scree-
ning deriva del PCL-Ry se establecié mediante la com-
binacion de los items con superposicion de contenido,
de modo tal que cada item del PCL: SV se corresponde
con una caracteristica clinica de la psicopatia, con una
reduccion a 12 items y dos partes, interpersonal y con-
ductual. La parte 1 evalta los rasgos interpersonales y
desapego emocional e incluyen la superficialidad, gran-
diosidad, mentira o engafio, la falta de remordimiento,
de empatia e incapacidad para aceptar responsabilida-
des. La parte 2 evalta la conducta antisocial incluyendo
la impulsividad, el pobre control conductual, la ausen-
cia de metas realistas, la irresponsabilidad y la conducta
antisocial en la adolescencia y en la adultez.
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El PCL:SV (Hart et al., 1995) cuenta con un estu-
dios que permitieron su adaptacion para uso local en
investigacion que derivaron en la version que se utili-
za en este estudio (Ledn Mayer, 2014). Sus propieda-
des psicométricas se han contrastado en muestras co-
rreccionales de Chile (Leén Mayer, 2012; Ledn-Mayer,
Olavarria, et al., 2014). Se han reportado correlaciones
entre los totales del PCL: SV y el PCL-R de 0,80. Los
puntajes totales del PCL: SV tuvieron una alta correla-
cion con los Factores 1y 2 del PCL-R, 0,67 y 0,68 res-
pectivamente. Respecto a su fiabilidad interevaluador,
se reportaron valores de CCI medio de 0,84 y de 0,92
para los puntajes totales (Leén Mayer, 2014).

VRAG-R

El Violence Risk Appraisal Guide Revised (VRAG-R)
(Harris et al., 2015; Rice et al., 2013) es un instrumento
actuarial disenado para evaluar la probabilidad de rein-
cidencia violenta o sexual en delincuentes varones. Esta
compuesto por 12 items (demograficos, criminoldgicos
y de salud mental) de naturaleza historica y estatica que
se evaltan a partir de los registros institucionales. Cada
factor de riesgo obtiene un valor segiin una ecuacion
de ponderacién. Los valores ponderales fueron obte-
nidos a partir de una muestra normativa canadiense
compuesta por 1261 varones remitidos a un servicio
correccional o psiquidtrico forense por un delito vio-
lento o sexual (mas informacién en http://www.vrag-r.
org/ y bases de datos disponibles en http://hdl.handle.
net/10864/12053). De la sumatoria de los valores en
cada item se obtiene una puntuacién total en base a
la cual cada evaluado es asignado a 1 de 9 categorias
de riesgo. En el manual del instrumento se indica para
cada categoria de riesgo la proporcion de sujetos de la
muestra normativa que reincidieron en conductas vio-
lentas dentro o fuera de la instituciéon en un periodo
promedio de seguimiento de 21 afios. Se han reporta-
do buenos niveles de fiabilidad inter-evaluador (CCI=
.98) y de validez predictiva (AUC= .75) en los estudios
originales (Harris et al., 2015; Rice et al., 2013).

Procedimiento

Las evaluaciones de los participantes fueron requeri-
das judicialmente y de manera consecutiva al Gabinete
Forense de la institucion entre los meses de septiem-
bre y enero del afio 2016. Se completaron como parte
de las obligaciones profesionales de evaluacion y ase-
soramiento pericial de la autora (E.E). La evaluadora
principal (E.E) es psicloga magister en salud mental
forense, nombrada por la DSP y cumple funciones en el
Gabinete Forense. Ha recibido entrenamiento en el uso

del HCR-20"? por parte de los traductores de las versio-
nes 2y 3 del instrumento (J.E y K.A., respectivamente).

La informacion se obtuvo de diferentes fuentes: los
datos psicosociales y clinicos requeridos en los apar-
tados de factores H y C se obtuvieron a partir de la
revision de las evaluaciones forenses psiquiatricas y
psicoldgicas en los expedientes judiciales, la historia
clinica del caso y entrevistas con los pacientes y con
informantes colaterales (allegados y profesionales tra-
tantes). Las entrevistas tuvieron una duracion de en-
tre una y dos horas. La informacién sobre los antece-
dentes criminoldgicos se obtuvo de la revision de los
antecedentes delictivos registrados en los expedientes
judiciales (impresos y electrénicos). La conducta in-
trainstitucional del sujeto fue valorado a partir de los
expedientes y de entrevistas con el personal de segu-
ridad. Por tltimo, la informacién vincular y socioam-
biental principalmente requerida en el apartado de los
factores R se valoré a partir de entrevistas con fami-
liares u otros allegados, la entrevista social y registros
sobre el curso de los tratamientos.

La investigacion fue aprobada por el Consejo Di-
rectivo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Uni-
versidad Nacional de La Plata, por las autoridades de
la DSP y por la Direccién de la unidad penitenciaria
donde se realizd la recogida de datos. Tras explicar los
aspectos metodoldgicos y éticos del estudio, se requi-
ri6 el consentimiento informado de los pacientes y to-
dos accedieron a realizar las entrevistas.

Analisis de datos

Los datos fueron analizados con el Paquete Estadistico
para Ciencias Sociales (IBM Corp., 2016). Se realiza-
ron analisis de estadistica descriptiva sobre las carac-
teristicas de los participantes (ver tabla 2) y sobre las
codificaciones de los factores de riesgo (ver tabla 3).
La fiabilidad inter-evaluador se calculé sobre las
codificaciones de Presencia de los factores de riesgo
y de las VRR en base a la informacién de 15 pacientes
documentada en archivos y expedientes que fueron
valorados por dos evaluadoras (K.A. y E.E). El uso ex-
clusivo de esta fuente de informacion es legitimo a los
fines de la investigacion (Douglas et al., 2015). El coe-
ficiente de correlacion intraclase (CCI) refiere al gra-
do de acuerdo entre evaluadores y en este estudio fue
calculado mediante un modelo mixto de dos factores
con acuerdo absoluto. Se reportan los indices tanto
de medida tnica (CCI1) como de medida promedio
(CCI2). El indice de medida tnica refiere a la fiabili-
dad de un tnico evaluador comparado con los otros, y
la medida promedio se refiere a la fiabilidad promedio
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de un grupo de evaluadores. No se prorratearon los
puntajes en casos con factores omitidos dado que no
era relevante a los efectos de evaluar la fiabilidad entre
evaluadores. Para interpretar los grados de acuerdo
del ICC en términos narrativos se han propuesto va-
lores de .75 o superiores como “excelentes’, de .60 a
.74 como “buenos’, entre .40 y .59 como “moderados”
y bajo .40 como “pobres” (Fleiss, 1981). Otros autores
sugieren la siguiente interpretacion (Landis & Koch,
1977): menor a 0 es “pobre”, .00 a .20 es “escaso’, .21 a
40 es “bajo’, .41 a .60 es “moderado’, .61 a .80 es “sus-
tancial” y .81 a 1.00 es “casi perfecto”

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de los participantes

Caracteristicas sociodemograficas

Edad M afos (DS) 37 (11,7)
f %
Estado civil (sin pareja) 30 858
Tiene hijos 13 37.1
Nivel educativo completo
Ninguno 14 40.0
Primario 16 45.8
Secundario 5 14.2
E:z::;:)alte):gil)al momento del delito 25 714
Caracteristicas clinicas
Diagnostico principal®
Esquizofrenia 12
Discapacidad intelectual leve 8 229
Trastorno por consumo de sustancias 7 20.0
Trastorno delirante 6 17.1
Trastorno neurocognitivo 2 57
Diagnostico comorbido
Ninguno 14 40.0
Trastorno por consumo de sustancias I 314
Trastorno de la personalidad 9 25.7
Trastorno por abuso de alcohol I 29
Antecedentes criminolégicos
Delito base
Violencia (no sexual) 22 62.9
Violencia sexual 7 20.0
Delitos contra la propiedad 4 1.4
Otros 2 57
Antecedentes delictivos en la adolescencia 12 343
Antecedentes delictivos de adulto 18 514

*Motivo de sobreseimiento del delito por inimputabilidad.

Tabla 3. Codificacion de presencia de los factores de
riesgo del HCR-20"?

Iltem Ausente (%) P;?:::Li??;;e Pre(i/oe)nte Omitidos
HI 1 (2.9) 1 (2.9) 33 (94.3) 0
H2 11 (31.4) 8(22.9) 16 (45.7) 0
H3 1 (2.9) 2 (5.7) 32 (91.4) 0
H4 1 (2.9) 6 (17.1) 28 (80.0) 0
H5 9 (25.7) 1 (2.9) 25 (71.4) 0
Hé 2 (5.7) 1 (2.9) 32 (91.4) 0
H7 15 (42.9) 10 (28.6) 10 (28.6) 0
H8 5(14.3) 7 (20.0) 15(42.9) 8
H9 11 (31.4) 7 (20.0) 14 (40.0) 3
HI0 2 (5.7) 13 (37.1) 20 (57.1) 0
Cl 0 (0.0) 1 (2.9) 34 (97.1) 0
2 28 (80) 4(11.4) 2 (5.7) I
C3 8 (22.9) 9 (25.7) 18 (51.4) 0
C4 3(8.6) 12 (34.3) 20 (57.1) 0
C5 7 (20) 12 (34.3) 16 (45.7) 0
RI 3 (8.6) 1 (2.9) 31 (88.6) 0
R2 5(14.3) 5(14.3) 25 (71.4) 0
R3 5(14.3) 4(11.4) 26 (74.3) 0
R4 8 (22.9) 6 (17.1) 21 (60) 0
R5 0 (0.0) 6 (17.1) 29 (82.9) 0
N= 35

Otro aspecto a conocer de un instrumento es el
grado en que se encuentra relacionado con otras téc-
nicas relacionadas con la conducta violenta. En este
estudio, la validez concurrente fue contrastada a tra-
vés de las correlaciones entre las puntuaciones numé-
ricas de Presencia del HCR-20" y las puntuaciones en
la PCL: SV y el VRAG-R.

A los fines de los analisis estadisticos en los estudios
de investigacion, las codificaciones pueden ser cuanti-
ficadas en una escala de tres puntos de 0 (Ausencia), 1
(Presencia probable o moderada) y 2 (Presencia). No
obstante, la suma de las puntuaciones en cada items
para obtener una puntuacion total no debe realizarse a
los fines practicos en los contextos profesionales (Dou-
glas et al., 2015). Esta estrategia se empled para analizar
la validez concurrente del HCR-20"? (puntuacion total
y de cada subescala) con el PCL:SV y el VRAG-R me-
diante la estimacion de los coeficientes de correlacion
de rho de Spearman que fueron interpretados de acuer-
do a Cohen (1988) como pequeiias (r = .10), medianas
(r=.30) y grandes (r =.50) (Cohen, 1988).
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Tabla 4. Estadisticos descriptivos de las puntuaciones
en HCR-20"?,VRAG-R y PCL: SV

Medida N Min.  Max. M DS
HCR 20* total 35 9 35 28.83 5.9
H 25 9 20 15.24 3.6l
C 34 3 10 6.18 1.70
R 35 | 10 8.17 2.48
VRAG-R total 35 | 9 2.09 20.60
PCL:SV total 35 0 20 11.03 5.60
Parte | 35 0 12 471 3.15
Parte 2 35 0 12 6.23 3.33

HCR-20"3: Historical-Clinical and Risk Management-20 Version 3.
VRAG-R:Violence Risk Appraisal Guide Revised. PCL:SV: Psychopathy
Checklist Revised Screening Version.

Tabla 5. Distribucion de frecuencias en las valoraciones
resumidas del riesgo (VRR)

Nivel de riesgo

Bajo Moderado Alto
Valoracion resumida o o o
del riesgo f (%) f (%) f (%)
Violencia futura 7 (20.0) 14 (40.0) 14 (40.0)
Dano fisico grave 11 (31.4) 15 (42.9) 9(25.7)
Violencia inminente 31 (88.6) 3 (8.6) 1 (2.9)

Tabla 6. Correlaciones entre puntuaciones y valoracio-
nes resumidas del riesgo con el HCR-20%3

Valoraciones resumidas del riesgo

Puntuaciones HCR-20"? Victlgncia Dano  Inminencia
fisica

HCR total 70%k 40% .30

H 63F* A46FF A7

C 42 .08 .28

R 36% .I5 .25

*p< .05; ** p<.001

Resultados
Caracteristicas descriptivas de los participantes

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemografi-
cas y clinicas de los participantes.

Informacién descriptiva

La tabla 3 muestra la distribucion de frecuencias en
funcién de la Presencia de los factores de riesgo.

Las puntuaciones totales y en las subescalas de las me-
didas empleadas se presentan en la tabla 4.

Las VRR se realizaron considerando los parametros
especificados mas arriba, es decir un contexto externo
para un periodo maximo de seis meses (abla 5).

La correlacion entre las medidas numéricas y cua-
litativas del HCR-20"? brinda informacién sobre la
validez de constructo. Las puntuaciones del HCR-20"?
se asociaron especialmente con las VRR de violencia
fisica (Tabla 6).

Acuerdo entre evaluadoras en la codificacién
de Presencia de items

Las medias y desviaciones estandar de las codificacio-
nes de Presencia de cada item del HCR-20"? realizadas
en los 15 casos evaluados por dos evaluadoras inde-
pendientes fueron las siguientes: Subescala H: Eva-
luadora E (M = 14.87, DS= 4.52), Evaluadora K (M
= 14.13, DS= 4.50). Para la subescala C: Evaluadora E
(M = 5.93, DS= 2.31), Evaluadora K (M = 5.40, DS=
2.23).Y para la subescala R (OUT): Evaluadora E (M
=7.73,DS=3.08), Evaluadora K (M = 7.07, DS= 2.49).
Para el HCR-20"? total: Evaluadora E (M = 28.47, DS=
7.78), Evaluadora K (M = 26.73, DS= 7.68).

Fiabilidad interevaluador

Anadlisis a nivel de items y escalas para la
Presencia de factores de riesgo

En la tabla 7 se presentan los hallazgos basados en las
codificaciones de Presencia en los items principales
(no en los subitems). Los CCI1 serian aplicables en un
contexto en el cual un tnico profesional esta usando
el HCR-20, mientras que los CCI2 se aplicarian cuan-
do se deben considerar las codificaciones promedio
de un grupo de evaluadores. En este ultimo caso los
indices tenderdn siempre a ser mas elevados.

Para las codificaciones de Presencia, tanto a nivel
de items como de subescalas la mayoria de indices
del CCI fueron entre “buenos” y “excelentes” (Fleiss,
1981) o entre “sustanciales” y “casi perfectos” (Lan-
dis & Koch, 1977). Un factor de riesgo (R5) presentd
una CCI1 menor a .40 y valores del limite inferior del
intervalo de confianza menores a 0 indicando pobre
consistencia entre evaluadores y gran variabilidad en
la codificacion de estos items.

Considerando las medidas promedio, también fue-
ron 6ptimos los coeficientes de acuerdo entre evaluado-
ras en las valoraciones resumidas del riesgo de violencia
futura e inminente, aunque en el caso de la valoracién
del dano fisico grave el acuerdo no fue significativo.
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Tabla 7. Acuerdo entre evaluadores en la codificacion
de presencia de los items del HCR-20"3

IC 95% IC 95%
Items ccll Inf  Sup Inf  Sup S
HI 1.00 - - 1.00 - - -
H2 .93 80 .98 .96 89 99 ek
H3 8l .53 93 90 70 96 Rk
H4 .65 25 87 .79 40 93 ®
H5 1.00 - - 1.00 - - -
Hé .92 79 97 96 89 .99 Ekk
H7 .65 25 87 79 40 93 ®
H8 .80 45 94 89 62 97 wE
H9 77 32 93 187 49 96 X
HI0 .90 73 96 95 84 98 wEk
Cl 1.00 - - 1.00 - - -
(o] .78 47 92 88 .64 96 X
Cc3 .87 67 96 93 .80 .98  wEk
C4 46 00 .77 .63 .00 87 *
C5 .59 A1 84 74 20 91 *
RI 72 35 90 .84 .52 95 ®k
R2 8l S50 93 89 67 96  EE
R3 .70 33 89 .83 49 94 w
R4 .55 06 82 71 190 *
R5 .32 -.10 69 49 -23 81 *
Totales
H Total .94 83 98 .97 91 99 ek
CTotal 71 34 89 .83 S 94wk
R Total .79 48 92 .88 65 96  wEE
HCR-20 Total .92 .68 .98 96 8l 99 ek
VRR
Violencia .66 25 .87 .80 40 93 ®
Dano Fisico .41 -.08 .75 .58 -.18 86 ns
Inminencia .78 46 92 88 .63 96 X

CCl: Coeficiente de Correlacion Intraclase. * p< .05;*%p< .01;

ek,

p< .001.VRR: valoracion resumida del riesgo.

Validez concurrente

Una propiedad a evaluar en las medidas de evaluacion
es la relacion que presenta con otras medidas que eva-
Itan constructos similares (Aiken, 1996). Para anali-
zar las asociaciones entre el HCR-20"? y otras medidas
que han demostrado ser utiles en la valoracion del
riesgo de violencia (VRAG-R y PCL:SV) se computa-
ron los coeficientes de correlacion Rho de Spearman
entre las diferentes medidas (ver tabla 8). Las mas ro-
bustas se encontraron entre los factores historicos del
HCR y el VRAG y la parte 2 del PCL: SV, estas ulti-
mas dos medidas recogen informacioén histérica sobre
conducta antisocial y, por lo tanto, las correlaciones
halladas se encuentran dentro de lo esperable.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo describir un grupo
de pacientes psiquiatrico-forenses en términos de sus
factores de riesgo de violencia y analizar la fiabilidad
interevaluador y la validez concurrente del HCR-20"?
en esta muestra. Para ello se evalué una muestra de
35 pacientes de una unidad psiquiatrico penitenciaria
con diferentes medidas que se han mostrado utiles en
la valoracion del riesgo de violencia y se realizaron dos
evaluaciones independientes sobre 15 de ellos.

a. Presencia de factores de riesgo

Los hallazgos indican que los participantes presentan
multiples vulnerabilidades bastante estables a lo largo
del tiempo. Entre las que destacan la escasa instruc-
cion escolar, serios problemas de ocupacion laboral,
problemas en los vinculos interpersonales, trastornos
mentales severos y problemas con el abuso de sustan-
cias. Este perfil general es coincidente con otras des-
cripciones de pacientes forenses en estudios latinoa-
mericanos (De Borba Telles, Day, et al., 2009; Folino
et al., 2003).

Entre los factores clinicos de riesgo presentes al
momento de la evaluacion, destacan los problemas
con el insight (C1). La mayoria de participantes ca-

Tabla 8. Validez concurrente del HCR-20"3: Correlaciones con VRAG-R y PCL: SV

HCR-20 Total H C R VRRViolen.  VRR Dafo VRR Inmin.
VRAG-R Total Viko .86+ .04 27 64+ A0* 3
PCL:SV Total T2HE 70%k .30 33 ik A6+ Al*
PCL:SV Parte | A9 .39% .30 32 54+ .33% A0*
PCL:SV Parte 2 5%k 82%* 22 .38* .68+ AT* 31

HCR-20"3: Historical-Clinical and Risk Management-20 Version 3.VRAG-R:Violence Risk Appraisal Guide Revised. PCL: SV: Psychopathy Checklist
Revised Screening Version.VRR Violen.: valoracion resumida del riesgo de violencia futura.VRR Dafo: valoracion resumida del riesgo de dafio fisico
grave.VRR Inmin.: valoracién resumida del riesgo de violencia inminente. * p< .05 (bilateral), ** p< .001 (bilateral).
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recian de algun tipo de comprensiéon o conocimiento
sobre su funcionamiento personal en relacion al tras-
torno mental, a la propia agresividad o a su necesidad
de tratamiento. Dado el contexto psiquidtrico en el que
se encontraban alojados, seria esperable que este factor
fuera un especial foco de intervencidn psicoterapéutica
y un indicador util de progreso en este proceso. La baja
prevalencia de ideas o intentos de violencia (C2) se en-
cuentra en consonancia con el rol principal de la psico-
patologia sobre el riesgo de violencia y con el hecho de
que los sujetos se encuentran bajo tratamiento.

En la serie de casos se verificaron graves deficiencias
en las condiciones medioambientales asociadas con el
riesgo de violencia, lo que determino la elevada preva-
lencia de los factores R del HCR-20"?. Aunque Argen-
tina ha avanzado notablemente en una Ley de Salud
Mental (Ministerio de Salud, 2013) que brega por los
derechos de las personas en relacion a una salud mental
integral, existe una importante brecha entre los aspec-
tos contenidos en la ley y su implementacion efectiva
en el drea de la intervencién (Direccion Nacional de
Salud Mental y Adicciones, 2019). Tal vez mas que en
el ambito comunitario, el tratamiento de las personas
con trastornos mentales graves alojadas en el contex-
to psiquiatrico penitenciario carece usualmente de los
recursos necesarios para garantizar una intervencion
adecuada a cada caso (Folino et al., 2000). Esto es de
especial relevancia dado que factores socioambientales
se han encontrado significativamente asociados con la
reincidencia en delitos violentos en estudios previos
que emplearon la version 2 del HCR-20 (J. Folino, 2015;
J. Folino, Marengo, et al., 2004; ]. Folino & Hare, 2005).

La mayoria de los sujetos en este estudio ingresa-
ron al sistema de justicia penal por la comision de de-
litos graves que implicaban violencia, principalmente
homicidio y violencia sexual. La mayoria carecia de
conductas antisociales en la infancia o antecedentes
penales juveniles, es decir que su trayectoria criminal
comenzo en una etapa tardia (Beckeley et al., 2016),
probablemente en relacién a la aparicién o agrava-
miento de la patologia mental. Aproximadamente
para la mitad de ellos este fue el primer contacto con
el sistema de justicia penal. Una trayectoria similar
ha sido reportada en estudios previos con muestras
similares (Folino & Urrutia, 2001). Es posible que la
gestion temprana de los factores de riesgo descritos en
el parrafo previo (incluido el trastorno mental, pero
no exclusivamente) hubiera permitido implementar
intervenciones preventivas para la comision de las
conductas delictivas posteriores (Maden, 2005).

En sintesis y de manera general, el riesgo de violen-
cia en estos sujetos parece configurarse en torno a los
factores psicopatoldgicos y déficits interpersonales y
socioambientales, mas que en relacién a factores his-
toricos criminologicos. Esto ha sido sefialado en estu-
dios previos que indican que ciertos factores de riesgo
dindmicos estan fuertemente asociados con un riesgo
de violencia incrementado en individuos con psicosis
(Witt et al., 2013). Esto representa una directriz para
la intervencion dado que justamente son los factores
dinamicos, es decir aquellos susceptibles al cambio,
donde los esfuerzos de gestion del riesgo resultarian
mas prometedores en la reduccion de la reincidencia
(Skeem et al., 2015).

Las valoraciones resumidas del riesgo (VRR) que
se realizaron en asumiendo un escenario comunitario
indicaron, en su mayoria, niveles de riesgo moderado
o alto de violencia y dafo. Este resultado es esperable
considerando la cantidad de factores de riesgo presen-
tes al momento de la evaluacion y refleja la importancia
de orientar la intervencion en funcién de los factores de
riesgo presentes a fin de reducir el riesgo de violencia
(Skeem et al., 2015). Por el contrario, las VRR de inmi-
nencia resultaron, en su mayoria, en niveles bajos pro-
bablemente debido al plazo considerado en el pronds-
tico y al efecto progresivo (no inmediato) de influencia
de los factores de riesgo tras la externacion.

El hallazgo de que en general los participantes ob-
tuvieron puntuaciones entre bajas y moderadas en la
medida de psicopatia soporta la idea de que la con-
ducta violenta en esta poblacion, con alta prevalen-
cia de trastornos psicéticos, no seria un componente
central del constructo psicopatia (Skeem & Cooke,
2010) puesto que a pesar de que la mayoria habian
realizado conductas de violencia grave, prevalecieron
los diagndsticos del espectro psicdtico o asociados a
la discapacidad intelectual por sobre los trastornos
de personalidad. Asimismo, el hallazgo es compatible
con previos estudios que informaron baja prevalencia
de psicopatia en pacientes forenses (Gray et al., 2004;
Nicholls et al., 2004), al contrario de lo que ocurre en
muestras de sujetos penados sin patologias mentales
graves (]. Folino et al., 2003; J. Folino & Hare, 2005;
Leon-Mayer et al., 2014; Ledn Mayer et al., 2018).

b. Propiedades psicométricas del HCR-20"*

Otro aporte principal de este estudio se relaciona con
su objetivo instrumental. Junto con un estudio en Mé-
xico (Nijdam-Jones, 2020), este es el primero en Lati-
noamérica en aportar evidencias de la confiabilidad
y validez concurrente del HCR-20%, lo que implica
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un relevante paso adelante en la estructuracion de las
practicas profesionales en evaluaciéon del riesgo de
violencia. La evidencia presentada sostiene la fiabili-
dad y la validez concurrente del instrumento.

Los resultados relacionados con la fiabilidad de las
escalas del HCR-20"? fueron, en general, de nivel bue-
no y excelente (Fleiss 1981). Los indices de fiabilidad
resultaron similares a los del estudio original en Suecia
de los autores del instrumento (Douglas & Belfrage,
2014) y a los obtenidos en Inglaterra con muestras si-
milares (Doyle et al., 2014). También el nivel de acuer-
do interevaluador en las valoraciones finales de riesgo
fueron similares a otras investigaciones con pacientes
psiquidtrico-forenses en Estados Unidos y Alemania
(Howe et al., 2015; Kotter et al., 2014). Estudios previos
con la versién 2 del HCR-20 en una muestra forense
de Argentina habian mostrado indices excelentes para
las subescalas H, C y R, lo que permitié consolidar la
confiabilidad de la aproximacion tictica a la tarea con
esa version previa (Folino, Castillo, et al., 2004). Este
estudio aporta evidencia en el mismo sentido dado que
tanto la version 2 como la version 3 mantienen el nu-
cleo estratégico en el que se asienta el modelo del juicio
profesional estructurado (Hart et al., 2017).

Estos resultados tienen relevancia en la practica
profesional pues indican que, mediante el entrena-
miento adecuado, la utilizacidn del instrumento con-
tribuye a reducir sesgos propios del juicio clinico idio-
sincratico que han sido reportados en estudios previos
sobre evaluacion forense (Dror, 2016). Como reco-
mendacion general derivada de los intervalos de con-
fianza particularmente amplios en algunos items (por
ej. C4, C5, R4 y R5) se sugiere que en la valoracion de
estos items se emplee la entrevista y otras fuentes de
informacién, ademas de los registros oficiales. Algo
similar aplicaria para la VRR de dafio fisico grave.

Los andlisis de correlacion entre el HCR-20Y* con
el PCL: SV y VRAG-R indican buena validez concu-
rrente entre las medidas. El factor comportamental de
la PCL:SV (Factor 2) mostrd la correlacion mas robus-
ta con el HCR-20"?, especialmente con la subescala H.
Esto cobra sentido al considerar la potencia predictiva
de los antecedentes antisociales sobre la conducta vio-
lenta futura (Guy et al., 2013). Este hallazgo es similar
a otros previos con la version 2 (por ejemplo, Arbach
et al., 2011; J. Folino & Hare, 2005; Gray et al., 2004) y
se mantiene como un aporte novedoso en relacion al
HCR-20"* hasta que nueva evidencia al respecto esté
disponible.

También se encontrd una estrecha relacion entre el
HCR-20"? y el VRAG-R. Ambos instrumentos estan

disefiados para realizar evaluaciones del riesgo de vio-
lencia, pero ambos se basan en modelos conceptuales
diferentes. El segundo se basa en un paradigma actua-
rial cuya légica principal asume que a mayor nimero
de factores de riesgo corresponde mas riesgo, de alli
el sentido de basarse en la puntuacién y los puntos de
corte para tomar una decision. Por su parte, el HCR-
20" tiene un disefio que ofrece protagonismo al juicio
profesional en el marco de un procedimiento estruc-
turado (Douglas et al., 2013). A pesar de la diferencia
en sus métodos fundantes, los resultados contribuyen a
sostener la validez concurrente, ya que ambas medidas
estan disefiadas para medir constructos similares. La
correlacion mas alta resultd con la subescala Historica
del HCR-20. Este resultado probablemente responda al
hecho de que los factores del VRAG-R son estaticos, es
decir, basados en la historia del individuo y los factores
de la subescala H tienden a ser mas estdticos (aunque
no todos) que los del resto de las subescalas (Douglas,
Hart, et al,, 2014). Es decir, este resultado puede estar
relacionado con la menor variabilidad de interpreta-
cion asociada a la naturaleza de estos factores.

c. Implicancias para la investigacion

Los hallazgos del presente estudio aportan evidencia
de la fiabilidad y validez de criterio del HCR-20"? y re-
presentan el primer contraste empirico de la version
3 del HCR-20 en una muestra psiquiatrico forense de
Latinoamérica pero no agotan las potencialidades de la
linea de investigacion sino, por el contrario, estimulan
futuros proyectos. Sin duda que se necesita mayor in-
vestigacion en esta version del HCR-20. Estudios con
disefos retrospectivos y prospectivos deberian enfocar-
se en analizar la fiabilidad interevaluador incorporando
diversas fuentes de informacion, la validez concurren-
te con otras herramientas de valoracion del riesgo y la
validez predictiva para diferentes escenarios y periodos
temporales. También sera necesario explorar la aplica-
bilidad clinica para la evaluacién y gestion del riesgo en
diferentes tipos de instituciones tanto forenses como ci-
viles y paises de la region latinoamericana, asi como en
funcién de grupos especificos como mujeres y pacien-
tes con trastornos de personalidad graves o en relacién
a diferentes tipos de delitos.

Conclusion

El HCR-20 es la herramienta de valoracion del riesgo
de violencia con mayor uso en el mundo (Singh et al.,
2014). Su implementacion en los contextos psiquiatri-
co-forenses se ha demostrado factible en estudios de
otras regiones del mundo (Belfrage, 1998). Aunque el
contexto latinoamericano ha presentado avances limi-
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tados en esta drea de investigacion (Goldstein et al.,
2015), el presente estudio aporta evidencias a favor de
la factibilidad de su implementacién en esta region. El
entrenamiento especifico en su uso y el conocimiento
de sus bases conceptuales son requisitos ineludibles de
la tarea y cumplirlos esta al alcance de los profesio-
nales. Este estudio ofrece directrices para la investi-
gacion futura y plantea la relevancia de su implemen-
tacion para mejorar el disefio de las intervenciones
orientadas a la reduccidn del riesgo de violencia en los
sujetos con padecimientos mentales graves que se en-
cuentran cumpliendo medidas de seguridad en con-
textos penitenciarios.
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