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(, I: 'I." I: asignatura que tenemos pendiente los juristas. A
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dejado llevar, en cuanto al tratamiento que se debe
dispensar a los psicdpatas, por los resultados de las
investigaciones en los @mbitos médico, psicolégico
y.sociolégico, olvidando que nuestro/criterio y
aportaciones pueden ser tan relevantes como los
dimanantes de'estas ciencias.
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Hay tres razones por las que se nos debe
despertar el interés en el estudio e inves-
tigacién de las psicopatias a los juristas:

» Los hechos delictivos cometidos por
los delincuentes psicdpatas han au-
mentado de forma considerable en los
ultimos tiempos.

+ La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, en adelante), nos ofrece una
estadistica inquietante: El 2 por 100
de la poblacién mundial es psicépa-
ta (y si tenemos en cuenta que la po-
blacién mundial, en 2007, era de mas
de 6.000.000.000 de habitantes; en
el mundo hay actualmente mas de
120.000.000 de personas que son psi-
copatas). Por lo que respecta a Espaia,
se barajan distintas cifras. Garrido Ge-
novés indica que en nuestro pais hay,
aproximadamente, 1.000.000 de psicé-
patas de los cuales sélo 10.000 come-
ten hechos delictivos.

« Es necesario analizar al grupo de delin-
cuentes mas atipicos y complejos den-
tro de la tipologia criminal que se en-
cuentran en nuestras carceles y conocer
si su tratamiento penal es el adecuado.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA
JURIDICA QUE SE PLANTEA EN TORNO A
LAS PSICOPATIAS

La psicopatia es una enfermedad men-
tal que afecta unicamente a la volun-
tad; no a la inteligencia, a diferencia de

los estados de enajenacion mental que
afectan a la voluntad y a la inteligencia.

Para un mejor conocimiento del estu-
dio de las psicopatias -y de toda la pro-
blemdtica juridica que las circunda- es
conveniente abordar el andlisis de esta
patologia desde cuatro perspectivas:

PRIMERA PERSPECTIVA:
LA EVOLUCION HISTORICA
DE LAS PSICOPATIAS

Esta evolucidon es importante porque, a
través de ella, se pueden detectar cuatro
cuestiones fundamentales para valorar si
el tratamiento penal que reciben las perso-
nas que padecen esta patologia es el ade-
cuado. Estas cuestiones son las siguientes:

Una primera cuestion es que no ha
existido un criterio uniforme por parte
de los investigadores a lo largo de la
historia para establecer lo que son las
psicopatias; es decir, en las primera socie-
dades ya se conoce a las personalidades
psicopaticas, si bien, como es evidente,
bajo otra denominacidn. Asi, tenemos que
en el 200 AC, Teofrasto, discipulo de Aristo-
teles, en sus escritos nos habla del “hom-
bre sin escrupulos’; que se asemeja en gran
medida al actual psicopata. Este hombre
llamaba poderosamente la atencién por-
que realizaba una serie de actos extraios
y de extrema violencia, que més bien eran
propios de los enajenados mentales. Sin
embargo, este hombre sin escripulos no
era un enajenado mental, porque estos ac-
tos los realizaba teniendo intacta su inte-
ligencia. Se consideraba que padecia una
enfermedad mental provocada por causas
sobrenaturales o demonoldgicas.

La consideracion anterior se mantiene
hasta el s. XVIII. Con la llustracién se pien-
sa que el hombre sin escripulos al que
se refiere Teofrasto, padece, mas que una
enfermedad mental de corte magico, un
trastorno del caracter. Precursor de esta
idea es el médico francés Philipe Pinel,
que en sus escritos nos habla de “locos
que no presentaban lesién alguna del en-
tendimiento y que estaban dominados por

“A dia de hoy, no
hay un criterio
homogéneo
sobre cémo
acometer la
cuestion de los
psicopatas.’;



“(...) hasta

1923, los
investigadores
consideraban
que un sujeto
que tenia rasgos
psicopdticos
tenia que ser
forzosamente un
delincuente.”

el instinto de furor” Era lo que denomina-
ba “mania sin delirio”, e incluye en esta pa-
tologia a la actual psicopatia, la paranoia,
la histeria y la conducta paroxistica.

En esta etapa no se utiliza aun el térmi-
no psicépata para referirse a este proble-
ma del caracter. Ese término se empieza
a utilizar por primera vez por Kraepelin
en 1883 en su obra “Psiquiatria” Este au-
tor interpreta de forma amplia el término
psicopata e incluye en él a los criminales
congénitos, los homosexuales, los que
padecen estados obsesivos, la locura im-
pulsiva, los embusteros, los farsantes y los
pseudolitigantes. La interpretacion que
hace Kraepelin se amplia posteriormente
con la intervencién de los psicoanalistas,
psicologos, socidlogos y psiquiatras y da
lugar a que la practica totalidad de los
trastornos del caracter se aglutinen bajo
el término psicopatia. Este nuevo plan-
teamiento de que las psicopatias son un

ELTRATEMIENTO EN EL ORDEN I”IENA\I. ]
DELA FIGURA DEL DELINCUENTE PSICOPATA (\
LY 4P

trastorno del caracter, que arranca en el
siglo XVIII, se mantiene hasta el siglo XX,
en concreto hasta 1992 cuando la OMS
reconoce que la psicopatia constituye
una auténtica enfermedad mental.

Una segunda cuestion es que el de-
bate de si las psicopatias constituyen un
problema del caracter o una enfermedad
mental, dio lugar por parte de los inves-
tigadores a establecer, segun indica Ca-
son, a mas de 200 denominaciones en
torno a ella. Por tanto, las psicopatias
se conocen ademas como sociopatias,
psicopatias esquizoide, paranoides,
inferioridades psicopaticas... asi hasta
200 denominaciones.

La tercera cuestion es que, hasta
1923, los investigadores consideraban
que un sujeto que tenia rasgos psico-
paticos tenia que ser forzosamente un
delincuente. Esta cuestion la corrigié Kurt
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Schneider en su obra “La personalidad psi-
copdtica” en la que apunta que no todos
los psicopatas son delincuentes, porque
estas personas no solo se hallaban en las
prisiones e instituciones psiquiatricas, sino
en toda la sociedad y sefala que incluso
eran personas que podian tener éxito en
los negocios y en sus relaciones sociales.
La correccién de Schneider viene avala-
da con las cifras que ofrece Garrido Ge-
novés cuando senala que en Espaia, del
1.000.000 de personas que son psicopatas,
solo 10.000 cometen hechos delictivos. Las
restantes 990.000 personas que son psico-
patas y no cometen hechos delictivos —in-
dica Garrido- se encuentran en todos los
estratos de la sociedad espafiola y seran
personas con un caracter dificil, conforme
a la linea mantenida por Schneider. Asi, en
nuestra sociedad hay abogados, médicos,
politicos, empresarios, amas de casa... psi-
cdpatas, incluso hay niflos psicépatas. Son
personas que, aungque no cometen hechos
delictivos, tiene un caracter complejo, ca-
recen de principios y valores morales y, si
tienen que hacer sufrir a alguien, lo haran
sin dudarlo un momento.

La cuarta cuestion es la relativa a que
el término “psicopatia” que acogia a los
trastornos del caracter desde el siglo
XVIil, en 1992 ya no cumplia esa mision.
A partir de esa fecha, la OMS considerd
que la psicopatia era una disfuncién auté-
noma, con sus propias caracteristicas y no
un término que daba nombre a la totalidad
de los trastornos de la personalidad, como
equivocadamente se venia haciendo.

Este error historico se debe a Kraepelin,
que, cuando establece el término “perso-
nalidad psicopatica” en 1883, lo interpreta
de forma amplia e incluye en él una serie
de patologias, que son ampliadas poste-

riormente por los psicoanalistas, psicélo-
gos, psiquiatras y sociélogos, abarcando el
término, en su etapa final, a todos los tras-
tornos del caracter o trastornos de perso-
nalidad. En Espaiia tuvo eco ese error his-
torico, ya que, a pesar del reconocimiento
de la comunidad cientifica internacional,
en 1992, de que la psicopatia no podia dar
nombre a la totalidad de los trastornos de
la personalidad, los tribunales penales en
Espafia siguieron calificando como psi-
copatas a personas que no padecian esta
patologia. Asi, por ejemplo califican como
psicOpatas a personas que padecen un
trastorno paranoide, esquizoide, narcisista
0 histridnico de la personalidad.

En el recorrido histérico que hemos
realizado destacan, por tanto, la confusién
y los errores en los estudios de las perso-
nalidades psicopdticas. Garcia Blazquez
considera que estas confusiones y errores,
si bien son normales para la ciencia, a los
juristas les crean dudas y desconfianza.

SEGUNDA PERSPECTIVA:

LA PSICOPATIA COMO TRASTORNO
ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD,
O PSICOPATIA

Si bien es cierto que la absorcién que el tér-
mino psicopatia lleva a cabo de la totalidad
delos trastornos de personalidad desapare-
ce en 1992, el término psicopatia se sigue
utilizando para denominar a un concreto
trastorno de la personalidad. Nos estamos
refiriendo a que, hoy en dia, con el término
“psicopatia” se denomina al Trastorno Anti-
social de la Personalidad, el cual tiene, a su
vez, diversas variantes y clasificaciones. Asi,
tradicionalmente, hay psicpatas primarios,
secundarios y subculturales o disociales.
Theodore Millon recoge como variantes del
Trastorno Antisocial de la Personalidad o
psicopatias los siguientes:
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El antisocial normal

El antisocial codicioso

El antisocial que defiende
su reputacion

El antisocial arriesgado

El antisocial némada

El antisocial malevolente.

Hoy en dia, se ha superado la discu-
sidn inicial sobre si la psicopatia era una
enfermedad mental de corte méagico, un
trastorno del caracter o una enfermedad
mental de tipo organico. Se ha superado
el debate porque parece que, por fin, la
ciencia médica ha llegado a la conclu-
siéon de que las psicopatias constituyen
una auténtica enfermedad mental, como
asi lo reconoce la OMS en su Manual de
Clasificacion de Enfermedades Mentales
(CIE) y el Manual de Diagnéstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales (DSM).
Actualmente, el debate se ha plantea-
do en determinar si la patologia psi-

copatica es la que provoca que los su-
jetos que la padecen cometan hechos
delictivos.

Algunos investigadores —desde la bio-
logia, psicologia, psiquiatria y sociologia—
ofrecen explicaciones para demostrar que
la psicopatia, como patologia en si, es la
responsable de los hechos delictivos que
cometen las personas que la padecen; sin
embargo, estas explicaciones no son con-
cluyentes. Asi, Adrian Raine sefala que en
las investigaciones que ha realizado con
psicépatas ha encontrado anomalias a
nivel cerebral, que considera que son las
responsables de los hechos delictivos que
cometen los sujetos psicopatas. Apunta
que estas anomalias ponen de manifiesto
que existe un condicionamiento biolégi-
co en el comportamiento delictivo de los
psicépatas. Este mismo descubrimien-
to lo han llevado a cabo investigadores
como Gorenstein.



30 )
1 ™ L TRATEMIENTO EN EL ORDEN PENAL
Q@ & DELAFIGURA DEL DELINCUENTE PSICOPATA

Sin embargo, Robert Hare y Hoffman
sefalan que en sus estudios no han en-
contrado relacion entre la disfuncion o
anomalia cerebral y el comportamien-
to delictivo de los psicépatas. Igual que
ocurre con las bases biolégicas, sucede
con las restantes, ya que habra un sector
de la investigacion que afirme que existe
relaciéon entre la psicopatiay el hecho de-
lictivo y otro que lo niega, lo que nos lleva
a concluir que, en este apartado, no hay
nada definitivo ni concluyente.

Este debate es importante porque, si
se demuestra que la patologia psicopatica
provoca que el sujeto que la padece delin-
ca, a esta persona no se le puede declarar
culpable en un proceso penal, porque la
determinacién de la psicopatia para delin-
quir —ya sea una determinacion bioldgica
o fisioldgica- es incompatible con la apre-
ciacion de la categoria culpabilidad.

En consecuencia, si en el terreno de la
biologia, la psicologia, la psiquiatria, y la so-
ciologia no hay un criterio concluyente que
demuestre que la psicopatia es la respon-
sable de los hechos delictivos que cometen
los sujetos psicopatas, cabe preguntarse
{Cudl es el tratamiento juridico de la culpa-
bilidad del delincuente psicépata?

TERCERA PERSPECTIVA:
LA CULPABILIDADY LA
INIMPUTABILIDAD DEL
DELINCUENTE PSICOPATA EN ESPANA

La evolucion en la historia del tratamien-
to de la culpabilidad del delincuente psi-
copata ha pasado por distintas etapas.
Una primera se podria establecer desde
las primeras sociedades hasta el s. XIX. En
este periodo, en el que han estado vigen-
tes la teoria de la responsabilidad por el
resultado, la teoria psicolégica de la cul-

pabilidad y la teoria del libre albedrio, la
psicopatia es irrelevante para determinar
la capacidad de culpabilidad. Es irrelevan-
te porque en la teoria de la responsabili-
dad por el resultado se es responsable del
hecho cometido, simplemente por produ-
cirse el resultado. No se tiene en cuenta si
existe 0 no psicopatia, ya que, para esta
teoria, es indiferente, porque siempre se
responde cuando hay un resultado.

En ese proceso evolutivo de la culpa-
bilidad se abandona la responsabilidad
por el resultado y se da entrada —para
determinar la culpabilidad- a la concien-




cia en la realizacién del hecho, plantea-
miento que se leva a cabo por medio de
la teoria psicolodgica de la culpabilidad y
la teoria del libre albedrio. En estas dos
teorias se considera que la conciencia es
un elemento relevante para determinar la
capacidad de culpabilidad. Dado que la
psicopatia no afecta a la conciencia, esta
disfuncion serd irrelevante en el proceso
determinativo de la culpabilidad.

Una segunda etapa en el tratamiento
de la culpabilidad del delincuente psicé-
pata la podemos ubicar desde principios
del s. XX hasta 1992. En esta segunda
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etapa, en que han estado vigentes los
Cédigos Penales espafioles de 1932, 1944
y 1973 y en la que se da entrada a la vo-
luntad como elemento determinante de
la culpabilidad, se seguia considerando
que la psicopatia era irrelevante para es-
tablecer la culpabilidad. Esto se debe a los
siguientes motivos:

1.Porque el Art. 8.1 del Cédigo Penal
de 1944 establece que podran ser de-
clarados exentos de responsabilidad
criminal el enajenado mental y el que
sufriera trastorno mental transitorio.
Dado que los psicopatas no eran ena-
jenados mentales ni sufrian trastorno
mental transitorio, no se les aplicaba la
eximente completa .

N

.EI'TS interpreté ampliamente el térmi-
no enajenado mental para permitir que
personas que no eran enajenados, pero
que tenian otra patologia, se les pudie-
ra atenuar la pena por medio de la ate-
nuante analdgica. Se exigia, para apli-
car la atenuante, la existencia de una
base morbosa o enfermedad mental
que afectase gravemente a la voluntad
e inteligencia .

Como en esta etapa el psicopata no
es un enfermo mental y la disfuncién que
padece se sigue considerando que no afec-
ta ni a la voluntad ni a la inteligencia, ello
daba lugar a que no se le aplicara esta ate-
nuante. Sélo se aplicaba excepcionalmente
la atenuante analdgica en el caso de que la
psicopatia concurriese con otra patologia,
alcoholismo crénico, neurosis, debilidad
mental, entre otros cuadros clinicos ©.

La anterior situacién se mantiene hasta
1992, en que por parte de la OMS se esta-
blece que la psicopatia es una enfermedad
mental que puede afectar a la voluntad.




A partir de este momento las sentencias
penales empiezan a reconocer que las psi-
copatias son una enfermedad mental, y en
aquellos casos en que afecta a la voluntad
les aplicala atenuante analégica. En el ante-
rior sentido hay que destacar las sentencias
de 29 de febrero y 22 de junio de 1988 que
son de suma importancia en el tratamiento
juridico de las psicopatias. Estas resolucio-
nes mantenian que no se podia continuar
negando a las psicopatias la condicion de
enfermedad mental si se tenia en cuenta
su inclusién entre los trastornos mentales y
del comportamiento en la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades Mentales de
la OMS, lo que ha supuesto que, por parte
de la doctrina jurisprudencial, se llegue a
aceptar que los trastornos de la personali-
dad tengan la consideracién de verdaderas
enfermedades mentales y que no eran sim-
ples desarmonias caracteroldgicas, como
se habia venido manteniendo.

Una tercera etapa es la que se da a par-
tir de la publicacién del Cédigo Penal de
1995, el cual en su Art. 20.1.° sustituye el
término “enajenado mental” para eximir
de responsabilidad penal, al que hacia
referencia el Art. 8.1 del Cédigo Penal de-
rogado, por el de cualquier anomalia
o alteracién psiquica, término amplio
que permite acoger las psicopatias, so-
bre todo a partir de que en 1992, como
hemos comentado, se considera a estas
personas enfermos mentales por la OMS.

Pero el simple hecho de ser psicopata
—es decir, el hecho de reunir el requisito
bioldgico de la enfermedad- no exime de
responsabilidad criminal, ademas se nece-
sita que la psicopatia provoque cualquiera
de los siguientes efectos psicoldgicos:

A)No comprender la ilicitud del hecho.

B) No actuar conforme a esa comprension.

Como la psicopatia no afecta a la inte-
ligencia, sélo puede provocar el segundo
efecto psicolégico: no actuar conforme a
esa comprension. Este efecto, que se en-
cuentra en estrecha relacién con la volun-
tad, admite intensidades, y en funcion del
grado de afectacion de la voluntad puede
dar lugar a la eximente completa, incom-
pleta o atenuante analégica. Incluso cabe
que la psicopatia sea irrelevante por no
afectar a la voluntad, por lo que -en este
caso- se puede considerar culpable al su-
jeto psicépata.

En la practica no se aplica la eximente
completa. Es mas, podemos decir que no
existe en la jurisprudencia de nuestro TS
ni una sola sentencia que haya aplicado
la eximente completa a casos de psicopa-
tias puras. Si bien no se aplica la eximente
completa, la STS de 18 de julio de 1990
reconoce que, formalmente y en hipote-
sis, podria aplicarse.

CUARTA PERSPECTIVA:
EL TRATAMIENTO PENITENCIARIO

A la vista del tratamiento de la culpa-
bilidad del delincuente psicépata, es
conveniente analizar el tratamiento
penitenciario que se le dispensa, en or-
den a su reeducacién y resocializacion.
Los tratamientos que se le pueden
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dispensar son médicos, psicolégicos,
socioldgicos y pedagdgicos y se cana-
lizan por medio de la pena privativa
de libertad y las medidas de seguri-
dad. En torno a los tratamientos, la clase
médica es pesimista ya que en este dm-
bito no hay actualmente un tratamien-
to realmente efectivo que cure la psi-
copatia. Este pesimismo es compartido
por nuestro TS que sefala en diversas
sentencias que se nace siendo psicépa-
ta, se crece siendo psicépata y se muere
siendo psicopata.

No obstante, consideramos que en el
ambito del tratamiento penitenciario no
deberia ser relevante ese pesimismo, ya
que en este ambito lo que se persigue no
es conseguir la curacién de la psicopatia
sino que el sujeto no vuelva a delinquir. Se
da la circunstancia de que el tratamiento
penitenciario que se canaliza a través de
la pena privativa de libertad fracasa -en
el caso particular de los psicépatas— por
los siguientes motivos:

Primero. Por la masificacién de los
establecimientos penitenciarios. En
muchas prisiones se duplica su capa-
cidad; impidiendo que se pueda apli-
car a una personalidad psicopatica
un tratamiento individualizado y es-
pecifico para la patologia que pade-
ce, al que tiene derecho de acuerdo
con el Art. 4 del Reglamento General
Penitenciario (RGP). En la practica,
el tratamiento que la pena privati-
va de libertad ofrece al delincuente
psicopata son programas dirigidos a
la poblacién reclusa en general, con-
sistente en programas educativos,
culturales y fisicos entre otros. Estos
programas, mas que un tratamiento,
equivalen a los Ilamados modelos de
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intervencién, previstos en el Art. 20
del RGP, y que se aplican a los dete-
nidos y presos preventivos, y no per-
siguen su resocializacién, sino cubrir
las carencias que estos presos presen-
tan en el momento de su ingreso.

Segundo. Porque estos modelos de
intervencion, al no ser un tratamien-
to especifico para el psicopata, éste
los rechazara por la propia disfunciéon
que padece. El hecho de presentar
una baja actividad cortical lleva al
psicopata a rechazar los trabajos ru-
tinarios, y como los modelos de inter-
vencién al fin y al cabo son trabajos
rutinarios.

{Qué consecuencias que tiene el hecho
de que el psicopata rechace el trata-
miento penitenciario?

1.2 Que no se le puede obligar a rea-
lizar los programas del modelo de
intervencion ya que son volunta-
rios. Si se somete voluntariamente,
sera de forma ficticia, para obtener
beneficios penitenciarios y obte-
ner una rapida puesta en libertad.

22 Una segunda consecuencia de
no aceptar el tratamiento es que,
cuando el psicopata cumpla la
condenay se encuentre en la calle,
resulta que se habra puesto en li-
bertad a una persona que durante
todo el tiempo que ha durado su
condena ha estado sin tratamien-
to penitenciario.

Esta circunstancia es grave sobre
todo en las penas privativas de libertad
de larga duracién. Por tanto, si el reo
psicopata no ha tenido tratamiento pe-
nitenciario durante el cumplimiento de
su condena, no habra podido evitar por
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medio de este el sindrome de prisioni-
zacion que fue descubierto por Clem-
mer en 1940. Segun este investigador,
la carcel le ocasiona a una persona presa,
entre otros sintomas, los siguientes: pér-
dida de la autoestima, devaluacion de la
propia imagen, aumento del nivel de an-
siedad, aparicién de nuevos trastornos
de personalidad (trastorno adaptativo o
por dependencia), resentimiento contra
la sociedad, considera que la sociedad
es la culpable de sus problemas. Si a las
anteriores circunstancias le afadimos el
ambiente de violencia de las cérceles y
la restriccién de los permisos de salida
que se aplica a los psicopatas, obtene-
mos como resultado que, en su dia se
pondra en libertad a un auténtico motor
de explosién, con una serie de carencias
y un estado de tensién acumulado du-
rante todo el tiempo de cumplimiento
de condena al que tendra que dar salida,
y lo harad de la mejor manera que sabe
hacer, que es delinquiendo, si cabe, con
mas virulencia.

CONCLUSION

Ya indicdbamos antes —cuando haciamos
referencia al tratamiento aplicable a los
psicépatas en el dmbito penitenciario y,
en concreto, mediante la pena privativa
de libertad- que los tratamientos mas
relevantes que se dispensaba a estas
personalidades estaban en los ambitos
médico, pedagdgico, psicolégico-psi-
quidtrico y socioldgico. Estos tratamien-
tos son vélidos y desarrollables, no sélo
en el dmbito de la pena de privacién de
libertad, sino también en el entorno de
las medidas de seguridad. Los resultados
obtenidos a nivel general con la aplica-
cién de estos tratamientos son dispares,

ya que autores como Vicente Gradillas
ponen de manifiesto un pesimismo al
considerarlos ineficaces. Otros autores,
como Sancha Mata, considera que son
eficaces ya que, por medio del empleo
de estas técnicas, se ha podido compro-
bar la eliminacién de conductas antiso-
ciales en las prisiones.

Nosotros consideramos que si el
tratamiento se aplica al psicépata en
régimen de privacion de libertad y sin
ningun tipo de individualizacién, estara
abocado al mas rotundo de los fracasos;
por el contrario, si las terapias se aplican
en establecimientos destinados a aplicar
medidas de seguridad, preparados es-
tructuralmente al efecto, con personal
altamente cualificado y con presupuesto
adecuado para tal fin, forzosamente se
tendran que obtener resultados positi-
vos, al menos en el sentido que apunta
Sancha Mata de eliminar conductas an-
tisociales, que, al fin y al cabo, son las
que dan lugar a la comisién de hechos
delictivos.

Es por ello que consideramos que la
mejor manera de canalizar el trata-
miento penitenciario, en orden ainten-
tar conseguir la resocializacion y ree-
ducacion del delincuente psicépata, es
através de lamedida de seguridad que,
por sus especiales caracteristicas, evita to-
dos los problemas de la masificacién que
antes hemos comentado y que provocan
que la pena privativa de libertad fracase
como medio para instaurar el tratamien-
to rehabilitador del preso psicopata. La
medida de seguridad, si bien no curara
la psicopatia como enfermedad base, si
producird como efecto la desaparicién de
la antisocialidad de estas personalidades.
Lo que quede sin erradicar de los sinto-

“(...)siel
tratamiento
seaplica al
psicopata en
régimen de
privacion de
libertad y sin
ningtn tipo de

individualizacion,
estard abocado
al mds rotundo
de los fracasos.”



“(...)sielreo
psicopata

no ha tenido
tratamiento
penitenciario
durante el
cumplimiento
de su condena,
no habrd
podido evitar
el sindrome de
prisionizacion

(...)”

mas de la patologia que afecta a estas
personalidades nos tocara sufrirlo a los
ciudadanos, pero ya no desde el nivel de
la criminalidad.

Ahora bien, los principales inconve-
nientes con los que nos podemos en-
contrar, son dos: La falta de presupuesto
(se precisa mucho dinero para generar
tratamientos especificos e individualiza-
dos, y aplicarlos a los psicépatas a través
de las medidas de seguridad) y la actual
concepcién del instituto de la culpabili-
dad en relacién con estas personalidades,
a las cuales de momento, por razones de
politica criminal, no se les aplica la exi-
mente completa del Art. 20.1 CP, aunque
existe base formal para ello, optandose
alternativamente por la eximente incom-
pleta, aplicada en pocos casos, o por la
atenuante analdgica, que, en principio,
no daria lugar a la aplicacién de medida
de seguridad, y que nos reconduciria a
la actual situacion de intervenir sobre la
patologia de referencia desde la pena pri-
vativa de libertad. [ |
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