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LA PREDICCION ES EL PRIMER PASO EN LA PREVENCION DE LA

CONDUCTA VIOLENTA

ENTREVISTA A ANTONIO ANDRES PUEYO

REDACCION DE INFOCOP

on la finalidad de realizar una

aproximacion al tema de la pre-

diccién del comportamiento
violento, que constituye una de las prin-
cipales preocupaciones y exigencias del
trabajo de la mayor parte de los profe-
sionales pertenecientes al ambito clini-
co y forense, Infocop ha entrevistado a
Antonio Andrés Pueyo, uno de los ma-
Xximos exponentes en este campo en
nuestro pais.

Antonio Andrés Pueyo es catedratico
de Psicologia y profesor de Psicologia de
la Violencia en la Facultad de Psicologia
y la Facultad de Derecho (Criminologia)
de la Universidad de Barcelona, asi co-
mo investigador Principal del GEAV
(Grupo de Estudios Avanzados en Vio-
lencia) y director del Master de Psicolo-
gia Forense y Criminal de dicha
Universidad. En su calidad de experto en
este campo, ha sido invitado al 111 Con-
greso Nacional de Psicologia organizado
por el Consejo General de la Psicologia
de Espafia (COP), que se celebrara pro-
ximamente en Oviedo los dias 3y 7 de
julio de 2017, para impartir la conferen-
cia que lleva por titulo “Prediccion del
comportamiento violento: ¢intuicion cli-
nica o algoritmos matematicos?”.

ENTREVISTA

Infocop: La prediccion del comporta-
miento violento, constituye un aspecto
determinante en el trabajo profesional
en el ambito clinico, penitenciario y fo-
rense. ¢Cudl es el estado de la cues-
tion? ¢Qué estrategias utilizan
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habitualmente los profesionales en es-
te campo para determinar la predic-
cién de la reincidencia violenta?

Antonio Andrés Pueyo: Tradicional-
mente el problema de la gestion de la
violencia habia sido casi exclusivo de
los profesionales de la justicia y la se-
guridad vy, por tanto, un problema ge-
nuino para juristas, forenses y técnicos
penitenciarios. La violencia en la practi-
ca clinica era un problema secundario —
excepto en el caso del suicidio y las
autolesiones—y, en cierto modo, menor.
Pero esto ha cambiado mucho en los Ul-
timos afios y la problematica generada
por la violencia ya compete a muchos y
diversos profesionales. Es facil com-
prender lo que quiero decir si pensamos
el lugar que hoy ocupan la violencia do-
méstica y de pareja, la violencia terro-
rista, las agresiones sexuales, el
mobbing, el bullying, etc. La violencia
se ha convertido en un problema social

de primer orden y para su prevencion,
gestion e intervencidon (tanto con victi-
mas como con agresores) se dedican
enormes esfuerzos de los que no se libra
practicamente ningun profesional de los
servicios que el Estado presta a la po-
blacién (sanidad, justicia, seguridad,
educacion, servicios sociales...).

Todos los profesionales y, en mi opi-
nion, la sociedad en general han llegado
al convencimiento profundo de que la
Unica forma de combatir la violencia, en
todas sus formas, es la prevencion y pa-
ra ello las claves que dan la Epidemio-
logia y la Salud Publica son de gran
utilidad. Evitar la violencia implica
conseguir que los agresores no utilicen
esa conducta y estrategia tan dafiina por
medio de distintos recursos preventivos.
En cualquier &mbito profesional la pre-
vencion siempre implica dos actuacio-
nes secuenciadas: primero, la
prediccién y, después, la intervencion
ajustada a la gravedad del pronéstico. Y
tanto en una como en otra los psicélo-
gos, forenses, criminélogos, etc., han de
actuar con la méaxima eficacia para evi-
tar las consecuencias de la violencia.

La prediccion es el primer paso de la
prevencién y consiste en estimar el ries-
go de que suceda en el futuro un acto
violento, un nuevo delito, un atentado,
etc., y siempre ha sido una preocupa-
cién para los profesionales que trabajan
en prisiones o en contextos de salud
mental. Hasta hace unos 25 afios esta
prediccién se basaba en “diagnosticar”
la peligrosidad de un delincuente o de
un enfermo mental fundamentada en el



conocimiento de la biografia, la patolo-
gia mental y el estado que tenia el pa-
ciente o interno penitenciario sobre el
que los profesionales pronosticaban el
riesgo futuro de nuevos hechos violen-
tos. Pero las cosas han cambiado en es-
tos los altimos 25 afios y se ha
producido una mejora sustantiva de los
procedimientos de prediccion de la vio-
lencia y la reincidencia. Este cambio ha
sido de naturaleza técnica, se ha cons-
truido una nueva tecnologia de predic-
cién que ha abandonado parcialmente el
“diagndstico clinico” de la peligrosidad
y lo ha sustituido por la estimacién pro-
babilistica del riesgo de nuevos hechos
violentos y delictivos.

Técnicamente el procedimiento tradi-
cional de “diagnosticar” la peligrosidad
se basaba en el juicio clinico que ahora
se suele denominar “juicio clinico no-es-
tructurado”. Esta técnica —por otra parte,
muy habitual entre profesionales clini-
cos, forenses y penitenciarios de nuestro
entorno— es demasiado imprecisa, intuiti-
Vva, subjetiva y con una capacidad predic-
tiva muy limitada, apenas superior a la
que podria hacer un lego en estas tareas.
En este &mbito se ha producido un cam-
bio y una mejora importante.

Hoy se esta complementando la practi-
ca del juicio clinico no estructurado (que
habitualmente [lamamos “intuicion clini-
ca”, “experiencia clinica” y, también
“o0jo clinico”) con la incorporacién de
nuevas técnicas predictivas, como las
“actuariales” o las basadas en el “juicio
clinico estructurado”. Estas nuevas técni-
cas han mejorado la precision predictiva,
la objetividad y la transparencia de las
decisiones sobre el riesgo futuro de vio-
lencia de pacientes e internos penitencia-
rios. Este cambio esta llegando a casi
todos los sectores profesionales aunque,
como es natural, es un proceso lento.
Donde méas ha impactado este cambio en

Espafia, y en la mayoria de paises occi-
dentales, es en el campo forense y poli-
cial y también, pero en menor medida,
en los servicios clinico-sanitarios y los
servicios sociales. Pero esta transforma-
cion es rapida y se esta generalizando
con una relativa urgencia por la propia
presion de la demanda social de actuar
eficazmente contra cualquier tipo de vio-
lencia. En este proceso de renovacion
tecnoldgica cuenta mucho la voluntad
decidida de los profesionales de mejorar
su actuacion que, en el caso de la violen-
cia, es muy trascendente.

I.: Como ha sefialado, en muchas oca-
siones los profesionales se dejan llevar
por su “ojo clinico” a la hora de esta-
blecer la probabilidad de reincidencia
de un determinado preso o paciente.
¢Cuadl es su opinion al respecto? ¢ Cual
es la evidencia cientifica disponible
acerca de la eficacia de la intuicidn
clinica en estas predicciones?

A.A.P.: Los profesionales se caracteri-
zan por ser técnicos que toman decisio-
nes expertas en las que se sustentan las
intervenciones. Las decisiones que to-
man se basan en aplicar sus competen-
cias sobre un conjunto complejo de
informaciones casi siempre incompletas
y dificiles de obtener. Entre estas infor-
maciones destacan las derivadas de la
demanda, del paciente o interno, del ti-
po de violencia a pronosticar, etc. Las
decisiones prondsticas se apoyan en el
conocimiento y recursos técnicos dispo-
nibles y de la realidad individual del ca-
so. En general, los profesionales
clinicos y forenses utilizan casi siempre
el “ojo clinico” en detrimento de otras
estrategias, como las actuariales o de
juicio clinico estructurado y que son
mucho mas rigurosas, objetivas y preci-
sas, alegando casi siempre la idiosincra-
sia de cada caso. Esta realidad es la

cristalizacion del viejo dilema entre lo
nomotético y lo idiografico.

De nuestro conocimiento de la practica
profesional con la prediccion de la rein-
cidencia y la violencia en Espafia (y en
muchos otros paises) podemos concluir
que la intuicién o juicio clinico no-es-
tructurado es el mas frecuente, aunque
este no esté refiido con el uso de técnicas
mas precisas (como los tests, las entre-
vistas semi-estucturadas, etc.). Las deci-
siones basadas en el “ojo clinico” se
sustentan en procesos que ocurren exclu-
sivamente en la “mente del clinico o del
experto” y ahi radica una de sus debili-
dades.

Gradualmente se van incorporando
técnicas mas especificas que mejoran
los prondsticos reduciendo y sustituyen-
do el uso del “ojo clinico” por otras tec-
nologias mas precisas, de mayor validez
y fiabilidad y con un nivel de potencia
predictiva mas elevado. EI GEAV,
nuestro grupo de investigacion tiene co-
mo uno de sus objetivos la generaliza-
cion de técnicas predictivas, basadas en
técnicas actuariales o de juicio clinico
estructurado al mundo profesional. Nu-
merosos estudios, algunos de ellos ya
“clasicos”, han demostrado la clara su-
perioridad de las técnicas actuariales o
de juicio clinico estructurado sobre
aquellas fundamentadas en el “ojo clini-
co” y la intuicién del experto.

La evidencia cientifica de que las téc-
nicas actuariales y las de juicio clinico
estructurado superan en capacidad pre-
dictiva a las de juicio clinico no-estruc-
turado se ha reiterado desde 1954 en
que Paul E. Meehl (1920-2003) (desta-
cado psicologo de la Universidad de
Minnesota) analizé empiricamente la
capacidad predictiva del juicio clinico
tradicional (basado en la experiencia del
evaluador) y de las técnicas actuariales
(llamadas “estadisticas” en aquel mo-
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mento). Entonces ya se observé que las
técnicas actuariales superan a las de jui-
cio clinico, por lo menos, en un 10-15%
de incremento de la validez predictiva.
Estos resultados se han repetido y repli-
cado en varios estudios durante estos
Gltimos 50 afios y ya forman parte de
una evidencia aceptada por la comuni-
dad cientifica.

I.: En los ultimos afios se ha observado
un cambio de paradigma en la predic-
cién de la conducta violenta. Las pro-
puestas mas recientes ponen el acento
en la fundamentacion actuarial frente
a la evaluacién simple de la peligrosi-
dad. ¢Podria explicarnos este punto de
vista?

A.A.P.: La base de la prediccion de la
violencia futura, hasta hace unos pocos
afios, era la creencia de que existe de
una disposicion genérica a la violencia
y su reiteracion en el tiempo que se co-
noce, desde C. Lombroso, como peli-
grosidad. Esta peligrosidad en el campo
penal se etiqueta como “criminal” al ha-
cer referencia al hecho de que un delin-
cuente puede volver a cometer otro
delito en el futuro. Esta idea de peligro-
sidad, desgraciadamente, se asocia to-
davia al enfermo mental siendo una de
las causas de la estigmatizacion negati-
va de este colectivo.

La peligrosidad tiene una naturaleza
compleja proveniente de una combina-
cién de elementos psicopatoldgicos, bio-
graficos y sociales. Sin embargo, la
peligrosidad es, en cierto modo, una rei-
ficacion de la maldad y no tiene real-
mente una gran capacidad predictiva y
menos de aplicacion general. Conforme
se ha ido avanzando en el estudio de las
causas de la violencia se ha cambiado de
paradigma ya que, en muchos casos don-
de no existe una peligrosidad identifica-
ble clinicamente o biograficamente, en
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cambio si existe un riesgo de violencia
notable y especifico. EI mejor ejemplo es
la violencia contra la pareja en la que un
agresor puede ser un individuo “social-
mente adaptado”, sin “historial criminal
0 delictivo” ni “patologias mentales mas
0 menos graves” y ser un “peligroso
maltratador exclusivamente de su pareja
0 expareja”. Lo mismo podemos decir de
los abusadores sexuales de menores que,
cuando son identificados no encajan en
la idea de “peligrosos criminales” por su,
muchas veces, alto grado de adaptacién
y reconocimiento social, pero sin embar-
go tienen mucho riesgo de reiterar actos
violentos de naturaleza sexual con meno-
res a lo largo de toda su vida.

La concepcion actual, basada en la
evidencia de la investigacion criminolé-
gica, psicologica y otras analogas, del
porqué se reitera la violencia es mas
probabilistica que causal y se basa en
los estudios de los factores de riesgo y
proteccion de la violencia. Se trata de
conocer qué combinacién de riesgos
existen en un momento dado para pro-
nosticar qué puede pasar en un futuro
inmediato. Los anclajes empiricos para
la prediccioén son tres: identificar qué
queremos predecir, qué factores de ries-
go estan presentes (y seguiran influyen-
do) en el momento de la valoracion y
qué escenarios futuros son los que rode-
aran al sujeto con més probabilidad. De
esta combinacion de elementos —y por
medio de herramientas estadisticas for-
males— surge la informacion basica
acerca del riesgo futuro de violencia
que facilita al profesional la tarea pro-
nostica y preventiva.

I.: De acuerdo con la evidencia cienti-
fica, ¢qué avances se han producido
en la identificacion de factores de ries-
go y proteccion asociados a los dife-
rentes tipos de violencia?

A.A.P.: El interés por resolver los retos
urgentes que plantea la prevencion de la
violencia se ha ido extendiendo desde las
disciplinas juridicas y sociales, de corte
mas racional, hacia las mas criminoldgi-
cas y sanitarias, en las que la aproxima-
cién empirica es predominante. En los
ultimos 30 afios ha habido una explosion
de estudios epidemioldgicos, bioldgicos,
criminoldgicos, psiquiatricos, psicoldgi-
cos, socioldgicos e incluso econémicos
sobre las causas y las consecuencias de
la violencia. Todos estos estudios, que
siguen las metodologias empiricas, han
cambiado definitivamente las bases de la
prevencion y la comprension de la vio-
lencia. Como consecuencia, se han apar-
cado en gran medida las practicas
basadas en las distintas teorias explicati-
vas de la violencia (por su escasa utili-
dad) y se han sustituido por nuevos
procedimientos basados en la nueva co-
rriente denominada “préctica basada en
la evidencia” puesto que la investigacion
ha facilitado un conocimiento empirico
de gran aplicabilidad.

Los estudios empiricos han puesto su
énfasis en la descripcion rigurosa de las
relaciones de covariacion entre los facto-
res antecedentes (de riesgo o protectores)
y los consecuentes (los tipos de compor-
tamientos violentos) a prevenir. Estos es-
tudios han extremado su capacidad de
analisis para encontrar, por medio de téc-
nicas como los estudios de caso-control,
longitudinales, cuasi-experimentales,
etc., qué factores de riesgo/proteccion
estan relacionados con los distintos tipos
de violencia. Hoy disponemos de un
gran conocimiento, extenso y s6lido, de
los factores de riesgo y proteccion pro-
pios de cada tipo de violencia (sexual,
contra la pareja, psicologica, filio-paren-
tal...) e, incluso, para tipos de poblacio-
nes (hombres, jovenes, mujeres,
minorias, etc...). Este conocimiento no se



limita a reconocer qué factores de ries-
go/proteccién son importantes para cada
tipo de violencia, sino que disponemos
de estimacion de su tamafio de efecto, lo
que permite priorizar en las intervencio-
nes aquellos factores mas importantes en
detrimento de los menos relevantes.

I.: Como experto en el ambito, ¢qué
herramientas o guias disponemos ac-
tualmente en Espafia para poder esta-
blecer mediante criterios objetivos una
adecuada prediccidn del comporta-
miento violento?

A.A.P.: Desde hace unos afios el proce-
so de construccién, adaptacion y distri-
bucion de herramientas y guias de
valoracion de riesgo de violencia es, a
nivel internacional, muy intenso. Sin
hacer una leccién de historia hemos de
situar el momento inicial de este proce-
so en el trabajo de Robert Hare y la
construccion de la PCL (Lista de Che-
queo de la Psicopatia), en la década de
los afios 90 del siglo pasado y en el con-
texto penitenciario. Este instrumento re-
Gne los elementos basicos de la
valoracidn del riesgo actuarial de la vio-
lencia que, después, han perfeccionado
otros muchos.

Mas 0 menos en ese mismo periodo,
pero en el &mbito psiquiatrico, se dise-
fiaron también las primeras herramien-
tas actuariales para prevenir la violencia
ejercida por enfermos mentales y, entre
ellas, destaco el VRAG. Muy pronto se
derivaron nuevas herramientas sola-
mente Utiles para predecir el riesgo de
violencia sexual (Static-99, SVRAG...)
y, también por esas fechas, se empeza-
ron a desarrollar, por analogia, instru-
mentos de valoracién de riesgo de
violencia domeéstica y de violencia con-
tra la pareja como el SARA.

Desde ese inicio en la década de los
afios 90 hasta hoy se han desarrollado

muchisimos protocolos, guias, etc., de
valoracion de riesgo de violencia que se
han difundido por todo el mundo. Hoy
existen mas de 400 herramientas nuevas
0 adaptaciones de estas con numerosas
utilidades. Quizas donde mas se ha
avanzado en estos desarrollos sea en el
campo penitenciario y penal, donde ya
se utilizan masivamente, entre ellas,
destacan la LSI-R, el OaSys, el COM-
PASS, etc.

Si bien la PCL, y su version actual: la
PCL-R, se disefiaron originalmente para
el ambito penitenciario, su generaliza-
cién al campo clinico, forense y crimi-
noldgico no ha parado de crecer. Esta
explosion de nuevas herramientas las ha
convertido en muy especificas. Asi,
existen para predecir la violencia en
personas afectadas por enfermedad
mental (HCR-20 V3, CoVR...), para jo-
venes (SAVRY, LSI-J...), para agreso-
res sexuales (ERASOR SVR-20,
RSVP...), instrumentos para valorar so-
lamente factores de proteccion (SA-
PROF), para evaluar riesgos de
violencia contra las mujeres (SARA,
DVRAG, SAM...), etc.

En Espafia no estamos muy alejados
del resto de paises occidentales que dis-
ponen de estas herramientas (Canada,
Reino Unido, EE.UU., Australia, Ho-
landa, Alemania, etc.) y practicamente
tenemos, al menos una o dos de cada ti-
po y que son adaptaciones de calidad de
las herramientas mas importantes. Dis-
ponemos de adaptaciones de la PCL-R,
del HCR-20 V3, del SVR-20, del
RSVP, de la SARA, del SAVRY, del
LSI... entre muchas otras. Y ademas, se
han construido herramientas propias -y
con una buena calidad contrastada- en-
tre las que destacan unas para predecir
violencia de género y de pareja, como
son el protocolo VIOGEN, el EPV-R y
el RVD-BCN, para violencia ejecutada

por jovenes, el VRAI y también se ha
desarrollado una de caracter mas com-
plejo para el sistema penitenciario y que
se denomina RisCanvi y es de uso coti-
diano en las prisiones de Catalufia. Lle-
varia mucho espacio presentar estas
herramientas y, por eso, quien esté inte-
resado le recomiendo que acceda a la
pagina web de nuestro grupo, el GEAV
(www.ub.edu/geav) para ver los deta-
Iles de las mismas.

I.: Para finalizar, ¢desea afiadir algin
otro comentario al tema que nos ocupa?
A.A.P.: Complementando la anterior
respuesta solamente indicar que dispo-
ner de estas herramientas permite, a los
profesionales que las utilicen (psicolo-
gos, policias, criminologos, etc.), una
mejora sustancial de su tarea predictiva
y, por tanto preventiva que, como hemos
dicho anteriormente, es la primera exi-
gencia que tienen como profesionales.
Pero, ademas, y esto es ain mas impor-
tante, el uso adecuado de estas herra-
mientas permite a los profesionales
hacer méas transparentes y contrastables
sus decisiones a los ojos de cualquier
observador o analista externo de esas
decisiones. Nadie, tampoco los profesio-
nales y expertos, tiene una “bola de cris-
tal” para adivinar el futuro, la prediccion
de la violencia no consiste en adivinar lo
que va a hacer una persona en el futuro.
Los técnicos solo pueden estimar el ries-
go de lo que puede pasar pero, para ello,
deben utilizar todos los recursos menta-
les (propios), informacionales y técnicos
que hoy el desarrollo cientifico pone en
sus manos y, asi, estas herramientas se
han vuelto imprescindibles. El avance
en esta faceta de la actividad profesional
es innegable y debe continuar produ-
ciéndose e incorporarse a la actividad
profesional de todos aquellos que se en-
frentan a la prevencion de la violencia.
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