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El BEST-Index: Un instrumento para la valoraciéon de la
peligrosidad y las habilidades practicas en pacientes

psiquiatricos

BEST-Index: An instrument for evaluating the
dangerousness and practic ability in psychiatry patients

Thomas Ross', Friedemann Pfaefflin' y Maria Isabel Fontao'

The aim of this study was to introduce a unified approach to assessment of social risk and related
social behaviours in offender groups using the Behavioural Status Index (BEST-Index); and to
explore its clinical utility for the forensic psychiatric field. Using an initial sample of N = 86
forensic psychiatric patients, the BEST-Index, the Psychopathy Checklist Revised [PCL-R] and
the scale HCR-20 (Historical-Clinical-Risk Management-20) were applied three times in
intervals of nine months. Results: The BEST-Index has satisfactory inter rater reliability; the
data suggest good convergent validity of the BEST-Index scales and the actuarial instruments
(HCR-20, PCL-R); the BEST-Index also allows for monitoring behavioural change over the

treatment period.

Key words: Forensic psychotherapy and psychiatry. Violence risk assessment. Social skills.

Treatment evaluation.
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Introducciéon

n el dambito de la psiquiatria y psicologia

forense existen instrumentos que forman
parte de la baterfa estdndar de todo peritaje ju-
dicial. Entre los mas difundidos figuran la Escala
de Calificacion de la Psicopatia Revisada (Psycho-
pathy Check List Revised [PCL-R]; Hare, 2003),
el HCR-20 (Webster et al, 1997) y el Static-99

Recibido: 18 de abril de 2007
Aceptado: 10 de octubre de 2007

(Hanson & Thornton, 2000). La utilizacién de
estos métodos por parte de expertos entrenados
facilita la identificacién de individuos con alto
riesgo de exhibir comportamientos violentos y/o
con riesgo de reincidencia. Por este motivo cons-
tituyen un recurso inestimable en el proceso de
toma de decisiones en el ambito judicial.

En la practica clinica, en cambio, estos instru-
mentos se limitan a facilitar la identificacién de

' Seccién de Psicoterapia Forense, Hospital Universitario de Ulm, Republica Federal de Alemania.

Sin conflictos de interés.
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pacientes con acentuados rasgos psicopaticos
cuyo prondstico terapéutico es reservado. Sin
embargo, no orientan al equipo tratante respec-
to de como proceder con el gran ndmero de per-
sonas con menor potencial violento y accesibles
al tratamiento psicoterapéutico. Esto se debe a
que la mayoria de los tests y escalas empleados
para la valoracién del riesgo de aparicién de com-
portamientos violentos fueron concebidos para
facilitar la identificacién de grupos extremos den-
tro de la poblacién penitenciaria o psiquidtrico-
forense. Dado que su objetivo central es la iden-
tificacién de conductas y reacciones patoldgicas,
estos instrumentos descartan de plano la posibi-
lidad de la existencia de cierto grado de normali-
dad en la conducta de un paciente psiquiétrico-
forense. Si bien la identificacién y valoracion de
los recursos del paciente es un punto central en el
ambito psiquidtrico-forense, actualmente no exis-
ten métodos que se concentren en este aspecto de
la evaluacion.

Teniendo en cuenta lo anterior, el objetivo del
proyecto que se describe en este trabajo fue am-
pliar la base empirica del Behavioural Status
Index (BEST-Index; Reed & Woods, 2000; Reed
et al, 2002), un instrumento creado con el objeto
de medir déficits y recursos en pacientes psiquia-
tricos mediante la observacién de una multipli-
cidad de aspectos bien delimitados de la conduc-
ta, y explorar su utilidad para medir cambios cli-
nicos relevantes en la practica clinica forense.

Método

Muestra

La muestra se compuso de 86 sujetos de sexo
masculino internados en clinicas psiquidtricas
forenses*. En la muestra sélo se incluyeron pa-
cientes que 1) habian cometido delitos violentos
contra las personas, delitos sexuales o delitos con-
tra la propiedad privada y que 2) padecian un
trastorno psiquidtrico (con excepcién de retardo

THOMAS ROSS, et al.

mental grave y psicosis agudas). Al momento del
primer levantamiento de datos, el tiempo de per-
manencia en la institucién de todos los pacientes
incluidos en la muestra era superior a seis meses.

La edad media de los pacientes era 37,3 afnos
(n = 77, d.t. = 8,9, rango 20-65). Ochenta por
ciento de los pacientes (n = 64 sobre un total de
n = 80) habian sido condenados por delitos vio-
lentos contra las personas; casi la mitad de los
pacientes (46,9%) habia cometido delitos sexua-
les (n = 30 sobre un total de n = 64). El resto de
los pacientes (20%) habia sido condenado por
delitos contra la propiedad (n = 16 sobre un to-
tal de n = 80). Respecto del diagndstico segtin el
DSM-IV (n = 81; American Psychiatric Associa-
tion, 1994), n = 19 (23,5%) pacientes padecian
esquizofrenia u otros trastornos psicoticos, n = 13
(16,1%) pacientes recibieron un diagnoéstico de
abuso de substancias, n = 40 pacientes (49,4%)
padecian un trastorno de personalidad, n = 8
(9,9%) pacientes recibieron un diagnéstico de
parafilia y n = 1 (1,2%) paciente padecia un tras-
torno del aprendizaje.

Los pacientes fueron evaluados en tres opor-
tunidades (T1, T2, T3) en intervalos de nueve me-
ses. En el curso de los 18 meses de seguimiento, la
muestra se modificé debido a la terminacién o
interrupcién del tratamiento, enfermedad o cir-
cunstancias ocasionales que impidieron la eva-
luacién de algunos pacientes. En T2 la muestra se
compuso de n = 79 pacientes y en T3 de n = 62
pacientes.

Instrumentos

El “Behavioural Status Index” (BEST-Index;
Reed & Woods, 2000; Reed et al, 2002) fue crea-
do con el objetivo de reflejar cambios en actitu-
des y conductas como efecto de intervenciones
terapéuticas. El instrumento constituye una guia
para la observacion y el registro de habilidades
practicas en la vida cotidiana (“daily living skills”),
de la sintomatologia clinica relevante y de con-

*El estudio fue aprobado por el Delegado para la proteccién de datos del estado de Baden-Wurtemberg (Alemania). En
el estudio participaron once clinicas psiquidtrico-forenses. El personal y los pacientes no recibieron compensacién monetaria

por su participacién en el estudio.
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ductas relacionadas con la peligrosidad por par-
te de un observador entrenado. Tomando como
punto de partida la definicién de la conducta
considerada normal (por ejemplo en la relacién
con la familia o el manejo del tiempo libre) se
trata de estimar en qué medida el paciente se ha
alejado de la norma para determinadas formas
de conducta social, aptitudes cognitivo-emocio-
nales y habilidades practicas (Woods & Reed,
1999a, b; Woods, Reed, & Collins, 2001a, b, ¢).
Tanto los déficits como los recursos de los pa-
cientes son considerados en igual medida al mo-
mento de evaluar la conducta actual. Las seis es-
calas del BEST-Index (Peligrosidad, Insight, Co-
municacién y Habilidades Sociales, Trabajo y
Tiempo Libre, Cuidado de Si y la Familia, Em-
patia) evaltian 150 componentes de la conducta
relevantes en el contexto clinico-forense. En los
estudios iniciales en el marco de la construccién
del instrumento llevados a cabo sobre una mues-
tra de 503 pacientes psiquidtrico-forenses se ana-
liz6 la consistencia interna de las escalas Peligro-
sidad, Insight y Comunicacién y Habilidades So-

ciales. Las tres escalas exhibieron indices eleva-
dos: a0 = ,90 (Peligrosidad), o = ,97 (Insight) y
o = ,95 (Comunicaciéon y Habilidades Sociales).
Asimismo, para estas escalas se realiz6 un andli-
sis de la confiabilidad interjueces. Siguiendo el
criterio de tolerancia de un punto (si la diferen-
cia entre las puntuaciones de los jueces para un
item es menor o igual a 1 se considera que las
puntuaciones son concordantes; Reed et al, 2002)
se obtuvieron indices adecuados: escala Peligro-
sidad: 86%, escala Insight: 82%; escala Comuni-
caciéon y Habilidades Sociales: 78% (Woods &
Reed 1999b; Woods, 2000).

En la Figura 1 se presenta un ejemplo de la
grilla empleada para evaluar los items del BEST-
Index.

En el presente estudio se exploraron las simili-
tudes y diferencias del BEST-Index con dos ins-
trumentos ampliamente difundidos en el d&mbito
de la psiquiatria y psicologia forense. Estos ins-
trumentos se describen a continuacién en forma
sucinta.

La Escala de Psicopatia Revisada (Psychopathy

Puntaje 1
(“worst case”)

Puntaje 2

Puntaje 3

Puntaje 4 Puntaje 5

(“best case”)

La mayor parte del
tiempo habla de si
Habla exclusivamente | mismo

de si mismo

Ocasionalmente habla | sobre si mismo a una
de si mismo

Habla de si mismo
sélo cuando es
Casitodo el tiempo | adecuado

limita las expresiones

extension socialmente
adecuada

Definicidn: El paciente puede llevar buena parte de la conversacién sin colocarse en el centro de la misma. Introduce
temas personales solo si se le pregunta por ellos o si éstos guardan una relacion directa con la discusién (Informaciones
para la valoracion de estos items pueden obtenerse mediante una entrevista psiquidtrica o de parte del paciente mismo
o de terceros — parientes, enfermeros u otros miembros del personal de la unidad).

Referencia para una conversacién de media hora:

Casi todo el tiempo: como minimo 25 minutos.
La mayor parte del tiempo: mads de 15 minutos.
Ocasionalmente: como minimo cinco minutos.

Figura 1. Escala Comunicacién y Habilidades Sociales, item 17: Conversacién egocéntrica. Definicién y ejemplo de la
evaluaciéon graduada de la conducta.
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Checklist-Revised [PCL-R]; Hare, 2003) permite
la evaluacion de aspectos de la conducta que de-
finen la psicopatia. El constructo “psicopatia” se
refiere a aspectos salientes o deficitarios en el drea
afectiva o interpersonal (por ejemplo encanto su-
perficial, egocentrismo y grandiosidad, engafo,
manipulacion, afectividad superficial) y subsume
ademds aspectos vinculados con la conducta an-
tisocial (por ejemplo necesidad de estimulaciéon
y sentimiento de aburrimiento permanente, esti-
lo de vida parasitario, impulsividad, renuencia a
aceptar responsabilidades). La evaluacion es lle-
vada a cabo por un experto. Este recoge infor-
macién por medio de una entrevista estructurada
y un estudio sistemdtico del historial criminal.
Los items se valoran en una escala de tres puntos
(0, 1 6 2). El punto de corte para la adjudicacién
de la categoria Psicopatia es de 30 (el puntaje
maximo es de 40 puntos); los puntajes altos
correlacionan con una elevada probabilidad de
reincidencia. El PCL-R es el instrumento mas di-
fundido y mejor investigado para la evaluacién
de rasgos de personalidad tipicos y estilos con-
ductuales en delincuentes reincidentes. La escala
se utiliza tanto con fines de investigacién como
en el marco de peritajes judiciales en institutos
carcelarios y clinicas psiquidtricas forenses.

El HCR-20 (Historical-Clinical-Risk Manage-
ment-20; Webster et al, 1997) es un instrumento
creado para la evaluacién de la peligrosidad, es
decir el riesgo de apariciéon de conductas violen-
tas, en delincuentes y pacientes psiquidtricos fo-
renses. Al igual que el PCL-R, el HCR-20 ha pro-
bado su utilidad en diversos contextos y para dis-
tintas poblaciones. La evaluacion es realizada por
un experto. El instrumento se compone de veinte
items que evaltian factores de riesgo situados en
el pasado (items histéricos, por ejemplo conduc-
tas violentas en la nifiez o adolescencia, edad del
primer delito violento), en el presente (items cli-
nicos, por ejemplo carencia de “insight”, actitu-
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des negativas) y en el futuro (items de gestion de
riesgo, por ejemplo carencia de planes realistas,
falta de apoyo social). Los cinco items clinicos se
refieren a aspectos dindmicos vinculados con la
peligrosidad. Los items del factor gestién de ries-
go se refieren a desarrollos futuros esperables en
relacién con la situacién vital prevista del sujeto.
La informacion requerida se obtiene de diversas
fuentes (historial clinico y/o criminal, entrevista
con la persona evaluada, informantes claves, etc);
los items se valoran en una escala de tres puntos
(0, 1 6 2). La validez y la confiabilidad del HCR-
20 han sido demostradas en una serie de estudios
(por ejemplo Macpherson & Kevan, 2004;
Dernevik, Grann & Johannson, 2002; Douglas &
Webster, 1999; Douglas et al, 1999). Este instru-
mento se utiliza en forma estdndar para realizar
pronosticos de peligrosidad en institutos carce-
larios y en clinicas psiquidtricas forenses.

Procedimiento

Antes de comenzar la recogida de datos se lle-
v6 a cabo en cada una de las once clinicas parti-
cipantes un entrenamiento de dos dias de dura-
cién dedicado a la teoria y uso del BEST-Index**,
el PCL-R y el HCR-20. La recogida de datos en
cada uno de los puntos de medicién, que duré en
promedio seis semanas, se llev a cabo en todas
las clinicas en forma simultinea. La valoracién
de los pacientes fue realizada exclusivamente por
personal entrenado en el uso de los instrumen-
tos; la evaluacién con el PCL-R y el HCR-20 fue
realizada por profesionales psicélogos o médicos,
en la del BEST-Index participaron también inte-
grantes del personal de enfermeria.

Andlisis de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se em-
ple6 el programa estadistico SPSS 11.0.1. El ana-
lisis de confiabilidad interjueces y la exploracién
de las correlaciones entre el BEST-Index y el PCL-

**El entrenamiento en el uso del BEST-Index tiene una duracién promedio de dos dias completos e incluye los siguientes
temas: importancia y el objeto de la evaluacion en general y condiciones para la aplicacién del BEST-Index en particular;
diferencias entre la evaluacién objetiva (sobre la base de observacion de la conducta) y la autoevaluacién; efectos de la
evaluacion sobre el diagndstico de la conducta y el planeamiento de las intervenciones terapéuticas en el caso individual;

trabajo con casos a modo de ejemplo.
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R y el HCR-20 se realizaron sobre la base de los
datos obtenidos en el primer punto de medicién
(T1). La estimacion de confiabilidad interjueces
se realiz6 sobre la base del porcentaje de puntua-
ciones concordantes entre dos jueces indepen-
dientes.

Para el analisis de las correlaciones entre las
escalas del BEST-Index y de éstas con el PCL-R y
el HCR-20 se calculd el coeficiente producto mo-
mento de Pearson sobre la base de las puntuacio-
nes medias para cada una de las seis escalas del
BEST-Index, el puntaje total para el PCL-R y el
puntaje total y de las escalas del HCR-20.

Ademds se analizaron los cambios entre los
tres puntos de medicién (T1, T2, T3) para el
BEST-Index y los instrumentos estadisticos. Los
cambios de los puntajes del BEST-Index entre los
tres puntos de medicién se analizaron tanto a ni-
vel de las escalas, que operacionalizan dreas de la
conducta con cierto nivel de abstraccién, como a
nivel de los items. Estos ultimos se refieren a con-
ductas observables y poseen por lo tanto rele-
vancia clinica inmediata. Para el contraste de los
tres puntos de medicién a nivel de las escalas del
BEST-Index y para los puntajes totales del PCL-
Ry del HCR-20 se realizaron analisis de varianza
para medidas repetidas (variable independiente:
punto de medicidén; variable dependiente: medias
de la escala para los tres puntos de medicién);
para el andlisis a nivel de los items se utilizé el
andlisis de varianza no paramétrico de Friedman.

En todos los casos se consideraron significati-
vas las diferencias con un valor de p < ,05.

Resultados

BEST-Index: Andlisis de confiabilidad
interjueces

Para determinar la confiabilidad interjueces
de las escalas del BEST-Index para la muestra del
presente estudio, dos jueces entrenados evalua-
ron en forma independiente a un subgrupo de 16
pacientes (18,6% de la muestra total). En un pri-
mer paso de utilizé6 un método estandar para es-
timar el grado de acuerdo interjueces, el coefi-
ciente de correlacién intraclases 21 (ICC21). To-
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das las escalas exhibieron correlaciones significa-
tivas: r = ,49, F = 2,91, df = 319, p <,001 (Peli-
grosidad), r = ,48; F = 2,82, df = 319, p <,001
(Insight), r = ,41, F = 2,37, df = 478, p < ,001
(Comunicaciéon y Habilidades Sociales); r = .48,
F = 2,85, df = 299, p <,001 (Trabajo y Tiempo
Libre); r = ,41, F = 2,39, df = 447, p <,001 (Cuida-
do de Siy de la Familia); r = ,54, F = 3,33, df = 479,
p <,001 (Empatia). En un segundo paso se calcu-
laron los porcentajes de puntuaciones concor-
dantes entre ambos jueces. Siguiendo el criterio
de tolerancia de un punto de diferencia recomen-
dado por los autores del instrumento (ver Apar-
tado Instrumentos), los porcentajes oscilaron en-
tre 82% (Trabajo y Tiempo Libre) y 88,8%
(Empatia). Los porcentajes de concordancia exac-
ta oscilaron entre 60% (Peligrosidad) y 40% (Tra-
bajo y Tiempo Libre).

BEST-Index: Relaciones con el PCL-R y el
HCR-20

En un primer paso se calcularon las correla-
ciones entre las escalas del BEST-Index. Las co-
rrelaciones entre las escalas Insight, Comunica-
ci6én y Habilidades Sociales, Trabajo y Tiempo
Libre y Cuidado de Si y la Familia oscilan entre r =
+,26 (Empatia/Cuidado de Si y la Familia, p < ,05;
Insight/Cuidado de Si y la Familia, p <,05) yr =
+,71 (Insight/Comunicacién y Habilidades So-
ciales, p < ,001). Las correlaciones de la escala
Peligrosidad con las restantes escalas son negati-
vas y oscilan entre r = -,30 (Peligrosidad/Cuida-
do de Siy la Familia, p <,05) y r = -,44 (Peligro-
sidad/Trabajo y Tiempo Libre, p <,001). La co-
rrelacion entre Peligrosidad e Insight fue la tinica
estadisticamente no significativa (r =,16, ns).

En un segundo paso se calcularon las correla-
ciones entre las escalas del BEST-Index y el PCL-
Ry el HCR-20 (Tabla 1).

BEST-Index. Cambio en los pardmetros
clinicos entre T1, T2 y T3

En un primer paso se analizaron las diferen-
cias entre los tres puntos de medicion (T1, T2, T3)
a nivel de las escalas (N = 6). La mayoria de las
escalas no exhibe diferencias significativas entre

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2007; 45 (4): 278-287
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Tabla 1. Correlacion entre las escalas del BEST-Index y el PCL-R y el HCR-20 (61 < n < 76)

PCL-R HCR-20 HCR-20 HCR-20 HCR-20
tot [H] [C] [R]

PEL 0,37*** 0,41** 0,24* 0,52%** 0,28*
INS ns ns ns -0,31*%* -0,34**
COM ns ns ns -0,46*** ns
TRAB ns -0,38** ns -0,49%** -0,43%%*
CUID ns ns ns ns ns
EMP ns -0,32*%* ns -0,46%*% -0,41%%*

<, 001; p <,01; *p <,05

Referencia: PEL = Peligrosidad; INS = Insight; COM = Comunicaci6én y Habilidades Sociales; TRAB = Trabajo y Tiempo
Libre; CUID = Cuidado de Si y la Familia; EMP = Empatia; HCR-20 tot = HCR-20; puntaje total; HCR-20 [H] = HCR-
20; items Historicos; HCR-20 [C] = HCR-20; items Clinicos; HCR-20 [R] = HCR-20; items de Gestién de Riesgo

T1, T2 y T3 (Peligrosidad: Wilks' Lambda = 0,93,
F = 2,17, ns; Comunicacién y Habilidades Socia-
les: Wilks' Lambda = 0,97, F = 0,80, ns; Trabajo
y Tiempo Libre: Wilks' Lambda = 0,89, F = 3,00, ns;
Cuidado de Si y la Familia: Wilks' Lambda = 0,90,
F = 2,45, ns; Empatia: Wilks' Lambda = 0,95, F = 1,54,
ns). Para la escala Insight (n = 54), en cambio, se
observaron diferencias estadisticamente significa-

tivas; las puntuaciones de esta escala aumenta-
ron en forma constante (Wilks' Lambda = 0,85;
F = 4,50; p < ,05). Este resultado justifica el ana-
lisis a nivel de los items (N = 150) con el objeto
de explorar la estructura de las diferencias halla-
das. Los items para los cuales se observaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre T1,
T2 y T3 se exponen en la Tabla 2.

Tabla 2. Cambio Clinico a nivel de los Items entre T1, T2 y T3 (tres puntos de medicién;
analisis de varianza no paramétrico de Friedman, df = 2)

Escala/Item n X P
Peligrosidad

Item 12 Infracciones contra la seguridad 45 11,02 <,01
Item 20 Trastorno psiquidtrico 45 6,69 <,05
Insight

Item 6 Eventos que generan ansiedad 45 15,25 <,001
Item 8 Identificar pensamientos que reducen la ansiedad 45 10,64 <,01
Item 12 Eventos que generan inseguridad 45 7,82 <,05
Item 15 Asumir responsabilidad personal 45 9,54 <,01
Item 18 Formular objetivos del tratamiento 45 7,61 <,05
Item 20 Expectativas de futuro 45 7,82 <,05
Comunicacién y Habilidades Sociales

Item 19 Expresar su opinién 50 6,10 <,05
Trabajo y Tiempo Libre

Item 6 Trabajo en grupo 39 7,26 <,05
Cuidado de Siy la Familia

Item 26 Aseo personal 29 6,22 <,05
Empatia

Item 2 Entender los sentimientos ajenos y diferenciarlos de los propios 45 9,14 =,01
Item 13 Ofrecer apoyo 45 6,89 <,05
Item 19 Reconocer a la victima del delito como tal 45 12,11 <,01
Item 21 Concebir a la victima del delito como persona 45 9,09 <,05
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Entre T1, T2 y T3 se observan diferencias
estadisticamente significativas en items pertene-
cientes a las seis escalas. La mayor cantidad de
items con modificaciones importantes se obser-
van en las escalas “Insight® (6 items) y Empatia
(4 items). La mayorfa de los 150 items, sin em-
bargo, no exhibié modificaciones en el periodo
de observacion de 18 meses.

Discusion

Estudio de confiabilidad interjueces

Los coeficientes de correlacion intraclases
(ICC-21), que informan sobre el grado de acuer-
do entre los dos jueces, son satisfactorios para
todas las escalas. Si bien los porcentajes de con-
cordancia exacta no superan el 60%, los porcen-
tajes de acuerdo obtenidos siguiendo el criterio
de un punto de tolerancia recomendado por los
autores del instrumento (Reed & Woods, 2000;
Woods, 2000) son buenos (coeficientes de acuer-
do superiores al 82% para todas las escalas) y se
asemejan a los hallados en estudios anteriores
(Woods, 2000). Estos resultados indican que el
BEST-Index posee una confiabilidad interjueces
adecuada. Si bien el uso de una escala Likert de
tres puntos podria contribuir a elevar el grado
de acuerdo interjueces, la escala de cinco puntos
permite reflejar en forma mds exacta el juicio cli-
nico en un punto determinado y su modificacién
a través del tiempo, que constituye uno de los
objetivos del BEST-Index.

Estructura interna del BEST-Index y
correlaciones con instrumentos
estadisticos

Las escalas del BEST-Index que miden habili-
dades interpersonales (Comunicacién y Habili-
dades Sociales, Trabajo y Tiempo Libre, Cuidado
de Si y la Familia, Empatia) exhiben correlacio-
nes positivas entre ellas y con la escala “Insight”,
y correlaciones negativas con la escala Peligrosi-
dad. Estos resultados sugieren que el BEST-Index
posee una estructura coherente y que es un ins-
trumento apropiado para cubrir el espectro de
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aspectos clinicos relevantes en el contexto psiquia-
trico-forense.

Varias de las escalas que miden habilidades
interpersonales y la escala Insight exhiben una
correlaciéon positiva con la escala HCR-20 [C],
que mide pardmetros clinicos (por ejemplo, im-
pulsividad, sintomatologia actual) y con la esca-
la HCR-20 [R], que mide pardmetros de gestion
del riesgo de reincidencia (por ejemplo baja ad-
herencia al tratamiento, contactos sociales deses-
tabilizadores). Por otra parte, no se observan co-
rrelaciones significativas entre dichas escalas y el
PCL-R o la escala HCR-20 [H], que mide para-
metros histéricos (por ejemplo fracaso en la adap-
taciéon en la nifiez o adolescencia, inestabilidad
en las relaciones interpersonales). Estos resulta-
dos indican que las escalas del BEST-Index, con
excepcion de la escala Peligrosidad, son apropia-
das para la medicién de las variables dindmicas,
sensibles al cambio y a las intervenciones tera-
péuticas. Este resultado, sin embargo, no justifi-
ca la conclusion de que las personas con marca-
das aptitudes sociales son menos peligrosas que
aquellas con déficits interpersonales. Para soste-
ner esta interpretacion serfan necesarias correla-
ciones negativas elevadas entre las escalas del
BEST-Index (con excepciéon de la escala Peligro-
sidad) con el PCL-R y con los factores histéricos
del HCR-20.

La escala Peligrosidad, a diferencia del resto
de las escalas, correlaciona positivamente con el
PCL-R y con las escalas HCR-20 [H], HCR-20
[C] y HCR-20 [R], lo cual sugiere una adecuada
validez convergente entre esta escala y los instru-
mentos estadisticos. La escala Peligrosidad mide
tanto aspectos dindmicos del constructo “peligro-
sidad”, como indican las correlaciones con las es-
calas HCR-20 [C] y HCR-20 [R], como también
factores de riesgo estaticos, pertenecientes al pa-
sado del sujeto y por lo tanto inmodificables,
como sugieren las correlaciones con la escala
HCR-20 [H] y el PCL-R. En estudios futuros se-
ria recomendable una exploracién exhaustiva de
la validez convergente del BEST-Index con ins-
trumentos validados en el area forense.

La ausencia de una correlacion significativa
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entre las escalas “Insight” y Peligrosidad indica
que estas escalas miden aspectos independientes
de la conducta. Este es un resultado inesperado
porque la mayoria de las orientaciones psicotera-
péuticas sostienen que existe una relacién negati-
va entre ambos factores y por lo tanto aspiran a
fomentar la capacidad de “insight” del paciente
con el objetivo de reducir su peligrosidad. Una
posible interpretaciéon de la ausencia de correla-
cién entre Peligrosidad e “Insight” es que, con-
trariamente a la opinién mayoritaria entre los
clinicos forenses, la capacidad de comprender el
mundo interno, inclusive del aspecto criminoso
de determinadas conductas, no es una condicién
necesaria y/o suficiente para la disminucién de la
peligrosidad percibida por el entorno.

Para la escala Cuidado de si y la Familia, fi-
nalmente, no se observaron correlaciones estadis-
ticamente significativas con el PCL-R ni el HCR-
20. Una interpretacién posible de este resultado
es que los aspectos conductuales valorados en esta
escala carecen de utilidad para estimar el grado
de peligrosidad de un individuo. Una explicacién
alternativa es que el contexto extremadamente
reglamentado de las unidades psiquidtrico-
forenses, en las cuales por ejemplo los pacientes
no necesitan comprar sus propios alimentos o ar-
ticulos de higiene personal y las visitas de fami-
liares tienen lugar bajo estrictas condiciones de
seguridad, dificultan la medicién de numerosos
items de esta escala.

Medicién del cambio clinico

El andlisis del comportamiento del BEST-Index
en los tres puntos de medicién se llevd a cabo a
nivel de las escalas y de los items. Las escalas del
BEST-Index poseen una consistencia interna acep-
table (Woods & Reed, 1999b; Woods, 2000), lo
que sugiere que los items miden aspectos interre-
lacionados de un mismo constructo de cierto ni-
vel de abstracciéon (“Insight”, Peligrosidad, etc).
Sin embargo, en el contexto clinico, el caracter
descriptivo de los items permite al equipo tra-
tante identificar conductas concretas que se han
modificado en forma positiva o negativa o aque-
llas que han permanecido inmodificadas. Esto

REV CHIL NEURO-PSIQUIAT 2007; 45 (4): 278-287

THOMAS ROSS, et al.

agudiza la observacién clinica, orienta en la elec-
cién de intervenciones terapéuticas y permite eva-
luar sus efectos en forma confiable. En este senti-
do, la modificacién de los items entre los distin-
tos puntos de medicién posee para el equipo tra-
tante igual o mayor relevancia que el cambio a
nivel de las escalas.

Los resultados de la evolucién de los items en-
tre los tres puntos de medicién sugieren que el
BEST-Index es un instrumento sensible al cam-
bio clinico que puede ser utilizado para la inves-
tigacién de procesos y resultados terapéuticos. El
hecho de que la mayoria de los items no exhiba
modificaciones entre T1 y T3 refleja posiblemen-
te la evolucién clinica tipica de la poblacién en
estudio. La duraciéon promedio de la permanen-
cia de pacientes extremadamente perturbados en
la unidad psiquidtrico-forense en Alemania es de
seis afnos; los cambios clinicos se manifiestan m4ds
lentamente que en otros grupos de pacientes.
Comparado con la duracién promedio de la per-
manencia en la clinica, el periodo de observacion
de 18 meses fue relativamente breve y por lo tan-
to posiblemente insuficiente para reflejar cambios
en dreas que se modifican en etapas posteriores
del tratamiento. Basicamente, sin embargo, la
utilizacién de este instrumento permite construir
un cuadro preciso de la situacién actual de cada
paciente e identificar las dreas que deben ser re-
forzadas o aquellas en las cuales una determina-
da intervencién clinica tuvo o no el efecto espe-
rado.

Limitaciones del presente estudio y
conclusiones

El estudio presenta algunas limitaciones meto-
dolégicas. La principal radica en las caracteristi-
cas de la muestra; la heterogeneidad de los diag-
noésticos y de los delitos que motivaron la inter-
nacién en la unidad psiquiédtrico-forense dificul-
ta en cierta medida la interpretacién de los resul-
tados. Los resultados preliminares de las medi-
ciones intermedias sugieren que los pacientes con
trastornos esquizofrénicos presentan un perfil de
cambio en el indice de peligrosidad diferente de
los pacientes con trastornos de personalidad. Asf,
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la inclusién de pacientes con diagnésticos hetero-
géneos en la muestra sobre cuya base se calculan
perfiles de cambio promedios puede llevar a una
“neutralizacién” de los resultados y a la ausencia
de diferencias entre los puntos de medicidn. Otra
limitacién radica en la cantidad de contrastes a
nivel no paramétrico llevados a cabo entre los
diferentes puntos de medicién para todos los items
del BEST-Index; este procedimiento conlleva la
posibilidad de generar algunas significancias
aleatorias debido a la acumulacién del error de
tipo L.

Los proximos estudios sobre el BEST-Index
deberian basicamente continuar el proceso de va-
lidacién del instrumento. En vista de este objeti-
vo y de incrementar la relevancia practica del ins-
trumento serfa importante realizar estudios cli-

Resumen

nicos longitudinales en los cuales se recojan da-
tos de pacientes en extensos periodos de observa-
cién mediante el BEST-Index y diversos instru-
mentos validados para la medicién de construc-
tos emparentados con las escalas del BEST-Index.
Otro punto central en el proceso de validacién
del instrumento seria la aplicacién del BEST-
Index a grupos de pacientes psiquidtricos no
forenses y a poblaciones forenses no clinicas.

Para finalizar cabe destacar que en la medida
en que sus diferentes escalas e {tems permiten
operacionalizar hipétesis clinicas sobre efectos te-
rapéuticos a determinadas intervenciones y so-
meterlas a prueba en forma sistemadtica, el uso
del BEST-Index en la investigaciéon clinica puede
aportar beneficios concretos en la prictica de la
psicoterapia y psiquiatria forense.

El objeto de este estudio fue ampliar la base empirica de un instrumento para la valora-
cion de la peligrosidad y las habilidades sociales (Behavioural Status Index [BEST-Index]) y
explorar su utilidad en la prdctica psiquidtrica. La muestra se compuso de N = 86 pacientes
internados en unidades psiquidtricas forenses. Los pacientes fueron evaluados en tres oportu-
nidades en intervalos de nueve meses con el BEST-Index, la Escala de Calificacién de la
Psicopatia Revisada (Psychopathy Check List Revised [PCL-R]) y la escala HCR-20
(Historical-Clinical-Risk Management-20). Resultados: El BEST-Index posee una
confiabilidad interjueces adecuada; las escalas del BEST-Index exhiben correlaciones signifi-
cativas con los instrumentos estadisticos PCL-R y HCR-20. Ademds, el BEST-Index permite
valorar cambios conductuales relevantes en el curso del tratamiento.

Palabras clave: Psicoterapia y psiquiatria forense. Peligrosidad. Habilidades sociales. Eva-

luacion del tratamiento.
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