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El tratamiento del psicopata

Vicente Garrido Genoveés
Universidad de Valencia

En este artfculo se introducen los principales t19picos que la investigacion actual considera relevantes
para analizar el tratamiento del psicpata. Seguidamente se discute la situacién en Espafia, y se con-
cluye la gran dejadez con que las instituciones judiciales y correccionales se han acercado a los suje-
tos encuadrados en este diagnéstico. En el articulo se revisan los principales resultados de ta investi-
gacion sobre la efectividad del tratamiento, incluyendo un meta-andlisis realizado por nosotros.

The treatment of psychopath. This paper is about the main topics research has pointed out concerning
the treatment of psychopaths. It discuss also the situation in Spain, concluding how courts and correc-
tional systern alike have misunderstoed the relevance of this diagnostic. We review the focal point of
the research about the effectiveness of the treatment of the psychopath, and include a meta-analysis

made by our group.

Tengo ante mi un libro, titulado «Felices como asesinos», de
Gordon Burn (2000). En su contraportada, se explica con congi-
sion su tema: <El 26 de febrero de 1994, tras una erritica investi-
gacidn, la policia descubre en el jardin de Fred y Rosemary West
los restos de su hija Heather, El matrimonio ya habia sido denun-
ciado hacia unos coantos afios por una jovencita que habfa traba-
jado como canguro en su casa, ¥ que fue secuestrada, torturada y
sometida a todo tipo de ultrajes, pero el procedimiento se habia re-
suelto con una multa a los West y poco mds. Pero ahora, en el atroz
rompecabezas compuesto por los huesos de Heather, hay un tercer
fémur que no le pertenece. Las excavaciones continuarin, y en los
dfas siguientes, los restos de otras ocho mujeres son encontrados
en el jardin y en el interior de la casa de los West. gue los periédi-
cos bautizardn como la casa de los horrores».

51, se trata de la iltima obra literaria —en 1a estela de «A sangre
tr{a», de Truman Capote, y «La cancién del verdugo», de Norman
Mailer- sobre un caso de psicopatia criminal sistematica. Veamos
brevemente cémo describe Gordon Burn a Fred West (los subra-
yados son mios):

«En aqueilas fechas, Rose andaba muy desorientada. Su fami-
lia se habia deshecho y no estaba vinculada a ninguno de sus
miembros (...} Y merced a sus instintos, Fred era capaz de distin-
guir de lejos a la gente sin direccidn, a las personas sin rumba ni
timén. Ella habia caido bajo el radio de accién de su radar, y /a te-
nia controlada» {p. 86). _

«Fred West [era] un observador y un depredador lo bastante in-
teligente para no parecerio» (p. 935),

«Era el tipico hombre capaz de liar a cualquiera. Tenia labia»
{p. 9.

«Era un mentiroso impenitente. Contaba sus historias del mis-
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mo modo en que trabajaba en la construccién; iba afiadiendo co-
sas y ddndoles forma, luego daba un paso atras y las retocaba; im-
provisaba sobre la marcha hasta que todo pareciera perfecto v a
prueba de bomba...» (p. 98).

«A lo largo de su vida asociaria sus emociones mds profundas
y complejas, sus pensamientos mis retorcidos y turbadores, no a
personas, sino a cosas. A lugares y a cosas. A personas como co-
sas» {p. 101).

En las paginas del libro también resulta patente su falta de me-
tas concretas, su ausencia de un trabajo estable y, por supuesto, la
extrema indiferencia hacia coalquier personz y sus sentimientos
{quizas con la excepcidn de Rosemary), incluyendo una extraordi-
naria promiscuidad sexual.

Por mucho que queramos discutir la naturaleza de este trastor-
no, su lugar como categoria nosoldgica entre los trastornos menta-
les, el psicpata siempre acaba por volver, de manera toznda y re-
currente. Creo que en la actualidad se ha acumulado la suficiente
investigacidn como para reconocer, definitivamente, y al margen
de los indudables problemas de diagndstico que todavia tenemos,
que se trata de alguien o algo real, que incluye una personalidad
especialmente inquietante y asocial. :

El DSM-IV, Harvey Cleckley v Robert Hare

Esos rasgos que describen a Fred West coinciden plenamente
con los estudios de Cleckley (1976), el gran impulsor moderno del
estudio del psicépata. Como ya es sabido, definid esta personali-
dad de acuerdo a las siguientes dieciséis caracteristicas:

—

Encanto superficial e inteligencia

Ausencia de delirios y otros sintomas de pensamiento irra-
cional

Ausencia de nerviosismo y otros sintomas neuroticos
Irresponsabilidad

Falta de sinceridad

Falta de remordimientos y de vergiienza

Conducta antisocial sin mdvil adecuado
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8. FHalta de discernimiento ¢ incapacidad de aprender de la ex-
periencia

9. Egocentrismo patolégico e incapacidad de amar

10. Afectividad limitada

11. Falta de intuicién

12. Indiferencia hacia las relaciones interpersonales

13. Conducta sorprendente vy poco deseable

14. El suicidio es algo infrecuente

15. Trivialidad sexual

16. Incapacidad de seguir un plan de vida coherente

Es bien cierto que el psiquiatra americano (famoso por su estu-
dio sobre «Las tres caras de Eva») habia centrado su investigacién
en gente de clase media principalmente, sujetos de hospitales men-
tales que no se correspond{an generalmente con la subcultura cri-
minal, lo que le llev6 a prestar poca importancia a los aspectos més
crueles y sadicos de su comportamiento, ausentes muchas veces en
los historiales por é] consultados. Sin embargo, la personalidad de
West puede verse todavia bien reflejada en su lista de cardcteristi-
cas. Asi, los puntos 1 (encanto superficial), 2 (ausencia de deli-
rios), 3 (ausencia de neurosis), 4 (irresponsabilidad), 5 (falta de re-
mordimientos), 6 (delitos sin un moiivo obvio}, 9 (egocentrismao),
12 (indiferencia hacia las relaciones interpersonales), 13 (conduc-
ta no deseable), 15 (promiscuidad) v 16 (sin metas definidas) sir-
ven para sefialar 10s rasgos descritos por Burn en su obra para el
agente principal de la «casa de los horrores».

El mérito de Robert Hare estriba en recoger las ensefianzas de
Cleckley y afiadir diferentes items que, de acuerdo, con la investi-
gacidn basica, sirven para caracterizar a la personalidad antisocial,
tal y como Robins (1966) v otros habfan explicado en sus andlisis
de los sujetos que manifiestan una carrera delictiva intensa y pro-
longada. De esta suerte crea su «Psychopathic Checklist», 1a prue-
ba de mayor apoyo empirico para discriminar a los psicopatas de-
lincuentes subculturales {esto es, con un estilo de vida antisocial).

El PCLL R (revisado, Hare, 1991) consta de dos factores, I y 1I,
abarcando 17 items (hay tres items que no saturan en ningiin fac-
tor), y son los siguientes:

Factor |

Locuacidad/encanto superficial

Grandiosidad del yo

Mentira patoldgica

Manipulacién

Falta de remordimientos

Sentimientos superficiales
Insensibilidad/falta de empatia

Incapacidad de responsabilizarse de sus actos

Factor 1l

Necesidad de estimulacién /tendencia al aburrimiento
Estilo de vida pardsito

Deficiente autocontrol

Problemas precoces de conducta

Ausencia de metas realistas a largo plazo
Empulsividad

[rresponsabilidad

Delincuencia juvenil

Revocacion de libertad condicional

[tems Adicionales
Promiscuidad Sexual
Muchas relaciones matrimoniales cortas
Yersatitidad delictiva

Puede verse, en efecto, que la contribucion det factor Il de Ha.
re es necesaria para predecir la conducta violenta y delictiva en ge-
neral, ya que son los items de historia antisocial los que poseen 1a
mayor eficacia predictiva, aunque el factor I afiade también peso 3
la prediccidn, y puede igualar al factor I en la prediccién de |y
conducta violenta (Hemphill y Hare, 1996),

De este medo, Hare puede decir en justicia que el PCL R es uny
medida més acertada de la psicopatia (en el sentido descrito por
Cleckley) que el trastorno antisccial de la personalidad (TAP), ya
que éste incluye sobre todo conductas antisociales, es decir, crite-
1ios que estdn valorados en el factor I1 del PCL-R. El problema es-
td, entonces, que el TAP fracasa a {a hora de detectar los autént-
cos rasgos de [a personalidad psicopética, que son los valorados
por el factor I del PCL R,

La consecuencia practica de lo anterior es muy importante. Ng
es lo mismo emplear el TAP como criterio diagnéstice de la psi-
copatia que el PCL R, ya que el primero incluye a un porcentaje
muy alto de sujetos (précticamente todos los delincuentes créni-
c0s), mientras que el segundo, al exigir también la contribucion de
los items del factor I (de personalidad psicopética en sentido es-
tricto) restringe mucho mds la poblacién de los sujetos potenciales
de recibir ese diagndstico, al tiempo que afina més la prediccién
perque -no se olvide- el factor I también afiade capacidad predic-
tiva. '

Que Robert Hare va por buen camino lo prueba la investigacién
que asevera que el PCL R es uno de los mejores instrumentos pa-
ra predecir la reincidencia, tanto la general como la violenta
(Wong, 2000).

Los psicopatas integrados y los subculturaies

La importancia de separar el factor T del 1 es evidente: al ser el
factor I los elementos esenciales del diagnéstico de psicopatia en
Cleckley, si no reparamos en que hay psicépatas integrados y, por
ello mismo, con un escaso factor I {que mide en lo basico histo-
ria antisocial), tendremos graves problemas para reconocer la pe-
ligrosidad de sujetos como Joaquin Ferrdndiz, el asesino en serie
de cinco mujeres que previamente habia sido condenado por una
agresion sexual (Garrido, 2000b). Al margen de que nadie creyera
que podria tratarse de un psicopata durante el tiempo de estancia
en reclusion, ocurrié que se le dio la libertad -condicional porque
se le consideraba ya «rehabilitados, al concurrir en 4! las circuns-
tancias que tradicionalmente rigen en el sistema penitenciario pa-
ra concederla: trabajo en el exterior, relaciones familiares, com-
portamiento adaptado a las normas. ..

Ahora ya es historia que Ferrdndiz maté a cuatro mujeres nada
mis salir de la cdrcel. Pero lo que quiero significar aqui es que €l
no hubiera obtenido el diagndstico de «psicépata» aungue se fe hu-
biera administrado la prueba (el PCL-R) antes de obtener la liber-
tad condicional. De hecho, cuando dos afios después se la admi-
nistré, su puntuacién estaba lejos del punto de corte (30) de ia
prueba. ;La razdn? Ferrdndiz es un psicpata integrado que come-
te delitos, alguien que parece ser una persona «normals, con for-
macidn, y del que nadie sospecha. Alguien asi puntuara alto en el
factor [ y bajo en el factor II (como de hecho ocurrid), lo que im-
plica no ser detectado con los baremos actuales del PCL-R.

No podemes detenernos en este articulo en el andlisis de tos
psicopatas integrados (véase Garrido, 2000a). Pero sin duda es ur-
gente incluir en la agenda de los técnicos de las instituciones pe-
nitenciarias el andlisis y tratamiento de aquellos psicdpatas que.
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precisamente por no presentar los factores tipicos del psicépata
subcultural criminal (Anglés serfa un ejemplo conocido por to-
dos). no son detectados habitualmente.

El tratamiento del psicépata

Lykken (2000a) ha escrito recientemente uno de los axiomas
mds caracteristicos que se conocen en el dmbito del tratamiento de
los psicopatas: «Una de las razones por las que el psicépata pri-
mario es una mala apuesta terapéutica es que carece de ta motiva-
cidn necesaria; los que sufren las consecuencias de su afeccién son
sus familiares y conocidos, no el propio psicdpata» (pp. 352-353).
Estaes larazén por la que, en relacidén a estos sujetos, se aboga por
intervenir antes de que se desarrolle completamente este trastormo:
«...1a mayoria de los psicépatas empedernidos y de los socidpatas
[delincuentes reincidentes por causa fundamentalmente ambien-
tal] desde una edad temprana no parecen reformables. La tinica so-
lucidn real para el grave problema planteado por estos forajidos es
la prevencidn» (Lykken, 2000a, p.353).

Pero el objetivo de este articulo es plantear la cuestién del tra-
tamiento, y en especial por lo que hace referencia a nuestro pafs.
De ahi que, en primer lugar, nos ocupemos de la cuestién genéri-
ca de la tratabilidad de los psicdpatas para, en segunde lugar, exa-
minar la necesidad de desarrollar programas adecuados en nues-
tras cdrceles y centros de reforma para delincuentes juveniles.

¢ Se puede tratar a los psicdpatas?

Fones (1982) y Toch (1980} plantearon que las comunidades te-
rapéuticas podian ser lugares adecuados para el tratamiento de los
psicdpatas. Sin embargo, la investigacian actual concerniente a es-
te punto es muy escasa, y con serias deficiencias metodolégicas
(Dolan y Coid, 1993; Losel, 1996). Este dltimo autor sefiald las di-
ficultades més caracteristicas de las investigaciones aplicadas al
tratamiento de estos sujetos: heterogeneidad de los grupos trata-
dos; diferentes conceptos mancjados en la definificién de psicopa-
tia/personalidad antisocial; comorbidad cn otros trastornos; objeti-
vidad y fiabilidad de la evaluacién de los delincuentes; falta de
procesamiento de datos relativos a la intervencion; escasez de in-
tegridad en el tratamiento; el contenido del tratamiento no se es-
pecifica bien en cuanto a intensidad y cualidad; diferentes concep-
tos y tipos de resultados; y problemas en la fiabilidad y validez en
los criterios de éxito.

De todos modos —o quizds por ello mismo- los datos que tene-
mos no son aleccionadores. Ogloff et al. (1990) sefialaron que los
delincuentes psicopatas de la comunidad terapéutica (CT) evalua-
da mostraron una mejora menor, una menor motivacién y una tasa
mis alta de abandono que los sujetos no psic6patas. Por su parte,
Hughes et al, (1997} encontraron que las puntuaciones del factor [
del PC-R estaban negativamente relacionadas con los resultados
de un programa cognitivo-conductual desarrollado en un hospital
para internos judiciales de Inglaterra. Y finalmente, en el que qui-
zds sea ¢l estudio de tratamieato de psicépatas mds citado, Harris,
Rice y Cormier (1994) observaron que sus psicdpatas canadienses
(en la CT de Penetanguishene, Canad4) tratados reincidieron mds
que los no tratados.

¢ Puede sorprender esta ristra de resultados negativos? Dificil-
mente, ya que conociamos determinados estudios que indicaban
que los sujetos psicopatas mostraban mayores tasas de agresividad
y conflictividad en la prisidén (Wong, 1984) y mayor capacidad de

conflictividad, simulacién y engafio en hospitales psiquidtricos
(Gacono et al., 1995), v una relaci6n interpersonal hostil v domi-
nante en un hospital de méxima seguridad (Blackburn, 1996).
Con el objetivo de arrojar luz sobre cudl era €l conocimiento
empirico exisiente sobre el tratamiento de los psicépatas, y com-
probar en qué medida las cl4sicas evaluaciones negativas en cuan-
1o a los resultados del mismo se ajustaban a la realidad, nos pro-
pusimos realizar un meta-analisis sobre los programas de trata-
miento aplicados a sujetos diagnosticados como psicopatas (véase
Garrido, Esteban y Molero, 1996; Esteban, Garrido y Sdnchez-
Meca, 1996). La investigacidn intentaba contestar dos interrogan-
tes fundamentales: ;Qué tratamientos son los mis efectivos y ba-
jo qué circunstancias tratamentales? ;Qué caracteristicas de los
sujetos, del ambiente de la intervencion, o de la propia investiga-
cién y su calidad metodoldgica, pueden estar influyendo en la de-
terminacién de que un tratamiento sea o no eficaz? En definitiva,
tratdbamos de averiguar cudles eran aquellos factores que pueden

“influir en la eficacia o ineficacia de los tratamientos aplicados a su-

Jjetos diagnosticados de psicdpatas, siguiendo el modelo de meta-
andlisis aplicado por vez primera en Espafia en el dmbito de la de-
lincuencia por Redondo (1594).

Una vez determinado el objetivo, procedimos a recopilar y se-
leccionar todos los estudios aplicados concernientes al tratamien-
to de los psicdpatas. Algunos de los criterios de seleccién, bajo los
cuales se seleccionaron 26 trabajos, fueron los siguientes: 1) que
los sujetos hubieran recibido un diagndstico de psicopatia o de
trastorno antisocial de personalidad, mediante un criterio de diag-
ndstico estandarizado; 2) que el articulo describiera algin tipo de
intervencién aplicado a los psicopatas; 3) debia de existir un trata-
miento cuantitativo de los datos.

Nuestra revision abarcé los afios 1983-1993 v, como se men-
ciond, encontrd 26 trabajos de tratamiento de psicépatas, todos
ellos publicados en inglés.

No podemos describir aqui con detalle todos los aspectos me-
todoldgicos de nuestro andlisis. Baste indicar ahora que, en rela-
cién con el tratamiento aplicado, seleccionamos un total de seis
variables o caracteristicas moderadoras:

1. La modalidad de tratamiento: enfoque socio-médico, psi-
coterapéutico, terapia cognitivo-conductual, comunidad te-
rapéutica, terapia miliéu v hospitalizacién a fargo plazo.

2. Distinguimos si la intervencién estaba dirigida al trata-

miento de la adiccion a las drogas, ¥ en tal caso, el tipo de

droga de que se trataba, '

Régimen de vida de los sujetos: residencial o ambulatorio,

Tipo de tratamiento: individual, grupal o mixto.

5. Participacién del sujeto en el tratamiento: voluntaria o in-
voluntaria,

6. Duracion del tratamiento (en semanas).

Lol

Y en relacién con los sujetos, ademds de otras variables, dife-
renciamos si los sujetos eran delincuentes ¢ no, la intensidad del
trastorno psicopdtico (alta/baja), y si presentaban de modo Gnico
el trastorne psicopdtico (psicdpatas «puros») o si ésta se combina-
ba con ofro trastorno.

Finalmente, por lo que respecta a la variables dependientes, es
decir, los resultados de los diferentes programas de tratamiento,
distingnimos las siguientes categorias:

. Consumo de alcohol y otras drogas.
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Funcionamiento del sujeto durante el tratamiento.
Variables psicosociales.

Medidas psicoldgicas.

La condicidn/salud fisica de los sujetos

La delincuencia/reincidencia

La conducta agresiva/hostil

S

Una de las primeras cosas que observamos fue que muy pocos
estudios consideraban el uso de un grupo de control, sélo cuatro,
por lo que fueron excluidos de muchos de los andlisis efectuados.
Lo més habitual era la presencia de un grupo de comparacién de
«no psicopatas», compuesto por sujetos con otros diagndsticos
psiquiatricos. El resto se limitaba a utilizar un sélo grupo experi-
mental de psicGpatas considerando sus puntuaciones antes y des-
pués del tratamiento. Para ambas circunstancias hicimos meta-
andlisis diferentes: meta-anslisis A, con 34 investigaciones (com-
paracién psicopatas-otros trastornos), y meta-andlisis B, con 19
estudios {comparacién psicopatas antes y después del tratamien-
to}.

¢Cudles fueron los principales resultados obtenidos? No muy
aleccionadores. Considerando todos los resultados de los progra-
mas en ¢l meta-andlisis A (N= 34), tanto las medidas tomadas en
el postest como luego posteriormente en el seguimiento, obtuvi-
mos un tamafo del efecto de -0.42, lo que venia a significar que,
en comparacion con los grupos de psicdpatas, los sujetos con otros
diagndstices psiquidtricos obtenian mejores resultados como con-
secuencia de su tratamiento. $i considerdbamos tnicamente aque-
llos trabajos que inclufan datos en el seguimiento (es decir, mds
alld en el tiempo de los resultados obtenidos en el postest, inme-
diatamente después de recibir el tratamiento), el tamafio del efec-
to atin fue peor para los psicépatas, ya que alcanzaba un -0.51 (con
N=22}. Y finalmente, si considerdbamos tnicamente los datos de
reincidencia o comisién de nuevos delitos, el valor asciende a
—0.62 {con N= 11), lo que habla bien a las claras sabre la superior
probabilidad de los psicdpatas comparados con otros trastornos de
proseguir una carrera delictiva,

Ahora bien, es muy importante detenerse en averiguar cudles
eran aquellas variables moderadoras que explicaban el peor resul-
tado de los psicpatas. Es decir, vistos los datos, ;qué circunstan-
cias de los sujetos, del tratamiento o del contexto de la interven-
cidn se asociaban con mayor probabilidad a que los psicépatas ob-
tuvieran peores resultados que los sujetos con otros trastornos? De
entre otras variables, destacaron las siguientes. Los psicopatas ob-
tenfan menos aprovechamiento del tratamiento si:

1. eran tratados en un régimen de comunidad terapéutica
2. eran psicdpatas y ademds eran delincuentes
3. habian sido seleccionados mediante el PCL-R de Robert

Hare

4. tenian una psicopatia alta y pura (sin otro trastorno afiadi-
do)

5. el tratamiento no afectaba de modo especifico el consumo
de alcohol

o

eran de mayor edad, y
7. eran tratados en contextos residenciales

Las cosas son mds optimistas, sin embargo, si prestamos aten-
cion a los resultados del tratamiento dirigido séio a sujetos psico-
patas, comparando los datos obtenidos antes y después de 1a inter-
vencion (disefio A-B-A. ahora sin grupo de comparacién). Por su-

puesto, se trata de un disefio pre-experimental, pero ain asi es yg.
lioso considerarlo, dados los pocos estudios experimentales que se
realizaron hasta la fecha (s6lo 4). En el meta-anlisis B, en efecto,
el vator del tamafio del efecto global fue 0.40 (cn N= 19), lo que
significaria que, considerados los tratamientos en su conjunto, 5i
Jfueron efectivos para promover cambios positivos. Sin embargo,
en el seguimiento todos los beneficios se vinieron abajo, ya que g
tamaiio del efecto promedio Ilegd pricticamente a cero (0.01),
aunque -y es importante remarcarlo- sélo dispusimos de 7 esty-
dios con seguimiento en el tiempo del tratamiento

A pesar de la decepcién de los resultados del seguimiento, es
importante detenerse aqui también en aquellos factores gue se re-
lacionaron con la mejora global de los psicépatas después de 1a in-
tervencitn (el tamaiio del efecto en el postest subié hasta 0.91, s
bien sélo incluy6 13 estudios). Con las precauciones propias de Io
exigiio de la muestra, se puede indicar que los psicépatas tendie-
ron a mejorar después de la intervencién cuande:

1. se aplicaba a sujetos con una edad inferior a los 30 afios,
disminuyendo la eficacia a medida que la edad de los suje-
tos aumentaba.

el tratamiento era mds prolongado en el tiempo.

se aplicaba a sujetos delincuentes

los sujetos presentaban una psicopatia baja, y

eran aplicados en contextos penitenciarios v residenciales

e

A pesar de que los trabajos analizados eran pocos (si bien com-
prendian pricticamente todo lo publicado en el decenio 1983-
1993}, ya que contdbamos con 26 trabajos y un global de 34 (me-
ta-andlisis A) y 19 comparaciones (meta-analisis B), pudimos ex-
traer una serie de conclusiones provisionales.

En primer lugar, la escasez de las investigaciones nos revela la
existencia de un circulo vicioso: como consideramos a los psicé-
patas «intratables», apenas desarrollamos programas de tratamien-
to para ellos, con el resultado de que sabemos muy poco sobre ¢6-
mo intervenir de manera efectiva, 1o que a su vez reforzaria el pe-
$imismo en cuanto a su recuperacion.

En segundo lugar —y por lo que respecta a la comparacién en-
tre los psicépatas y los pacientes con otros trastornos- no deberi-
amos desechar la existencia entre el grupo de psicépatas de un
mayor nimero de delincuentes «ocultos», y que fuese la delin-
cuencia, como una conducta especialmente dificil de modificar, la
responsable de que los psicépatas saquen peores resultados al
comparartos con los sujetos con otros trastornos. Explicacién que
podria extenderse al hecho de que los psicépatas obtienen peores
resultados tras el tratamiento cuando son delincuentes y son tra-
tados en contextos penitenciarios. Podriamos concluir, por tanto,
que el cometer delitos supone un indicador de una mayor grave-
dad de la psicopatia, y con ello de una menor efectividad en los
tratamientos.

En tercer lugar, se observé que los métodos cognitivo-conduc-
tuales ayudaban a limar las diferencias en los resultados obtenidos
por ambos grupos, mientras que la comunidad terapéutica era el
modelo de tratamento que més empeoraba a los psicépatas. Qui-
zds la raz6n haya que situarla en los objetivos equivocados que se
suelen perseguir en las comunidades terapéuticas a la hora de tra-
tar a este (ipo de sujetos, como luego discutiremos (Hobson et al..
2000).

En cuarto lugar, resulta muy revelador que los psicépatas de al-
ta intensidad y los «puros» son los peor parados en la comparacion



EL TRATAMIENTO DEL PSICOPATA 185

con los otros trastornos. Y en especial aquellos que fueron diag-
nosticados con el PCL-R, 1o que sin duda avala su validez de cons-
tructo.

Atendiendo ahora al meta-andlisis B, hemos de sefialar una
consideracién importante. No sélo el resultado global fue esta vez
favorable a los psicdpatas {en la comparacidn antes/después de la
intervencion, recordemos de (.40), sino que cuando analizamos de
modo aislado los Gnicos 4 estudios que s disponian de grupo de
control, el tamafio del efecto disminuyé a 0,12, pero todavia tenia
un valor positivo (en realidad equivalente al que se obtiene en los
meta-andlisis habituales con los delincuentes). Como en el caso
anterior, también la eficacia del tratamiento disminuye cuando la
psicopalia se presenta con una mayor intensidad. Hay una diferen-
cia Importante, empero, con relacion al meta-andlisis A, ya que en
el B ser un delincuente se asocia a una mejora en el postest. Se ne-
cesitan muestras mas amplias de investigacién antes de poder ex-
plicar satifactoriamente esta diferencia.

La siguiente investigacidn, si bien no describe un programa de
intervencidn, permite sefialar fa importancia de algunas cuestiones
bisicas que deberfan tenerse en cuenta en el disefio y preparacidn
de un programa de (ratamiento para psicpatas.

Hobson et al.(2000) disefiaron un proyecto con el propdsito de
desarrollar un instrumento para medir la conducta de Jos psicopa-
tas durante los 6 primeros meses de su estancia en la prisidn de
Grendon, un centro que alberga cinco CT con una capacidad ma-
xima de 40 internos cada una, en las cuales se siguen los princi-
pios desarroliados por Maxwell Jones. Sus objetivos son mejorar
la autoestima de los internos, desarrollar su capacidad de relacién
interpersonal y sus actitudes de respeto ante los sentimientos v
propiedades de los otros y, por supuesto, que abandonen el delito.

Cada una de las CT funciona de acuerdo a una serie de prinei-
pios esenciales: 1) responsabilidad en ei funcionamiento diario de
la convivencia; 2) posibilidad de ensayar nuevos comportamien-
tos, permitiendo un ambiente relativamente permisivo; 3) apoyo
para que la gente se implique en la actividad terapéutica y conti-
nie esforzdndose en lograr cambios significativos en su estilo de
vida: y 4) confrontacién con la realidad, ya que la CT proporcio-
na feedback sobre los logros que se alcanzan y los cambios que de-
be realizar el interno. Estos principios se operacionalizan a través
de una serie de procedimientos que incluyen el trabajo en grupos
pequefios, estrategias de feddback, reuniones de la comunidad,
reuniones de los profesionales y didlogos informales.

Muchos de los internos en Grendon llegan con el diagnéstico
de psicopatia, pero el centro tiene una serie de criterios de admi-
5i6n bastante estrictos (v uno pensarfa que es un modo de desem-
barazarse de los clientes més dificiles o «incémodos»), como son:
una condena que permita al menos 18 meses de terapia; que no
consuman drogas; una inteligencia al menos de nivel medio; que
cstén motivados para cambiar su conducta y que acepten las reglas
de Grendon (que excluyen el alcohol y las relaciones sexuales con
olres internos).

La muestra consistié de 93 sujetos ingresados en 1995, varo-
nes, con una edad media de 32,6 afios y una condena promedio de
7 afios, El 37% habia cometido delitos de violencia, y un 27% de-
litos sexuales. A los sujetos se les administré la PCL-R y una Es-
cala de Estimacién del Comportamienio que analizaba la conduc-
ta del interno en dos momentos diferentes de tiempo (a los tres y
a los seis meses de estancia en la CT) y en tres contextos: en las
reunjones de grupo y de la comunidad {p.ej., «es evasivo cuando
se le confrontar; «estd centrado cn si mismo»); en la vida diaria

del médulo («busca llamar la atencién»; «se fija en el personal mds
vulnerable»} y actividades fuera del mddulo terapéutico, como
participar en obras de teatro, de naturaleza social, etc.

Los resultados revelaron diferentes cosas de interés. Primero,
un 26% obtuvo una puntuacién de 30 o superior en el PCL-R, que
¢s el umbral establecido por Hare para calificar a un sujeto como
psicopata; la media total fue elevada: 24,1, con una desviacién es-
tindar de 6.6. La media del factor [ fue 7,90 (de un total miaximo
de 16), y del factor I 12,5 {de un mdximo posible de 18).

En segundo lugar, la Bscala de Estimacion del Comportamien-
to que media la conducta de los sujetos en las reuniones del grupo
terapéutico mostrd una correlacién muy elevada con la puntuacidn
total del PCL-R y el factor I tanto a tos tres como a los seis meses
de estancia (que, como ya sabemos, mide los aspectos interperso-
nales de la psicopatia); sin embargo, el factor Il (que evalia la con-
ducta impulsiva y antisocial) no alcanza significacién estadistica.
Este resultado avala fa importancia de considerar los aspectos in-

* terpersonales de la psicopatia (grandiosidad del yo, encanto super-

ficial, no aceptar la responsabilidad de las propias acciones, ete.) a
la hora de evatuar el progreso de los psic6patas en los programas
de tratamiento. Y, por supuesto, revela la importancia de contar
con instrumentos adecuados para registrar la conducta de esos su-
jetos en los contextos terapéuticos.

Estudios previos han mostrado la dificultad en lograr disminuir
la reincidencia de psicépatas evatuados con el PCL-R, en buena
medida porgue se emplea esta escala como un instrumento de eva-
luacidn estdtico, es decir, se administra por vez primera con los in-
ternos al comienzo del tratamiento v luego una vez finalizado el
misme. Como sefialan Gendreau y Goggin (1997), ha habido una
preocupacion con la evaluacién de los factores de riesgo estdticos
en los programas de tratamiento con delincuentes, lo que deja de
lado la importancia de factores de riesgo dindmicos (actitudes, cre-
encias, valores y conductas) como objetivos de cambio, los cuales,
son precisamente, los inicos que pueden ser ampliamente afecta-
dos por los esfuerzos terapéuticos. De ahf la importancia de gene-
rar escalas como Ia propuesta por los autores, que evalia ef modo
de funcionamiento habitual de los internos durante su estancia en
la comunidad terapéutica.

Estas «necesidades crimindgenas» son sin duda mucho més re-
levantes, como objetivos de intervencidn terapéuticos, que los ha-
bituales objetivos de reducir la depresién, ansiedad o elevar la au-
toestima, que son los dominantes en los programas tradicionales
desarrollados en las CT (Gendrau y Goggin, 1997),

;Cudl es la conclusién mds relevante que puede extraerse en
términos del tratamiento de los psicdpatas de este trabajo de Hob-
son et al.? Sin duda, la importancia de entrenar a los profesionales
del tratamiento en la identificacién de 1os tipos de conductas mos-
trados por los psicopatas, asi como en las habilidades necesarias
para enfrentarse a tales conductas que buscan perturbar y manipu-
lar los grupos terapéuticos y la convivencia del médulo en general.
St se registran los aspectos dindmicos del progreso terapéutico de
los psicépatas (con medidas objetivas como la Escala de Compor-
tamiento desarrollada por los autores), por otra parte, se evitard en
mayor medida que éstos puedan engafiar a los técnicos con sus ha-
bituales habilidades de manipulacién y «encanto superficial», ex-
hibidas en las entrevistas de evaluacién.

Recientemente, Lidsel {2000) ha resumido en una serte de prin-
cipios de intervencidn los conocimientos mds relevantes que tene-
mos en la actualidad en relacion con cdmo tratar a los psicopatas,
recogiendo los resultados mds amplios relativos al tratamiento de
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los delincuentes en general. De este modo, los programas de trata-
miento para psicdpatas deberian:

1. Apoyarse en una s6lida base conceptual y empirica, en es-
pecial en la teorfa del aprendizaje cognitivo-social, com-
plementado con los conocimientos recientes prestados por
la neurofisiologia del psicdpata.

2. Realizar una evaluacién profunda ¥ dindmica de] delin-
cuenle, que cuente como instrumento principal con el PCL-
R, y que considere la motivacién del delincuente Y su ca-
rrera delictiva, La evaluacion no debe tener su fundamento
principal en una entrevista con el sujeto.

3. Seguir un tratamiento intensivo, mas prolongado que en el
caso de otros delincuentes, y evitando que el sujeto se adap-
te a €l sdlo superficialmente.

4. Realizarse en instituciones estructuradas ¥ controladas, que
sean inmunes a los intentos de manipulacién del psicopata.

5. Crear un ambiente y régimen positivo en la institucidn, y
mantenerlo frente a las tipicas conductas hostiles y enga-
fiosas de estos sujetos.

6. Cubrir las necesidades crimindgenas; en especial en los
psicopatas deberfan verse afectadas no tanto su conciencia
¥ su empatia (objetivos poco realistas) cuanto su motiva-
cién, haciéndoles comprender que actuar de manera antiso-
cial va en contra de sus intereses, Otros objetivos terapéu-
ticos vélidos serfan desarrollar su autocontrol, su indepen-
dencia del alcohol y las drogas y reducir sus distorsiones
cognitivas.

7. Emplear medidas basadas en el principio de la adecuacion,

que dice que el modelo de tratamiento y la forma de ser del

personal se tienen que adaptar al tipo de delincuente (se re-
comienda profesionales comprensivos, pero firmes y con-
secuentes). Sin embargo, parece que los programas multi-
modales y cognitivo-conductuales son wuna opeidn prefe-
rente, dado su éxito con otros delincuentes violentos ¥ se-

Xuales.

Asegurarse de que el programa se cumpla integramente.

9. Seleccionar, formar y supervisar minuciosamente a los pro-
fesionales implicados. Es primordial encontrar el término
medio entre la confianza ingénua ¥ el cinismo ante la in-
gente tarea de tratar a un psicdpata.

10. Neutralizar las redes sociales vy procesos de grupo desfavo-
rables, empleando a reclusos firmes ¥ cooperadores que
ayuden a enfrentarse al psicépata con la realidad. Se trata
de impedir que el psicépata, gracias a su encanto superfi-
cial y capacidad de manipulacién, se rodee de grupos que,
bajo sus directrices, fomenten las actitudes y conductas an-
tisociales en la institucidn.

11. Reforzar los factores de proteccién naturaies, una vez que
el psichpata estd en libertad, tales como una pareja firme
¥ consecuente, un ambiente estricto en el trabajo o un de-
sarrollo de aptitudes y talentos prosociales que pueda po-
seer.

12, Seguimiento controlado y prevencién de recaidas. Ya he-
mos visto que en el seguimiento los psicopatas suelen em-
peorar de modo sustancial, por lo que este principio devie-
ne esencial. También es importante que se vigile que no
empleen de modo antisocial algunas de las habilidades
aprendidas en el programa de tratamiento.

13. Evaluar sistemdticamente los programas.

x

VICENTE GARRIDO GENOVES

El ratamiento de los psicdpatas en Espaiia

Este dltimo apartado pretende sefialar dos puntos diferentes. El
primero es [a gran importancia de tomarse en serio a los psicopa-
tas existentes en nuestras instituciones penitenciarias y centros ju-
veniles de reforma. El segundo es criticar, precisamente, la falta de
atencidn que se da en nuestro pais a los psicépatas y a los delip-
cuentes violentos en general.

Los psicépatas son los delincuentes mds violentos, los que tie-
nen una mayor probabilidad de reincidir, los que pueden causar
mds disturbios durante el internamiento (por todos, Hare, 1993;
Garrido, 2000a). ;Alguien puede dudar de la importancia de desa-
mollar estrategias de diagnéstico, prediccién del riesgo y de trata-
mienta de [os delincuentes violentos, y en especial de los psic6pa-
tas? Se trata, en una palabra, de lograr que en los centros de reclu-
sion figure en la agenda como tarea prioritaria el llamado «Control
del riesgos, de acuerdo a criterios fiables y validos.

En un sentido amplio, el control del riesgo (risk management)
consiste en fa aplicacion de algiin tipo de tratamiento dirigido a re-
ducir el riesgo del sujeto de cometer un nuevo delito violento. Por
otra parte, la supervisién reduce la oportunidad que tiene aquél de
cometer un delito. En la medida en que el tratamiento reduce el
riesgo, la supervision puede ser menor. La clave para determinar e]
tipo de tratamiento/ supervisién que requiere un sujeto es realizar
una evaluacitn correcta de su peligrosidad. Y aquf funcionan me-
Jor los modelos actuariales, por encima de los que se basan en la
estimacidn clinica, Tales modelos tipicamente se plasman en una
Escala de Riesgo, donde se examinan determinados items, gene-
ralmente de naturaleza estitica (no se pueden modificar, o forman
parte del pasado), y una vez debidamente ponderados, arrojan una
puntuacion que ubican al sujeto en una determinada categoria de
riesgo y de necesidades de tratamiento.

Los protocolos actuariales que emplean predictores estaticos o
histéricos funcionan en parte porque la actual tecnologia de trata-
miento no es muy efectiva a la hora de reducir la probabilidad de
nuevos delitos violentos en los delincuentes peligrosos. En efecto,
una intervencidn efectiva serfa un predictor importante, y la exac-
titud de los predictores en el pre-tratamiento disminuiria (salvo
gue el riesgo disminuyera por igual en todas las categorfas de de-
lincuentes). ;Por qué? Porque, sencillamente, si el tratamiento tu-
viera éxito tenderfa a quitar valor a una serie de factores (evalua-
dos en la prediccion) que, caso de no haber sido alterados en su in-
fluencia, seguirfan «empujando» al sujeto a cometer delitos.

La provisién del tratamiento es un tipo de predictor dindmico
para el que se fija un valor concreto en un punto en el tiempo, Des-
de un punto de vista analitico, esos predictores se convierten en es-
tticos o histéricos en el momento en que acontecen, pudiendo ser
usados para predecir la reincidencia en un periodo subsecuente.
Por ejemplo, si merced a un tratamiento el sujeto ha sido capaz de
abandonar el consumo de drogas, este logro debe de tener un peso
importante en la realizacin de una nueva estimacién de su proba-
bilidad de reincidencia o de su «peligrosidads, considerada para
determinadas incidencias judiciales o de ejecucion de la pena. En
contraste, los predictores dindmicos que fluctian de modo conti-
nuo ne pueden emplearse para predecir, Por ejemplo, si un sujeto
con psicopatia tiene una amiga que es capaz de «fijarlo», e impe-
dir que abuse de las drogas, se trata de una influencia positiva, de
un factor de protecién que ayudara a evitar que él reincida, Pero es
muy complicado que este aspecto pueda ser incluide en un siste-
ma de prediccidn, ya que el control de su amiga —y, con €l, su in-
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fluencia positiva- puede cambiar de manera siibita muchas veces a
lo largo de poco tiempo,

Asi las cosas, hemos de reconocer que un instrumento de pre-
diccion como el PCL-R posee predictores que no pueden cambiar
facilmente, ya que contienen sobre todo rasgos de personalidad
(factor 1) estrategias cognitivas sélidas (impulsividad), comporta-
merales (btisqueda de sensaciones) o bien aspectos del pasado
(historia precoz de problemas de conducta) en el factor II. ;Cual
es su relevancia, entonces, en el 4mbito de la intervencion? Bisi-
camente, se trata de identificar delincuentes con un nivel de riesgo
la suficientemente elevado para que se les aplique un programa de
tratamiento. Dejando a parte a los delincuentes tan peligrosos que
per encima de todo precisen de incapacitacidn, las medidas obje-
tivas de prediccion sirven, sobre todo, para asegurar que los tra-
tamientos mds intensos y las técnicas de supervision mds riguro-
sas se empleen con aquellos que mds los precisen. Y sin duda los
sujetos con tendencias psicopaticas se hallan en ese grupo.

¢ Qué sucede en Espafia? Desgraciadamente en Espafia no con-
tamos con ningiin tipo de estadistica que nos informe del nimero
de psicépatas que existen en nuestras cdrceles. En realidad, estas
cifras son también muy precarias en cualquier otro pais; pero en el
nuestro el problema se ha agudizado porque, para decirlo en pocas
palabras, a nadje le ha importado este asunto hasta hace bien po-
Co, en que una serie de sucesos trigicos ha recordado a los pode-
res piiblicos que hay personas con un comportamiento «muy ex-
trafio», que no parece que podamos comprender atendiendo a los
motivos humanos «normaless.

Estos casos tan sobresalientes de los dltimos afios (el caso del
rol; el Namado «mendigo psicdpata», un caso de psicosis con as-
pectos de personatidad psicopiticos; el violador del ensanche bar-
cclonés, por citar s6lo a algunos de los ms citados por los medios,
a los que tendriamos que afiadir asuntos recientes de crimenes ju-
veniles y otros casos sobre los que hay indicios prometedores de
psicopatia en el mundo de los delitos de cuello blanco} no son, em-
pero, sino las luces mds brillantes de muchos otros criminales que
s¢ hallan en nuestras circeles... y de muchos que no Jo estén, por-
que bien consiguen vivir sin conculcar gravemente la ley, bien to-
davia no han sido apresados.

La evidencia demuestra que un nimero importante de los agre-
sores sexuales, los delincuentes violentos coutra la propiedad, los
maltratadores sistemadticos de sus familias y los sicarios de organi-
zaciones criminales tienen una puntuacion elevada en psicopatia.
Muchos de ellos mostraron ya una personalidad anormal en sus
aflos pre y adolescentes, y son bien conocidos por los profesiona-
les de los servicios de justicia juveniles.

Pero adn siendo importante la violencia que se registea cada afio
en Espafia (y no tanto por ¢l nimero de homicidios —unos mil-, sino
por les numerosos robos con violencia y las agresiones dentro de las
familias, cuya significacion apenas ahora estamos aprendiendo a va-
loear), quizds lo peor esté todavia por llegar. Si las modernas teori-
as integradoras de la delincuencia estdn en lo cierto, la sociedad de
los proximos afios tiene un desaffo importante para evitar el desa-
rrollo de personalidades psicopaticas (véase Losel, 2000; Garrido,
2000a). ;A qué serfa debido esto? Aunque aqui sélo podemos argu-
tnentar de modo muy resumido, parece que el individualismo extre-
Mo que preside el tejido social junto a un profundo deterioro del
procesa de socializacion de los nifios serfan los principales respon-
sables (sobre esto Gltimo, también Lykken 2000a y 2000b).

Todo lo anterior nos lleva a concluir que el tipo de sujeto que en-
cardina mejor que nadie el psicdpata -cruel, sin conciencia, profun-

do manipulador e intefigente- supone la mds formidable amenaza
para el desarrollo arménico de nuestra vida en comiin. Si los psicé-
patas se alimentan en buena medida del clima social, de los valores
que definen las pautas de relacion entre los ciudadanos, no es menos
cierto que el caldo de cultivo se encuentra en esa profunda aliena-
cién personal que experimenta el nifio y el joven, alienacién de si y
en relacion a los otros, que le hace considerar a los demés como me-
dios para lograr unos fines inmediatos y muchas veces sin demasia-
da utilidad como no sea la de alimentar su propio ego. Agresores ju-
veniles, skinheads, prototerroristas, o simplemente jévenes delin-
cuentes son muchas veces el producto de un desorden de personali-
dad gue nadie estuvo interesado en detectar a tiempo. )

Justo es decirlo. Espafia hace muy poco para prevenir o tratar
la psicopatfa. Es verdad que ahora disponemos de unos servicios
sociales modemos, que dan respuesta a muchas situaciones de
marginacion. Pero nuestros resortes para actuar de modo eficaz
con nifios y adolescentes que muestran indicios relevantes de un
comportamiento psicopatice son muy escasos. Sencillamente, los
servicios sociales y pedagdgicos no pueden hacer otra cosa que re-
mitir estos casos a los departamentos de psiquiatrfa infantil, los
cuales habitualmente proporcionan alguna medicacién y poca
orientacidn. El hecho cierto es que los jévenes psicopatas asalta-
ran las aulas y los barrios con su comportamiento irresponsable,
hedénico y agresivo, produciendo la desesperacién de profesores,
vecinos y de aquellos padres que no hayan alentado ese modo de
ser en sus hijos.

Una parte de esos chicos ingresarén en el sistemna de justicia ju-
venil, y luego serdn adultos multirreincidentes. Otros, quizds pro-
tegidos por los recursos econémicos de sus familiares, logrardn
pasar la adolescencia sin ser capturados por el sistema de justicia,
0 al menos sin delitos graves, y pasardn a formar parte del grupo
de personas «psicGpatas no delincuentes», que ayudan sobremane-
ra a que la vida de los demds tenga altas dosis de amargura.

Los jovenes con «necesidades especiales» (y sin duda la psico-
patia es una necesidad bastante «especial») deberfan tener una
oportunidad al amparo de la nueva ley de responsabilidad penal
del menor (de 13 de enero de 2000). All{ por vez primera se crea
una ley orgdnica, amplia, que quiere dotar de recursos especializa-
dos y de garantias procesales a los delincuentes juveniles. 1gnoro
hasta qué punio la medida de «internamiento en régimen cerrado
mas cinco afios de libertad condicional», la medida mds dura que
prevé la ley, serd la respuesta uniforme ante los jévenes que pare-
cen muy peligrosos, al haber cometido delitos «sin sentido», pero
el precedente con el que contamos actualmente —el caso de San
Fernando, en el que dos adolescentes mataron a una compafiera de
instituto sin una razén aparente- no ¢s para inspirar optimismo. En
este caso, a pesar de que las jévenes presentaban varios trastornos
graves de personalidad que aconsejaban su internamiento terapéu-
tico para seguir un programa especializado, la sentencia fue la
apuntada arriba. Mi opinién es que dicha medida es adecuada pa-
ra menores delincuentes habituales, subculurales, y delincuentes
profesionales, es decir, jévenes con déficits importantes en el pro-
ceso de socializacién en atencidn a limites, habilidades y capaci-
dades para «funcionar» normalmente en la sociedad, pero no para
chico/as que saben respetar reglas, pero que creen que ellas no les
deben concernir, y con profundas deficiencias en su mundo rela-
cional tal y como éste es integrado, y no en cuando a la adaptacién
superficial al ambiente «normals.

Para concluir: si bien el caso de San Fernando no es, en esen-
cia, un caso de psicopalia, si que es un test claro de lo quede ocu-
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rrir en Espafia con los delincuentes juveniles con «necesidades es-
peciales»; a saber, nada.

Cuando los psicépatas pasan a ser clientes de un centro peni-
tenciario las cosas no son mucho mejor. En primer lugar, su diag-
nostico ocurre raras veces y es hecho de modo poco fiable. Gene-
ralmente sélo se explora cuando han cometido crimenes especta-
culares o cuando ha habido una previa peticién del juez. En se-
gundo lugar, una vez se ha dispuesto de esta informacion es poco
lo que se hace con ella. Tal y como sefiala Roca (2000), las cérce-
les cmpiezan ahora a ser sensibles a los delincuentes violentos co-
mo grupo. En Espafia nunca ha habido programas especiales para
delincuentes violentos, con la excepcidn inicidtica de los Gitimos
afios acaecida principalmente en Catalufia y s6lo en relacién a los
delincuentes sexuales.

Pero la cuestion surge enseguida: ;Cémo pedir programas es-
peciales para internos de alto riesgo cuando vivimos una época
donde la prioridad estd en que las penas se cumplan sin que se vio-

le ninglin derecho del preso pero sin que se crea en la funcién po-

sitiva de los programas de intervencién?

Ya hemos discutido es este articulo la habitual respuesta que se
nos dard: «los psicdpatas no tienen cura», y ciertamente la investi-
gacion todavia no ha demostrado que los programas sean eficaces
ahora; sin embargo, la investigacién revisada sefiala con mis cla-
ridad la siguiente conclusién: nio se ha demostrado gue no se pue-
da tratar con éxito a los psicdpatas, al menos a algunos de ellos.
Y esta conclusion es idonea para ser aplicada en Espaiia, ya que
aqui aiin ni siquiera separamos con propésito de tratamiento a los
internos segiin su grado de psicopatia, porque —como hemos sefia-
lado anteriormente- en muchas ocasiones no se explora esta posi-
bilidad. No estoy refiriéndome en este punto a asesinos seriales;
pero es obvio que la prediccidn y concesidn de libertades condi-
cionales y de terceros grados (tareas inclufdas en lo que hemos lla-
mado antes el «manejo del riesgo») deberfa acudir de modo ruti-
nario -entre otros factores- al examen de la personalidad psicop-
tica del sujeto evaluado.

En resumen, la psicopatfa se constituye en la actualidad como
una de las materias olvidadas del sistema de justicia espafiol, tan-
10 en su deteccidn y diagndstico como en su tratamiento. Y ello es
grave, porque su amenaza se hace sentir periddicamente en nues-
tra sociedad.

Epilogo: un tiempo para matar y un tiempo para curar

La psicopatia es un gravisimo trastorno de la personalidad, con-
sistente en que el sujeto razona correctamente, pero no ha integra-
do un c4digo €tico en su toma de decisiones diaria, debido a que
su mundo afectivo hacia los demss ~y los sentimientos bésicos de
humanidad como la piedad, el sacrificio, la empatia o el amor- no
se han desarrollado. Estamos pues, ante el sujeto egocéntrico, ma-
nipulador y explotador de la relacién con los demds por excelen-
cia. En ocasiones esta ausencia de conciencia se concreta en ase-
sinatos y violencia crénica; como minimo, el aquejado de este
trastorno humilla y engafia a los demds, amén de ponerles en se-
rios apuros financieros y sociales

Es verdad que los psicdpatas actian sobre todo en las grandes
ciudades, pere en modo algunc es un fenémeno nuevo. Por des-
gracia, parece que Espafia en estos (iltimos afios ha estallado en ca-
s0s de violencia psicopitica, realizada por jévenes que, en grupo,
en solitario o a ddo, ejecutan crimenes sadicos y sin sentido. No se
trata de delincuencia comdn: son actos de furia homicida que no

persiguen el robo o la resolucién de un agravio pendiente: se ma-
ta por matar. ; Qué podemos hacer al respecto? Podemos combatir
a la psicopatia. La sociedad puede y debe actuar de cuatro mane.
ras diferentes.

En primer lugar, y ¢omo hemos sefialado anteriormente, intro-
duciende en los centros comeccionales para menores v adultos
programas para identificar y tratar a los psicdpatas. Es cierto que
ahora no hay tratamientos generalmente eficaces, pero la investi-

" gacién también sefiala los beneficios de una identificacidn rem-

prana y los aspectos positivos de ciertas estrategias novedosas
{Garrido, Stengeland y Redondo, 1999). En Espafia esto no se ha-
ce en absoluto.

En segundo lugar, la biografia de muchos psicépatas revela que
en su infancia han sufrido abusos y malos tratos (Lykken, 2000a).
No cabe duda de que actuar con decisién en el dmbito de la vio-
lencta doméstica ayudaria a disminuir la intensidad de la psicopa-
tia en aquellos nifios predispuestos; en efecto, no da lo mismo cre-
cer en una ¢asa donde uno misme ¥ su madre son objeto de humi-
llaciones y violencia, que en un hogar donde se percibe afecto y
comunicacién positivos,

En tercer lugar —y en relacidn con el punto anterior- resulta cru-
cial intervenir preventivamente en aguellos lugares que sabemos
que son una fuente de transmision intergeneracional de la psico-
patia. Hay barrios enteros que nutren de delincuentes a ta socie-
dad, y existen proximas condiciones sociales (por ejemplo, el de-
safio de la inmigracion en Espafia y otros paises) que pueden ser-
vir para desarraigar a mucha gente y provocar estallidos de vio-
lencia, individuales o colectivos. La mayor parte de los psicOpatas
marginales procederdn de esas zonas. Es mucho o que puede ha-
cer una politica social decidida en este asunto.

En cuarto lugar, dado que existen comportamientos psicopéticos
que se aprenden, sin necesidad de que haya una predisposicién ha-
cia ella, la sociedad tiene una enorme responsabilidad a la hora de
ordenar sus prioridades, sus principios y sus valores. De modo con-
creto, esto supone definir 1as lineas de actuacién de importantes ins-
tituciones sociales. Asf, los responsables de educacién han de con-
cretar qué tienen que aprender los alumnos; los responsables de los
medios masivos de comunicacién han de saber si valoran més los
beneficios econémicos o los efectos que causan sus programas en
los nifios y jovenes; los criticos e intelectuales han de cuestionarse
en qué medida estdn rindiendo culto a la psicopatia como forma ar-
tistica (como ha ocurrido, desgraciadamente, con el Marqués de Sa-
de y otros supuestamente «vanguardistas»; véase Garrido, 2000); la
Justicia y los gobiernos han de hacer autocritica, con objeto de ave-
riguar st sus decisiones suponen por dejadez o ignorancia un respal-
do al delincuente psicdpata o al criminal de guerra,

El poder politico ¥ judicial tienen una clara responsabilidad,
porque muchas de sus decistones pueden crear las condiciones pa-
ra que los psicopatas actien con impunidad. El caso del pederasta
y asesino belga Marc Dutroux —actualmente en juicio- fue posible
porque hubo una connivencia de muchas instituciones estatales
con su quehacer criminal. Y ¢l caso mds reciente del asesinato ma-
$ivo y sistemdtico de mds de mil personas par los lideres de la sec-
ta de la Restauracién de los Diez Mandamientos de Uganda, prue-
ba igualmente que la dejadez —y quien sabe si el soborno- del go-
hierno permitié primero, que se inscribiera a la secta como una
ONG, y luego que no se investigara a pesar de que habia indicios
importantes de actividades ilegales.

En sfntesis, hay una pregunta sencitla de hacer que puede ayu-
darnos a comprender si una decisi6n en la esfera social o politica
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sirve para fomentar 0 —¢contrariamente - para inhibir la psicopatia:
; Esta decisién hard que la gente tenga mds oportunidades para pre-
ocuparse por ¢l bienestar de los otros, o causard un mayor ensi-
mismamniento? O bien, en un sentido més sociolégico: ;Esta deci-
sién hard que las personas rengan la necesidad de colaborar posi-
rivamente, 0 fomentard mis su aislamiento?

Finalmente, es necesario subrayar que los padres tienen un pa-
pel destacado en la prevencion de la psicopatia. Una sociedad que
fomenta el individualismo y la competitividad, el desmoronamien-
io de una vida participativa ¢ integrada entre familias y vecinos,

produce un caldo de cultivo en el que el psicépata tiene mas pro-
babilidades de extraer su faceta mds manipuladora y destructiva.
Los padres han de ser actores esenciales en este orden de cosas. Si
ensefian a sus hijos que, por encima de todo estd el triunfo petso-
pal, el placer inmediato, la capacidad de imponerse mediante el
desprecio v la agresidén sin que las relaciones humanas sean im-
portantes en sf mismas, muchos mas nifios verdn en la psicopatia
un modelo a seguir, En tal caso, haremos bien en acudic al Ecle-
siastés, y recordar con dolor resignado que «hay un tiempo para
matar y un tiempo para curars,
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