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Robert Hare (1998), caracterizando al psicopata, escribe lo siguiente: “He descrito al psicopata como un depredador
de su propia especie que emplea el encanto personal, la manipulacion, la intimidacion y la violencia para controlar a
los demas y para satisfacer sus propias necesidades egoistas. Al faltarle la conciencia y los sentimientos que le relaciona
con los demas, tiene la libertad de apropiarse de lo que desea y de hacer su voluntad sin reparar en los medios y sin

sentir el menor atisbo de culpa o arrepentimiento” (p. 196).

Ellos, en efecto, son responsables de una cantidad desproporcionada de crimenes, actos violentos y conductas que
causan ansiedad y un profundo malestar social (Hare, 1993, 1998; Harris, Rice y Lalumiere, 2001), lo que ha llevado
a afirmar a estos ltimos autores que “con respecto a la persistencia, frecuencia y gravedad de los hechos cometidos,

los psicopatas varones constituyen los sujetos mas violentos de los que se tiene noticia” (p. 406).

Se entendera, por consiguiente, que desarrollar programas eficaces de tratamiento con los delincuentes psicopatas sea
una meta necesaria de la intervencion correccional, especialmente si estamos refiriéndonos a jovenes delincuentes,
que todavia tienen muchos afos para cometer delitos, o bien delincuentes adultos que no han sido condenados a
cadena perpetua —algo que no es posible en Espafia y en otros paises-, y que presentan un riesgo muy elevado de

reincidencia.

Este capitulo tiene varias finalidades. En primer lugar, presenta unas notas historicas que ayudan a entender el
desarrollo historico del concepto, para pasar luego a discutir en qué medida tal concepto de psicopata posee una
entidad definida. Posteriormente se explora la, evaluacion, patologia y el tratamiento de los delincuentes psicopatas

adultos, para terminar estableciendo algunas prioridades de la investigacion futura.

| 1. DESARROLLO HISTORICO DEL DIAGNOSTICO DE PSICOPATIA

Cuando el médico francés Philippe Pinel escribio, en 1801, su historica primera definicion del psicopata, introdujo
una particularidad diagnostica de extraordinaria relevancia, ya que hasta esa primera definicion se crefa que toda
locura tenia que serlo de la mente, es decir, de la facultad razonadora o del intelecto. De ahi que ¢l fuera el primero
en hablar de “locura sin delirio” (manie sans délire), es decir, sin confusion de mente. Escribi6 el francés, en efecto,
que: “No fue poca sorpresa encontrar muchos maniacos que en ningtin momento dieron evidencia alguna de tener una
lesion en su capacidad de comprension, pero que estaban bajo el dominio de una furia instintiva y abstracta, como si
fueran solo las facultades del afecto las que hubieran sido dafiadas” (p. 9. citado en Millon, Simonsen y Birket-Smith,
1998, pag. 4).

Sobre este primer paso para la moderna definicion meédica del psicopata se sumoé la aportacion del alienista britanico
J.C. Pritchard, quien introdujo en su obra de 1835 una concepcion de la psicopatia que sigue siendo muy relevante,
porque captura la esencia de la personalidad psicopatica. Pritchard nos legd su concepto de “locura moral” (“moral
insanity”): “... una enfermedad, consistente de una perversion morbida de los sentimientos naturales, de los afectos,
las inclinaciones, el temperamento, los habitos, las disposiciones morales y los impulsos naturales, sin que aparezca
ningtn trastorno o defecto destacable en la inteligencia, o en las facultades de conocer o razonar, y particularmente

sin la presencia de ilusiones anomalas o alucinaciones” (p.135, citado en Prins, 2001).

Para Pritchard, el término “moral” significaba emocional y psicologico, y no significaba lo opuesto de “inmoral”. Y en

otro lugar de su obra volvia con otras lineas complementarias: “Hay una forma de perturbacion mental en la que no
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aparece que exista lesion alguna o al menos significativa en el funcionamiento intelectual, y cuya patologia se
manifiesta principal o exclusivamente en el ambito de los sentimientos, temperamento o habitos. En casos de esta
naturaleza los principios morales o activos de la mente estan extranamente pervertidos o depravados; el poder del
autogobierno se halla perdido o muy deteriorado, y el individuo es incapaz, no de hablar o de razonar de cualquier
cosa que se le proponga, sino de conducirse con decencia y propiedad en los diferentes asuntos de la vida” (pag. 85,

citado en Millon, Simonsen y Birket-Smith, 1998, pp. 5y 6).

La actualidad de esta definicion descansa en que, como hiciera Pinel, reconoce que en el psicopata no hay
perturbacion mental, para pasar luego a situar la patologia “principal o exclusivamente en el ambito de los
sentimientos, temperamento o habitos” Esto lleva a una gestion incorrecta de los impulsos y metas en la vida (“el
poder del autogobierno se halla perdido o muy deteriorado”) y a unos “principios morales (...) [que] estan
extrafiamente pervertidos o depravados”. La conclusion es el desprecio y la indiferencia hacia las normas y modos de
vida de la sociedad en la que le toca vivir; de ahi que, si bien puede “hablar o razonar de cualquier cosa que se le
proponga” —puesto que sus facultades de raciocinio no estan lesionadas-, para lo que en verdad esta seriamente

incapacitado es para “conducirse con decencia y propiedad en los diferentes asuntos de la vida”.

Resulta correcto, entonces, sehialar -como sugiere Coid (1993)- que fue en Francia donde se origin6 el concepto de
personalidad anormal como sinénimo de desadaptacion social (esa “furia instintiva y abstracta” de la que habla Pinel),
desarrollandose posteriormente de modo pleno tal idea en Inglaterra, lo que ha dado lugar a la nocién comtn que

tiene el sistema juridico del trastorno psicopatico.

Ya en el siglo XX, en su obra magna Las personalidades psicopaticas (con ediciones desde 1923 hasta 1950), Kurt
Schneider sefialo que los psicopatas no solo se hallaban en las prisiones e institutos psiquiatricos, sino en toda la
sociedad, ya que muchas veces eran personas que tenian éxito en los negocios y en la vida social mundana, ostentando
incluso posiciones de poder en la politica. Un eminente psiquiatra americano, Harvey Cleckley (1941) habia
desarrollado un tratado extraordinario sobre este tipo de psicopata no criminal, en su célebre obra “La mascara de la
cordura”, y fue ¢l quien mejor definié sus rasgos esenciales, que posteriormente iban a ser considerados por Robert
Hare para crear su Escala de Valoracion de la Psicopatia (PCL) que, desde su version de 1991 (PCL-R), se constituyo

en el referente del mundo cientifico en el diagnostico del trastorno.

Otra forma de expresar este desarrollo seria que, con los anos, las aproximaciones al trastorno psicopatico se han
caracterizado desde diferentes modelos: la psiquiatria tradicional, en la que se postula una deficiencia psicologica
(Pinel y Pritchard, Benjamin Rush); el modelo de la desviacion social o de la competencia social, y, en mas recientes

afios, el modelo de la neurociencia y la psicofisiologia, comandado sobre todo por los psicologos (Prins, 2001, p.91).

2. ;SON LOS PSICOPATAS UNA ENTIDAD DIFERENTE DEL RESTO DE LOS
DELINCUENTES?

Algunos autores rechazan la validez y utilidad del concepto de ‘psicopata’. Gunn (1998) resume la postura mas
comim entre aquéllos, y una que nos interesa especialmente, ya que pone de relieve las implicaciones que esta

categoria tiene para el tratamiento.

En la base de sus objeciones esta la idea de que buena parte de la investigacion actual ha dado una imagen falsa al
psicopata, es decir, ha construido una realidad que no es tal, al no sustentarse en el conocimiento de los procesos
ctiologicos: “No tenemos una clara comprension de los mecanismos patologicos implicados en el ‘trastorno
psicopatico’. Peor atn, si miramos con detenimiento este concepto veremos que con ¢l penetramos en un discurso
moral, ya que el ‘psicopata’ es sinénimo de ‘mala persona’, lo cual es un concepto poderoso subjetivo que resulta

inatil en la ciencia medica” (pp.33-34).

Ello, de acuerdo con su critica, traec repercusiones importantes, ya que constituye “una razon contundente para el

rechazo de los individuos que son asi definidos, una exclusion de los ambitos del tratamiento hacia las respuestas
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claramente punitivas” (1998, p.35). Incluso cuando el diagnéstico se afiade a otro (p.¢j., esquizofrenia), en un
diagnostico dual —sigue diciendo Gunn-, no se hace para mejorar el tratamiento, sino para excluirlo de toda esperanza

por su conducta agresiva o antisocial.

Veremos mas adelante que estas derivaciones del término “psicopata” para la rehabilitacion son ciertamente
relevantes, y el propio Robert Hare se ha ocupado de ellas, pero ahora interesa centrarnos en si la entidad tiene o no
una base real. Y es de nuevo Robert Hare (1998, p. 188) quien contesta, ya que no esta de acuerdo con la opinion
que asegura que el concepto de psicopatia es una mera construccion teorica sin fundamento real, o que no resulta atil
en términos clinicos o forenses, calificandolas de “especulaciones de sillon” Y concluye: “El hecho es que la psicopatia
es uno de los constructos clinicos mejor validados del ambito de la psicopatologia, y sin duda el de mayor importancia
clinica dentro del sistema de justicia criminal. Asi, una reunion a la que asistieron investigadores punteros en
patologia de la personalidad que se celebr6 en Washington, en junio de 1992, concluy6 que la convergencia de
paradigmas biologicos, psicologicos y conductuales que se encuentra en la teorfa y en la investigacion sobre la

psicopatia era un modelo atil para la validacion de otros conceptos en los trastornos de la personalidad” (p. 189).

No so6lo son los psicopatas una realidad incontestable, sino que para el profesor canadiense los psicopatas son un tipo
muy especial de delincuente, una categoria claramente aparte: “Los psicopatas son cualitativamente diferentes de
otros delincuentes habituales, e incluso de aquellos que muestran una actividad delictiva extremadamente grave y
persistente. En efecto, ellos tienen una carrera delictiva especifica en relacion con el namero y tipo de conductas
antisociales que realizan, asi como con las edades en que cometen esos hechos. Ademas, parece que sus motivaciones
también difieren, con el resultado de que la topografia conductual de sus crimenes (es decir, su modus operandi)

también es diferente.

La personalidad y los factores psicosociales que sirven para explicar la conducta antisocial en general (...) puede que
no sea aplicable a los psicopatas. Cualquier analisis comprensivo del crimen deben incluir una discusion del papel que

juega la psicopatia” (p. 197).

Esa diferencia también se manifiesta en el abandono o cese de la carrera delictiva. Parece que la disminucion de la
actividad antisocial que se da habitualmente en la década de los treinta afios, en el caso de los psicopatas se limita a los
delitos no violentos, y en un grado menor que el que se registra en delincuentes no psicopatas (Hare, Mcpherson y
Forth, 1988).

Hare, Rice y Cormier (1991) también encontraron que la violencia y la conducta agresiva disminufa poco con el
aumento de la edad en el caso de los psicopatas. Ello probablemente se deba a que el factor 2 de la PCL-R, que mide
la actividad antisocial ¢ impulsiva del sujeto (véase mas adelante esta escala), acusa el paso de la edad, pero no el
factor 1, lo que revelaria una persistencia en el tiempo de los rasgos de manipulacion, insensibilidad y egocentrismo

que definen a este factor.

Otros autores actuales convergen con esta opinion, y ademas apoyan la idea de que el delincuente psicopata es un tipo
especial, cualitativamente diferente de los otros delincuentes (Harris y otros, 2001; Simonsen y Birketsmith, 1998;
Wong, 2000). ;Basta la critica de que no estan definidos los procesos etiologicos de la psicopatia para desestimarlo
como un constructo valido y Gtil en la investigacion y practica clinica o correccional? No parece que sea ese el caso, ya
de que, siendo consecuentes, tendriamos que renunciar a categorias como “esquizofrenia” o “autismo”, y otras muchas
que solo en los tltimos afios estan desvelando sus procesos neurofisiologicos tltimos, y atin esa tarea no esta del todo
terminada. La cuestion mas bien es si los métodos de evaluacion que poseemos nos permiten definir un “modo de ser”
y de actuar que sirva para predecir y caracterizar los actos antisociales que queremos estudiar. Y esto parece

claramente que se esta consiguiendo en la investigacion mas reciente (véase Raine y Sanmartin, 2000).

Esta idea es la que expresa Wong (2000), resumiendo una postura que, creo, es la mas acertada, cuando afirma que a
q , que, , , q
pesar de las diferentes estrategias en la medicion de la psicopatia, existe un sorprendente grado de convergencia con

respecto al constructo clinico subyacente. Un atributo esencial comin es la disfuncion afectiva en la esfera
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interpersonal, relacionada con los rasgos de insensibilidad, falta de empatia y remordimientos, egocentrismo, mentira
patologica y manipulacion. La descripcion clasica de McCord y McCord (1964), retratando al psicopata como alguien
“sin amor y sin remordimientos”, sigue siendo valida, afirma este autor.. Entre las caracteristicas comportamentales,
lo fundamental descansa en las violaciones persistentes de las normas sociales, y la explotacion de los demas sin
sentimientos de culpa. En el ambito del sistema de justicia, la conducta delictiva persistente y la violencia son

elementos frecuentes.

| 3. LA EVALUACION DE LA PSICOPATIA

‘ 3.1. DOS ESCUELAS DIAGNOSTICAS

Con anterioridad a la aparicion de la tercera revision del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
en 1980 (DSM-III), el diagnostico de la psicopatia estaba bastante cercano a las caracteristicas descritas por Cleckley
en su obra fundamental “La Mascara de la Cordura” (1941/1976). La descripcion del psiquiatra norteamericano

incluy® lo siguiente:

1. No hay alucinaciones ni otros sintomas de pensamiento irracional
2. Ausencia de nerviosismo o de sintomas neurdticos

3. Encanto externo y notable inteligencia

4. Egocentrismo patologico e incapacidad para amar

5. Afectividad muy reducida

6. Vida sexual trivial y poco integrada

7. Sin sentimientos de culpa y vergiienza

8. Indigno de confianza

9. Mentiras; insinceridad

10. Pérdida especifica de la intuicién (“insight”) (o comprension social)
11. Incapacidad para seguir cualquier plan de vida

12. Conducta antisocial sin remordimientos

13. Amenazas de suicidio que no se cumplen

14. Falta de aprendizaje de la experiencia vivida

15. Relaciones interpersonales irresponsables

16. Consumo de alcohol excesivo

Sin embargo, a partir del DSM-III se pone el énfasis en los patrones de conducta antisocial, dejando en un plano
secundario los aspectos de personalidad que son, en verdad, los que recogen la esencia del concepto de “psicopata”.

En efecto, el diagnostico que emplea el DSM para hablar del psicopata es el “Trastorno antisocial de la personalidad”
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(TAP en adelante), pero muchas de esas conductas antisociales e impulsivas pueden ser realizadas por sujetos no

psicopatas. El DSM-IV contintia en esta misma linea (American Psychiatric Association, 1994).

En el cuadro 1 aparecen los criterios diagnosticos del trastorno antisocial de la personalidad (TAP), ya descritos en el

tema 8.
Cuadro 1. El diagnostico del TAP segtn el DSM-IV

A. Un patron general de desprecio y violacion de los derechos de los demas que se presenta desde la edad de 15 afios,

como lo indican tres (o mas) de los siguientes items:

(1) fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, como lo indica el

perpetrar repetidamente actos que son motivo de detencion

(2) deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias, estafar a otros para obtener un beneficio

personal o por placer
(3) impulsividad o incapacidad para planificar el futuro

(4) irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o agresiones
(5) despreocupacién imprudente por su seguridad o la de los demas

(6) irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de mantener un trabajo con constancia o de hacerse

cargo de obligaciones econémicas

(7) falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion del haber dafiado, maltratado o robado a

otros.
B. El sujeto tiene al menos 18 afos.
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia o un episodio

maniaco.

Hare (1998) plantea la critica de que “los criterios de diagnostico del TAP identifican en realidad a los sujetos que son
delincuentes persistentes, la mayoria de los cuales no son psicopatas”. De este modo, “la validez predictiva de la
psicopatia, tal y como se evalia mediante el PCL-R es abrumadora, pero tiene poca relevancia con relacion al

trastorno antisocial de personalidad” (p. 191).

%]

Cuando Robert Hare publica el Psychopathic Check List Revised (“La Escala revisada de valoracion de la psicopatia”,
o PCL-R; Hare, 1991) se recupera la esencia del trastorno de personalidad definido por Cleckley, y en la version
reducida (PCL-SV, Hart, Cox y Hare, 1995) se evalta la psicopatia para sujetos que no tienen por qué ser sujetos
encarcelados, abriendo de este modo la evaluacion a psicopatas integrados en la sociedad (Garrido, 2000), mas cerca

de los sujetos originalmente estudiados por Cleckley (ver cuadro 2).
Cuadro 2. Los items del PCL-R de Robert Hare (1991)
Factor 1.

Encanto superficial y locuacidad
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Sentimiento de grandiosidad personal

Mentira patologica

Manipulacion

Falta de sentimientos de culpa y de arrepentimiento
Emociones superficiales

Insensibilidad/falta de empatia

Incapaz de reconocer la responsabilidad de sus actos
Factor 2

Busqueda de sensaciones

Estilo de vida parasito

Falta de autocontrol

Problemas de conducta precoces

Sin metas realistas

Impulsividad

Irresponsabilidad

Delincuencia juvenil

Revocacion de la libertad condicional

Y hay tres items adicionales:

Conducta sexual promiscua

Muchas relaciones maritales breves

Versatilidad delictiva

La correlacion entre el PCL-R y el TAP sucle ser alta, en torno a .55/.65, sin embargo, la prevalencia del desorden

entre pacientes forenses empleando el PCL-R es mucho mas baja que si se emplea el criterio del TAP (15-30% versus

50-80%, respectivamente; Hare, 1980, 1985), de ahi la critica en el sentido de que se tiende a confundir el TAP con

la delincuencia general habitual (Hart y Hare, 1997). En el cuadro 3 figuran los items del PCL-R, con dos factores. El

factor 1 mide los aspectos de la personalidad clasica del psicopata: encanto superficial, sin remordimientos,

manipulador, emocionalmente insensible... Mide elementos del mundo emocional ¢ interpersonal del sujeto. El

factor 2 mide la conducta antisocial y la impulsividad, y es la que correlaciona sobre todo con el TAP. Por eso la

escuela de Robert Hare se queja de que llamar “psicopata” al diagnosticado de un TAP es inadecuado, porque la

mayoria de los que tienen este diagnostico de trastorno antisocial de la personalidad no son psicopatas; simplemente

son delincuentes reincidentes o croénicos.
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Modernamente Cooke y Michie (2001) han desarrollado un modelo de 3 factores, dividiendo el anterior factor 1 en
su dimension interpersonal y emocional o afectiva, que pasan a ser ahora el factor 1y 2 respectivamente, dejando la
conducta antisocial e impulsiva para el factor 3. Esta nueva estructuracion factorial parece que responde mejor a los
datos que recoge la moderna investigacion sobre la personalidad psicopatica, pero todavia es mayoritaria la vision

ampliamente aceptada de los dos factores del PCL-R.

Dentro del factor 1— dimensi6n interpersonal:

- Es locuaz en su discurso

- Con una presuncion que revela un sentido desmesurado de la autovalia

- Es mentiroso por naturaleza, no importandole demasiado si se le hace ver que cae en contradicciones
- Estafa a los demas sin importarle minimamente qui¢nes son sus victimas (por ejemplo, su propia familia)
Con relacion al factor 2 — Dimension afectiva:

- Presenta un afecto superficial y no es capaz de profundizar en las relaciones que establece.

- Es insensible, presentando una clara despreocupacion por los derechos de los demas

- No siente culpa

- No se responsabiliza por sus propias acciones

En el factor 3 — Estilo de vida:

- Es apatico en relacion con cualquier actividad productiva

- Impulsivo, su conducta es el resultado de la consecucion inmediata de sus deseos y caprichos

- Irresponsable, capaz de comportamientos que ponen en peligro su propia vida o la de los demas

- Parasitario, vive a costa de los demas

- No tiene metas ni objetivos claros en su vida.

Ademas, una de las caracteristicas muy comun entre los psicopatas es la busqueda de sensaciones (Hare, 1999), tal y
como M. Zuckerman lo describe (1979). Segin este autor, la busqueda de sensaciones es un rasgo de personalidad
que se define por la necesidad de experimentar sensaciones y experiencias variadas, novedosas y complejas y la
predisposicion para aventurarse en situaciones que suponen un riesgo para la integridad fisica y para el mantenimiento

de relaciones satisfactorias con los demas.

El individuo que puntta alto en “bisqueda de sensaciones” ansia los estimulos externos que puedan maximizar sus

sensaciones internas, lo que es enormemente facilitado por el consumo de drogas (Silva et al., 2002).

3.2. CAPACIDAD PREDICTIVA

Hay una importante investigacion que sefiala que el PCL-R es un instrumento eficaz en la prediccion de la
reincidencia general y violenta, y no sélo en delincuentes encarcelados (Hart, Kropp y Hare, 1988; Serin, Peters y
Barbaree, 1990; Serin y Amos, 1995), sino también en pacientes internados en hospitales psiquiatricos judiciales (Hill
et al., 1996) y civiles (Douglas et al., 1997). Ambos estudios emplearon la versiéon reducida (PCL-SV) de este

instrumento.
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Los delincuentes sexuales son una poblacion reacia al tratamiento (Quinsey, Harris, Rice y Lalumiere, 1993), pero
los psicopatas tienen una mayor probabilidad de reincidir antes y en mayor frecuencia (Quinsey, Rice y Harris, 1995;
Rice y Harris, 1997).

En cuanto a las mujeres, la tasa de reincidencia parece semejante a la de los hombres. Zaparniuk y Paris (1995)
obtuvieron, dentro de un grupo de 75 mujeres, que las psicopatas reincidieron en un 60% un ano después de salir de

la carcel, mientras que las no psicopatas reincidieron en un 25%

| 4. LA PATOLOGIA DEL PSICOPATA

No hay duda de que Adrian Raine es el gran cientifico de las técnicas de neuroimagen aplicadas a los delincuentes
violentos y psicopatas (véase Raine, 1998, 2000). Una primera meta de su trabajo se dirigio a estudiar si los
escanogramas cerebrales confirmaban los hallazgos obtenidos a partir de analisis neurologicos y psicologicos

anteriores.

En primer lugar, por lo que respecta a la corteza cerebral, tales estudios habian hallado que la violencia se relaciona
con un funcionamiento defectuoso del lobulo frontal y temporal. En segundo lugar, en relacion con las estructuras
subcorticales, los hallazgos planteaban que la amigdala, el hipocampo y la sustancia gris estaban relacionados con la

generacion y regulacion de la agresion.

En relacion con las regiones del cortex, la investigacion de Raine parece confirmar los primeros estudios. En un
estudio de 1994, Raine y otros compararon mediante la tomografia de emision de positrones la actividad de la corteza
prefrontal de 41 asesinos con 41 sujetos no delincuentes, y hallo que los asesinos mostraban una actividad menor en

dicha zona del cerebro.

Para Raine, la baja actividad de la corteza prefrontal predispone a la violencia por una serie de razones (Raine, 2000,
pp- 65-66): En el plano neuropsicologico, un funcionamiento prefrontal reducido puede traducirse en una pérdida de
la inhibicion o control de estructuras subcorticales, filogenéticamente mas primitivas, como la amigdala, que se piensa
que esta en la base de los sentimientos agresivos. En el plano neurocomportamental se ha visto que lesiones
prefrontales se traducen en comportamientos arriesgados, irresponsables, transgresores de las normas, con arranques
emocionales y agresivos, que pueden predisponer a actos violentos. En el plano de la personalidad, las lesiones
frontales en pacientes neurologicos se asocian con impulsividad, perdida del autocontrol, inmadurez (...) que pueden
predisponer a la violencia. En el plano social, la pérdida de flexibilidad intelectual y de las habilidades para resolver
problemas, asi como la merma de capacidad para usar la informacién suministrada por indicadores verbales que nacen
del mal funcionamiento prefrontal, pueden deteriorar seriamente las habilidades sociales necesarias para plantear
soluciones no agresivas a los conflictos. Finalmente, en el plano cognitivo, las lesiones prefrontales causan una
reduccion de la capacidad de razonar y de pensar que pueden traducirse en fracaso escolar, paro y problemas
econoémicos, predisponiendo asi a una forma de vida criminal y violenta (...), [ahora bien] se requiere la existencia de

otros factores medioambientales, psicologicos y sociales que potencien o reduzcan esta predisposicion biologica.

En su investigacion con los 41 asesinos también analizaron el funcionamiento de otras areas cerebrales. Asi, Raine y

otros (1997), relataron los siguientes hallazgos:

1. El giro angular izquierdo (que integra la informacién proveniente de los lobulos parietal, temporal y occipital)
registra una actividad menor del metabolismo de la glucosa, lo que puede favorecer el fracaso escolar y una posterior

conducta violenta.

2. La actividad del cuerpo calloso también era menor en los asesinos. El cuerpo calloso es el conjunto de fibras blancas

nerviosas que sirve de nexo de union entre los hemisferios derecho e izquierdo. Raine opina que esa tasa de actividad
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inferior facilitaria que el hemisferio izquierdo tendria dificultades en la inhibicion de las emociones negativas, las

cuales se generan en el hemisferio derecho.

3. Los asesinos mostraron una actividad menor en la region izquierda que en la derecha de regiones subcorticales

como la amigdala, el hipocampo y el talamo.

“La amigdala, el hipocampo y la corteza prefrontal se integran en el sistema limbico que gobierna la expresion de las
emociones, a la vez que el talamo transmite informacién desde las estructuras subcorticales limbicas hasta la corteza
prefrontal. Asimismo, el hipocampo, la amigdala y el talamo son de gran importancia para el aprendizaje, la memoria
y la atencion. Las anormalidades en su funcionamiento pueden, pues, relacionarse tanto con las deficiencias a la hora
de dar respuestas condicionadas al miedo como con la incapacidad de aprender de la experiencia, deficiencias éstas
que caracterizan a los delincuentes violentos. .. La amigdala juega ademas un papel importante en el reconocimiento
de los estimulos afectivos y socialmente significativos, por lo que su destruccion se traduce en una carencia de miedo

y en una reduccion de la excitacion autéonoma” (Raine, 2000, p. 68).

¢De donde provienen estas anomalias en el cerebro? Raine especula con la posibilidad de que los malos tratos
infantiles causen las lesiones cerebrales: “Si de forma reiterada un bebé es bruscamente zarandeado, entonces puede
que las fibras blancas que ligan su corteza con otras estructuras cerebrales se rompan, dejando el resto del cerebro

fuera del control prefrontal” (Raine, 2000, p. 70).

Esta idea no es baladi. La blsqueda de los origenes de la psicopatia ha revelado que una proporcion significativa de
niflos que han experimentado un ambiente de crianza caracterizado por el caos y los malos tratos desarrollan
posteriormente una vida adulta llena de actos antisociales y delitos. Asi, en los Gltimos afios hemos observado que
entre los predictores de la psicopatia adulta figuran la ausencia de vinculos afectivos con los padres, la ausencia de la
atencion materna y el haber tenido un padre con caracteristicas propias de este trastorno. Esto Gltimo puede revelar

también la importancia de la herencia en el origen de este trastorno (Simonsen y Birketsmith, 1998)

Pero la hipotesis de los malos tratos cuenta cada vez mas con mayores adeptos. Pincus (2003) y su colega Dorothy
Lewis relacionan, como hace Raine, las patologias cerebrales con la psicopatia y el crimen, siendo la violencia que
sufre el nifo y dana su cerebro el mecanismo que explica esa conexion (ver cuadro 3). Pero mientras que Raine solo

lo plantea como posibilidad, para los autores mencionados es una certeza:

“Seglin esta teoria (...) el asesinato nace de la interaccion del maltrato infantil con las lesiones neurologicas y las
enfermedades psiquiatricas. El maltrato genera el impulso violento. Las enfermedades neurologicas y psiquiatricas del
cerebro lesionan la capacidad para controlar ese impulso” (19). “Los criminales mas salvajes también son a los que mas
han maltratado de nifios y los que tienen pautas paranoides de pensamiento” (29). “...Un maltrato infantil prolongado
cambia de forma permanente la anatomia y el funcionamiento del cerebro. Por tanto, el maltrato infantil ha pasado
del ambito de lo puramente sociologico y psicologico a la esfera de lo neurologico. El maltrato puede dafar el cerebro
mediante un trauma directo. Y, lo que es mas insidioso, altera el desarrollo basico de la anatomia, la fisiologia y el
funcionamiento del cerebro” (29). “La mayor parte de las personas que sufren maltrato no son violentas (...) Pero atn
asi, hay un gran nimero de antiguos maltratados que se vuelven violentos y peligrosos para la sociedad, por lo que
existe correlacion entre el maltrato padecido y los posteriores actos violentos” (30). “Todo el pensamiento nace del
cerebro. Si el juicio es defectuoso, probablemente también lo sea el cerebro” (83) “Un grotesco abuso sexual y fisico
es otro clemento constante en los asesinos en serie” (92). “Hay muchas causas de lesiones cercbrales: palizas,
sacudidas del cuerpo, accidentes automovilisticos... En muchas de estas circunstancias resultan dafiados los 16bulos

frontales y el funcionamiento ejecutivo que desempenan”. (94).

Pincus cree que muchas alteraciones infantiles, representativas de lesiones o desajustes cerebrales, no son
diagnosticadas a su debido tiempo. Es el caso de importantes alteraciones de conducta o del déficit de atencién con

hiperactividad. Los padres pueden vivir en situaciones de marginacion que les impidan recibir —a ellos y a sus hijos-
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asistencia meédica y social adecuadas. De ahi que concluya que los delincuentes adultos que no presentaban

diagnosticos en su infancia de alteraciones mentales “no tenian por qué ser forzosamente normales” (94).

Cuadro 3. El modelo de Pincus y Lewis

IMPULSO VIOLENTO

FRACASO
EN EL CONTROL

[rauma directo

Maltrato -

Enfermedades
neurologicas v
psiquidtricas

Alteracion del funcionamiento,
anatomia y fisiologia

del cerebro

Otra via de investigacion muy relevante es la que ha tratado de comprobar en qué medida los psicopatas se ajustan a la

clasica descripcion de Cleckley (1941/1976) en cuanto al déficit basico que esta detras de este trastorno:

“[Lo caracteristico del psicopata es ] su total incapacidad para comprender emocionalmente los componentes mas
relevantes del significado o del sentimiento implicitos en los pensamientos que ¢l expresa o en las experiencias en las

que se halla inmerso” (p. 370).

“Al no poder experimentar los sentimientos de sufrimiento o de alegria que se derivan de una vida emocional
integrada, el psicopata no aprende de sus experiencias, y no puede por consiguiente modificar y dirigir sus actos como
lo hacen las personas sanas. Carece de los impulsos motivacionales que son necesarios para impelirnos a lograr
diferentes metas (...) La opinion que mantengo es que no puede conocer los estados emocionales y afectivos

profundos que constituyen la tragedia y el triunfo de la vida ordinaria” (p. 373).

“Mi concepto del funcionamiento del psicopata postula un defecto selectivo que impide integrar determinados
componentes esenciales de la experiencia normal, en particular los componentes afectivos que usualmente se concitan

en los asuntos personales y sociales mas significativos” (p. 374).

De acuerdo con Hare (1991, 1998) y Patrick (2000), entre otros, la investigacion reciente de laboratorio apoya la
idea de que los pensamientos, las experiencias de la vida y el lenguaje de los psicopatas carecen de profundidad y de
afectos. Esa deficiencia en el procesamiento emocional de los estimulos ya se habia puesto en evidencia en los estudios
realizados en el nivel del sistema nervioso auténomo, analizando el modo en que reaccionan los psicopatas ante

situaciones de amenaza o castigo. Las principales conclusiones a las que se ha llegado son que los psicopatas presentan:
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a) una reducida conductividad dérmica en los momentos previos a un sucesivo aversivo, y b) una escasa capacidad de
aprendizaje para evitar estas situaciones, es decir, no aprenden a inhibir las respuestas que posteriormente seran

castigadas (Patrick, 2000).

Un método moderno para estudiar las emociones lo disefié Patrick y otros (1993; Patrick, 2000), comparando a
psicopatas y no psicopatas en el sobresalto que mostraban después de escuchar un sonido muy alto y breve mientras
estaban viendo imagenes agradables, neutras o desagradables. El sobresalto se media a través de la potenciacion del
reflejo de parpadeo. Esta ampliamente comprobado que un ruido intenso desagradable provoca un parpadeo mas
intenso en las personas normales cuando estan viendo imagenes molestas, como serpientes, cadaveres, etc. Los
sujetos altos en psicopatia no presentaron una potenciacion del reflejo mientras veian imagenes desagradables (algo
que se espera como consecuencia de un estimulo que debe producir sobresalto o miedo), en contraste con los que
puntuaron bajo en psicopatia. Otros estudios han indicado que los psicopatas muestran menor sobresalto frente a
escenas donde aparecen victimas que los no psicopatas, lo que revela de nuevo su menor capacidad de sentir ansiedad
frente a estimulos emocionalmente cargados, y el hecho general de que, en el caso de los psicopatas, los estimulos
aversivos deben ser mas intensos para provocar una actitud defensiva o de miedo. Sin duda este hallazgo general se

relaciona con el factor de desapego emocional del constructo de psicopatia (factor 1 del PCL-R).

En la gente normal —razona Patrick (2000)- los estimulos vinculados a experiencias dolorosas del pasado provocan una
respuesta defensiva, que inhibe la conducta de aproximacion (es decir, la conducta de ir hacia algo), lo que se debe al
temor de un nuevo castigo en su persona o en otras. En el caso del psicopata, esa experiencia de castigo anterior ha de
ser mas intensa para detener el comportamiento de aproximacion. Ademas, a ¢l solo le importa lo que les puede
acaecer a ellos de modo inmediato, una exhibicién obvia de fines egoistas. Esto marcaria una diferencia importante

con los delincuentes violentos no psicopatas, quienes si tendrian una mayor capacidad para sentir miedo.

El psicopata primario, el estudiado por Cleckley y medido en lo basico por el factor I del PCL-R (o factores 1y 2 de
la nueva estructura jerarquica propuesta por Cook de tres factores) no tendria miedo, a diferencia del psicopata
secundario o delincuente violento convencional (con alta puntuacion en el factor 2 y baja en el 1 en el PCL-R), quien
mostraria una clara ansiedad e impulsividad como rasgos temperamentales asociados al estilo de vida antisocial. Los
psicopatas comparten con el resto de los criminales la impulsividad, pero no la ansiedad. En estos delincuentes, su
persistencia en conductas antisociales, a pesar de la ansiedad que sienten, podria estar facilitada por al abuso del
alcohol (que interfiere en los procesos cognitivos y en la deteccion sutil de claves emocionales) u otras disfunciones en

la toma de decisiones, quizas por alteraciones en los l6bulos temporal y frontal.

Para mi el resultado mas interesante es el que sefiala que los psicopatas son incapaces (o les resulta muy dificil) de
procesar o emplear los significados semanticos profundos del lenguaje; su proceso lingiiistico parece ser superficial, de

modo tal que las sutilidades del lenguaje se les escapan (Intrator y otros, 1997; Williamson, Harpur y Hare, 1991).

Ademas, la investigacion con imagenes cerebrales anade peso a la evidencia de que los psicopatas no aprecian el
significado emocional de un evento o experiencia (Khiel y otros, citado en Hare, 2000). En un estudio, psicopatas y
no psicopatas debian memorizar palabras neutras y palabras con un fuerte contenido emocional. Los investigadores
median la actividad cerebral de la corteza frontal, ventromedial y dorsolateral con la ayuda de la resonancia magnética
funciona. El resultado fue que los no psicopatas exhibian mayor actividad emocional durante el procesamiento de
palabras con carga emocional en varias regiones del sistema limbico, incluyendo la amigdala, y el cingulo, regiones

muy conectadas con la corteza cerebral.

Dice Hare (2000, p.48): “El hecho de que el cortex frontal ventromedial y los mecanismos limbicos asociados no
funcionen debidamente podria explicar la aparente incapacidad de los psicopatas para experimentar emociones

profundas y para procesar eficazmente informacion de caracter emocional”.

En otro estudio, Smith y otros (1999) utilizaron un test sencillo que implicaba dos tareas. En la primera, el sujeto

tenia que pulsar un botén cuando apareciera en una serie de letras la letra X. Posteriormente, el sujeto tenia que
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inhibir esa respuesta; y tenia que pulsar cuando apareciera cualquier letra menos la X. Los no psicopatas registraron
un aumento de la actividad cortical frontal dorsolateral, pero los psicopatas no mostraron ninglin incremento de
actividad cortical durante la inhibicién de la respuesta. Esto podria significar que en situaciones de la vida real los
psicopatas tuvieran dificultades para realizar decisiones que tendrian que evitarse, debido a las consecuencias negativas
para ellos mismos (carcel) y para los otros en forma de violencia depredadora. La causa estaria en una disfuncion en la
corteza frontal ventromedial (integracion cognitivo-afectiva) y en la corteza frontal dorsolateral (inhibicion de la
respuesta y/o con una comunicacion ineficaz entre éstas y otras regiones del cerebro). “Para ellos, los ‘frenos’
emocionales del comportamiento (es decir, la conciencia) son débiles, y esto les permite cometer actos depredadores

y violentos sin ninglin escrapulo” (Hare, 2000, p. 49)

En resumen, los psicopatas son superficiales en el plano semantico y emocional. Ahora bien, ;por qué no se observan
esas deficiencias en el contacto diario con ellos? En opinion de Hare, por su encanto superficial, su contacto ocular y

sus gestos: prestamos mas atencion a como dicen las cosas que a lo que dicen.

Si, como dice Damasio (1994), la emocion es una parte esencial de nuestro pensamiento, de nuestro razonamiento,
también lo es de nuestra conciencia, ya que las emociones juegan un papel esencial en la inhibicion de impulsos
violentos, y tambi¢n contribuye a motivar y guiar la conducta prosocial. De ahi que sea legitimo concluir que los
psicopatas tienen una conciencia poco desarrollada, formada Gnicamente por un conocimiento superficial de las reglas

(véase ejemplos en Garrido, 2000).

I 5. EL TRATAMIENTO DEL PSICOPATA

Wong (1998, 2000) sefiala que todavia no contamos con una minima investigacion bien disefiada que permita extraer
conclusiones acerca del tratamiento de los psicopatas, y que en lugar de preguntar si ‘es posible tratar con éxito a los
psicopatas’ tiene mucho mas sentido preguntarse si los psicopatas responden a los tratamientos que hemos intentando

hasta la fecha.

Tanto los delincuentes adultos psicopatas como los delincuentes juveniles con psicopatia reinciden mas y con
anterioridad que los jovenes sin este trastorno, pero de nuevo es imposible —hasta ahora- contestar a la pregunta de si

un buen disefio de tratamiento ha tenido éxito o no con esta poblacion.

En fin, para contestar a la pregunta que segin Wong hemos de hacernos, en el sentido de si los psicopatas ‘responden
a los tratamientos que hemos intentado hasta la fecha’, la conclusion tendria que ser que no: hasta ahora no tenemos
un solo estudio metodologicamente irreprochable que demuestre que disponemos de un método eficaz para tratar a
los psicopatas, ya sean éstos jovenes o adultos. Es por ello que parece lo mas sensato dedicar el resto del capitulo a
considerar cuales son las propuestas mas relevantes que se realizan en la investigacion actual para intentar subsanar en

el futuro toda esta precariedad empirica que rodea el topico del tratamiento de los psicopatas

5.1. LAS PRESCRIPCIONES DE HARE

En paginas anteriores nos ocupabamos de sefialar la dificultad afiadida que supone para el tratamiento de delincuentes
violentos el peso negativo de la etiqueta de ‘psicopata’. Hare (1998) ha discutido este punto, y reconoce que muchos
internos, al conocer que son ectiquetados de este modo, pueden construir una imagen desesperanzada de sus
posibilidades de progreso en el sistema penitenciario en la creencia de que las autoridades no les van a creer en sus
progresos. Pero también sefiala el riesgo opuesto: en ocasiones, debido a que no han sido convenientemente
detectados, o a que se les ha considerado delincuentes ‘normales’, sin dar mucha importancia a su diagnostico, han
participado en programas que no fueron pensados para este tipo de personalidad. Como resultado, escribe Hare
(1998, p.202), “muchos psicopatas participan en muchos programas de tratamiento ofrecidos por la prision, muestran

su mejor cara, manifiestan un ‘progreso remarcable’, convencen a los terapeutas y al comite de libertad condicional
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de que se han reformado y son consecuentemente liberados”. De ahi que concluya que “serfa mejor para todos si nos

dedicaramos a desarrollar programas especificos para tratar a los psicopatas” (203)1.

5.2. LAS PRESCRIPCIONES DE LOSEL

Losel (1996, 1998, 2000) se ha ocupado de analizar como tendrian que ser esos programas especificos, y en general
plantea que deberian cefiirse a lo que sabemos actualmente sobre el tratamiento de los delincuentes en general y los
psic()patas en particular. Entre sus prescripciones mas importantes figuran las siguientes seguir un tratamiento
intensivo; disefar un ambiente estructurado y positivo; asegurar la integridad del programa; neutralizar las redes
sociales y grupos de apoyo antisociales y enfatizar la importancia de la prevencion temprana, antes de que se consolide
la personalidad psicopatica. Nosotros queremos destacar otra recomendacion que plantea Losel: el ajustar el
programa a las necesidades de cambio del individuo (principio de las necesidades criminogenas. Aqui no es buena idea
desarrollar en ¢l la conciencia y la empatia sino, en su lugar, “fomentar los comportamientos no criminales mediante
el uso de recompensas y castigos; aumentar la demora de la gratificacion; reducir las distorsiones cognitivas que
favorecen el comportamiento criminal y fomentar los inhibidores del mismo; ensefiarles a controlar sus impulsos y
resolver los problemas de manera prosocial; reducir su dependencia del alcohol y las drogas; ensefiarles a imitar
modelos atractivos prosociales, y reforzar el seguimiento y supervision en la familia y en el entorno cotidiano” (Lésel,

2000, p. 257).

Esta opinion de Lésel coincide en realidad con una anterior. Tennent y otros (1993) preguntaron a psiquiatras,
psicologos forenses y oficiales de probation si pensaban que los psicopatas podian ser tratados con éxito. El resultado
de la encuesta revelo que los profesionales se sentian capaces de remediar sintomas tales como “antisocialidad
A s » [{3 : b “« 3 » : “« .
crénica”, “anormalmente agresivo” y “ausencia de autocontrol”; pero en el caso de items como “ausencia de
sentimiento de culpa”, “ausencia de remordimientos” y “egocentrismo patologico”, las expectativas eran mucho

peores (que son las cualidades de la personalidad recogidas en el factor 1 del PCL-R).
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