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PENSAR LA SALUD MENTAL: ASPECTOS CLINICOS, EPISTEMOLOGICOS, CULTURALES Y POLITICOS

En su aspecto prictico, la Psicologia Juridica interviene sobre una serie de
problemdticas en las que se pone de manifiesto la relacién del sujeto con la ley
y las instituciones publicas —entre ellas, las de control social—.

Ast, el psicdlogo juridico en funcién forense aborda la descripcién y andlisis
del estado mental de toda persona de interés juridico, sea en funcién de las
categorizaciones civiles (por ejemplo, las relativas a incapacidad mental, dafo
psicolégico y competencia parental) y de las categorizaciones penales (relativas
a la correlacién patologia-delito en el procesado, estado mental de victimas y
riesgo de violencia en sujetos condenados).

Pero el campo de problemas al que nos vamos a referir es al de la violencia
z'nterpersonal, especiﬁcamente a un aspecto critico de su intervencién jurl’-
dico-institucional, el cual es el del lugar que se le reserva al tratamiento de la
violencia interpersonal dentro del marco de las politicas de salud mental.

En el desafio de ofrecer alternativas de respuesta a los problemas sociales
integrando perspectivas juridicas, sociales y de salud mental, interesa hablar
de estos casos que no entran de lleno en los supuestos de la legislacién sobre
Salud Mental, puesto que su estatuto es limitrofe entre esta y la criminologia.
Casos particularmente actuales dentro del dmbito penal, que se expresan en los
delitos contra las personas y contra la integridad sexual, por citar solo los de
mayor afectacién subjetiva, y cuyo tratamiento frecuentemente fallido, desde
las politicas publicas, son el sintoma institucional de lo que «no funciona». En
efecto, los operadores saben cudn rdpido las politicas pablicas encuentran su
limite —por no decir su fracaso— en el abordaje de un caso de este tipo; limite
cuantificado por las elevadas tasas de recaida o reincidencia en actos agresivos.

Ahora bien, el comportamiento violento no es tan solo uno de los elementos
caracteristicos de la delincuencia grave, sino que forma parte de lo que po-
drfamos llamar, parafraseando un titulo freudiano, la psicopatologia de la vida
cotidiana: de ello testimonia la violencia asociada al maltrato infantil y conyugal,
a la violencia de género y al abuso sexual en el dmbito doméstico. Problemas
que demandan de la Psicologia (Social, Comunitaria, Clinica) su participacién
en el abordaje de los mismos, tanto como se le solicita a la Psicologfa Juridica
y Forense su aportacién para establecer la correlacién patologia-delito en el
procesado, analizar el estado mental de las victimas sobrevivientes o para evaluar
el riesgo de reincidencia en sujetos condenados.
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En tanto fenémeno interpersonal y social, la violencia afecta seriamente al
bienestar y a la salud de los individuos, causando graves consecuencias sobre el
bienestar general, y por ende sobre el desarrollo politico, econémico y social,
lo que ha determinado que se reconozca su cardcter de problema colectivo
(Krug, Mercy, Dahlberg, Zwi, y Lozano, 2002). Definida como el «dano
real, la intencién o la amenaza de llevar a cabo dano o perjuicio a una o més
personas» (Webster, Douglas, Eaves, y Hart, 1997, p. 29), es asimismo, de
acuerdo a la OMS:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo
o privaciones (Krug ez al., 2002, p. 329).

Y tiene diversas formas de expresarse, aunque por lo general, debido a sus efectos,
se considera a la violencia fisica como su modelo mds representativo. Como
un subgrupo dentro de este variado conjunto, la violencia sexual se ha definido
como «el intento, la amenaza o el comportamiento de contacto sexual con una
persona que no ha dado su consentimiento o no es capaz de darlo» (Boer, Hart,
Kropp y Webster, 2005, p. 11). No obstante, hay otros tipos de violencia, no
necesariamente fisica, como la psicolégica, la econdmica, la negligencia, etc.,
que forman parte de este fenémeno.

Simultdneamente, el desarrollo de la conciencia social acerca de esta pro-
blematica, con la concomitante reaccién de alarma que suscita en un contexto
de rechazo e intolerancia a la agresividad en las relaciones interpersonales, por
un lado, y de reconocimiento y ampliacién de derechos, por otro, exige de los
operadores politicos e institucionales la implementacién de respuestas acordes
con el estado de derecho y la conciencia juridica internacional.

Dicha preocupacién ha llevado a establecer nuevos delitos asociados a la
violencia de género, como el femicidio y, antes inclusive, a dotar a los jueces
de Familia con instrumentos procesales propios de la justicia penal —como las
medidas cautelares previstas en las leyes sobre violencia familiar— para intentar
su prevencién. Asimismo, los requerimientos atencionales que requieren las
victimas del delito y los encargos jurisdiccionales que solicitan del profesional de
la salud mental su aporte para la determinacién pericial del riesgo de violencia
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en procesados y condenados, son responsabilidades sociales que solicitan, de
los profesionales de la Psicologfa, su actuacién en la prevencién para evitar la
ocurrencia y el mantenimiento de cualquier tipo de agresién.

Los operadores judiciales y de salud sabemos de las consecuencias de la vio-
lencia: los hechos violentos son sucesos negativos, generalmente vividos como
un ataque, que irrumpen de forma brusca en la vida de una persona causando
una vivencia de terror e indefensién y poniendo en peligro la integridad fisica
o psicolégica de la victima, a la que dejan en tal situacién emocional que la
dificultan o incapacitan para afrontar sus consecuencias con sus propios recur-
sos psicoldgicos habituales. Es lo que llamamos el problema victimoldgico de la
violencia y del delito. Pero su abordaje integral no puede soslayar la cuestién
de su prevencién y esta, a su vez, no puede descuidar la solucién de las causas:
lo que llamaremos el problema criminoldgico del delito y del delincuente.

Las conductas antisociales de los jévenes, el maltrato conyugal e infantil,
las agresiones sexuales, el consumo de alcohol u otras sustancias cuando se
vincula a la comisién de otros delitos, el crimen organizado, etc., son fenéme-
nos de la violencia que, si bien tienen un origen multifactorial, algunas de sus
dimensiones psicoldgicas resultan ser claves no solo para la comprensién del
sujeto que realiza la conducta antisocial, sino también para la explicacién y
prediccién del comportamiento delictivo, y para el diseno y aplicacién de los
correspondientes programas preventivos y de tratamiento.

En fin, la violencia es una de las problemdticas sociales por la que suele
reclamarse una mayor necesidad de contribucién de la psicologia, de la cual
reconocemos su utilidad y potencial de aplicacién.

Pero sean cuales sean sus distintas modalidades de intervencién —actividad
pericial, asesoramiento experto, asistencia— y dmbitos de desenvolvimiento
—tribunales y juzgados, establecimientos tutelares, penales, psiquidtricos y
de seguridad— una actitud de compromiso legal y social inscribe su prictica
dentro de un campo que considera al bienestar psiquico —y, por lo tanto, a
la salud mental— como uno de los derechos humanos fundamentales que se
encuentra en el horizonte de su acto: no otra cosa se desprende del Predmbulo
del Cédigo de Etica de la FePRA (2013).

Desde el marco conceptual y operativo de la ley argentina (Ley Nacional
26.657) la Salud Mental puede entenderse como un proceso determinado
por componentes histéricos, socio-econémicos, culturales, biolégicos y
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psicoldgicos, cuya preservacién y mejoramiento implica una dindmica de
construccidén social vinculada a la concrecién de los derechos humanos y
sociales de toda persona.

La modalidad de abordaje propuesta en el cap. V de dicha Ley consiste
en la construccién de una Red de Servicios con Base en la Comunidad, que
implica una nueva manera de gestién de la demanda en el seno de la comu-
nidad (paradigma de la Salud Mental Comunitaria, integrador de diversas
disciplinas como psiquiatria, psicologia, trabajo social, terapia ocupacio-
nal y el saber de la comunidad), en una relacién de trabajo intersectorial,
solidario y participativo.

Ahora bien: ;Pueden (deben), las politicas de salud mental, contribuir
a tratar la violencia desde los lineamientos estratégicos del modelo de
atencién de salud mental que impulsa la OMS, priorizando un enfoque
de atencién comunitaria basada en la atencién en hospitales generales o
servicios publicos ambulatorios?

Trataremos, en lo que sigue, de comenzar a desarrollar una respuesta a esta pre-
gunta. Por nuestra parte, propondremos que la evaluacion del riesgo de violencia es
un punto de interseccion en la que se encuentran politica criminal y salud mental

Desarrollo

Problemas actuales en Salud Mental

Si, metodolégicamente, descartamos la prevalencia de alcoholismo y depresién
para nuestra regién y el Caribe —sefialada en el ano 2001 por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como los dos problemas mds frecuentes en salud
mental—,' una gran parte de los problemas actuales en salud mental (SM)
concierne a la violencia y otras condiciones adversas (tales como el abuso de
menores, guerra, etc.), segiin el Informe Compendiado Prevencidn de los Tras-
tornos Mentales. Intervenciones efectivas y opciones de politicas (OMS, 2004).

1. ElInforme sobre la Salud en el Mundo 2001 (OMS, 2001) sefiala a la depresion, los trastor-
nos por consumo de sustancias, la esquizofrenia, la epilepsia, la enfermedad de Alzheimer,
el retraso mental y los trastornos de la infancia y la adolescencia.
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Dicho informe destaca el significativo impacto en el desarrollo de los problemas
mentales y el inicio de los trastornos mentales que tienen tales condiciones.
Digamos, ademds, que ya en 1966 la Organizacién Mundial de la Salud habia
declarado a la violencia como uno de los principales problemas de salud puablica
y, mds recientemente, en octubre de 2002, publicé su primer Informe mundial
sobre la violencia y la salud (OMS, 2002) en el cual sehalaba que su prevencion
es un campo emergente en las acciones de las politicas de salud.

Por otra parte, la misma violencia estd asociada a trastornos conductuales y
de personalidad en comorbilidad con el trastorno por consumo de sustancias:
especialmente, los trastornos de la personalidad (TP) representan un riesgo cli-
nico significativo de conductas violentas. En efecto, todos los TP pueden tener
relacién con conductas violentas, unos con més frecuencia que otros, en lo cual
van a influir multiples factores enddégenos, exdgenos (sociales o situacionales)
y, especialmente, de interaccién con la victima. Los estudios de prevalencia y
valoracién del riesgo tienden a coincidir en este punto: por una parte, que solo
una pequena parte de la violencia es obra de enfermos mentales (alienados), y,
por otra, que la asociacién entre TP y violencia estd muy fundamentada (Esbec
y Echeburda, 2010, pp. 249-250).

Los trastornos de personalidad constituyen en la actualidad un problema
tedrico, considerando las dificultades para su precision conceptual y su diag-
néstico. Pero constituyen, ademds, un problema prictico para las politicas de
salud mental, particularmente por las complicaciones que conllevan para su
manejo clinico en general, y en particular el manejo de aquellos casos que, por
su repercusién criminoldgica, estdn implicados en un proceso judicial.

Cabe aqui hacer una precisién conceptual: los llamados trastornos de personalidad
en las clasificaciones internacionales de enfermedades mentales es lo que se conoce
en psicopatologia forense como «anormalidad psiquica». Dichas «anormalidades»
no son, estrictamente hablando, trastornos mentales. Para entender esta distincién,
hay que tener en cuenta los fundamentos de la psicopatologia general (Jaspers,
1975), que emplea la diferenciacién entre explicacion y comprensién proveniente
de la fenomenologifa de Dilthey como dos formas de acercamiento a lo mental
mediante la explicacién cientifica y la comprensién fenomenoldgica.

En efecto, en psicopatologia hay dos tipos de fenémenos psiquicos: los
comprensibles y los explicables. Las manifestaciones psiquicas comprensibles
se caracterizan por tener una relacién de sentido, por ejemplo, entre el falle-
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cimiento de un ser querido y la tristeza, entre una amenaza real y el miedo.
Las diferencias de intensidad, conforme al temperamento de cada sujeto (por
ejemplo, entre un sujeto frio e impasible y otro excitable o impulsivo) serdn
cuantitativas, pero comprensibles y producidas por motivos.

En cambio, hay manifestaciones que no guardan ninguna relacién de sentido
entre la vivencia subjetiva del sujeto y algin acontecimiento objetivo que lo ex-
plique, por ejemplo: una certeza delirante. La causa de estos fenémenos mentales
no comprensibles el psicopatélogo la ubica en una enfermedad mental que opera
como agente. Es decir, se establece una diferencia entre (1) los hechos psiquicos
comprensibles por motivos y (2) hechos explicables por causas: en la psicopatologia
jasperiana lo psiquico sano y enfermo se comprende'y se explica.

Entre los primeros (hechos psiquicos comprensibles por motivos) tenemos
las reacciones vivenciales, que son manifestaciones afectivas comprensibles que
aparecen como una respuesta oportuna, motivada y adecuada a la vivencia
que la originé. Es decir, no es una respuesta automadtica ni un reﬂejo me-
cénico del psiquismo. En psicopatologia se llama desarrollo a una secuencia
psiquicamente comprensible de vivencias o hechos psiquicos a lo largo de
un tiempo, que se manifiesta mediante relaciones o nexos entendibles entre
los hechos de la vida psiquica de un sujeto.

Pero a lo largo de un desarrollo se pueden presentar fenémenos psiquicos de
ruptura o interrupcién de la relacién de sentido, fenémenos que son cualita-
tivamente diferentes a los fendmenos normales o anormales, y no deducibles
de la biografia del sujeto ni de su circunstancia. Esta ruptura se denomina
proceso. Es decir que frente a una noxa material identificable (como en la sifilis)
o hipotética (como en la esquizofrenia), con expresién de trastornos mentales
cualitativos —psiquicamente incomprensibles—, hablamos de proceso.

Proceso es, pues, sinénimo de enfermedad mental o psicosis y tiene dos
formas de manifestarse: sea como fase (la que es un episodio de enfermedad
mental cuyos sintomas luego de un tiempo desaparecen y el sujeto cura
totalmente; por ejemplo, en la psicosis manfaco-depresiva, que alterna fases
de excitacién y de depresién); sea como brote, episodio que al cesar deja un
deterioro (como en la esquizofrenia).

Esta conceptualizacién es la que permite, en Psicopatologia Forense, recono-
cer tres posibilidades o valores: la sa/ud (o normalidad), la enfermedad mental
(de manera paradigmatica, la psicosis), y la anormalidad psiquica (neurosis y
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personalidades anormales) (Zazzali, 2007, p. 54). Asi como en el hombre 7or-
mal hay una relacién comprensible entre él y su mundo, un encadenamiento
causal entre sus hechos psiquicos; en el enfermo mental estd rota la relacién con
el mundo de todos, con el pensamiento de la colectividad: vive en su propio
mundo, se dice, mundo que al resto se le hace incomprensible.

Pero en las llamadas personalidades anormales (es decir, en los trastornos de
personalidad) en cambio, no hay ruptura con el entorno, se conserva la capa-
cidad de comprensidn: los fenémenos psiquicos son entendibles pero desme-
surados; tanto, que afectan el lazo social del sujeto con su entorno. Anomalia,
pues, es desmesura de la expresividad psiquica, no ruptura. Esta diferenciacién
es de capital importancia en el mundo juridico, pues los normales y los anor-
males son, en principio, juridicamente responsables, mientras que los enfermos
mentales (alienados) no lo son.

Cuando hablamos de una personalidad anormal, patolégica o trastornada,
hacemos referencia a todo el modo de ser del sujeto, y no a aspectos parciales de
este. El trastorno de personalidad se refiere a que el modo de ser habitual de ese
individuo es enfermizo, patolégico o anormal. Mientras que cuando decimos
que el sujeto fiene una depresién, o tiene un trastorno de ansiedad, podemos
suponer que presenta una alteracién en su modo de ser o de comportarse ha-
bitual pero es una alteracién porque normalmente no es asi.

En resumen, si la enfermedad significa la irrupcién de un cambio cualitativo
—ruptura de la normalidad— los TP se ubican en un continuum cuya frontera
lo hace muchas veces casi indistinguible de la normalidad.

Tal como lo define el capitulo 16 del DSM-1V, un #rastorno de personali-
dad (TP) es un patrén permanente e inflexible de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura
del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es
estable a lo largo del tiempo y comporta malestar o prejuicios para el sujeto.
De igual modo, el DSM-1V define a los rasgos de personalidad como patrones
persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y so-
bre uno mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos
sociales y personales.

El trastorno de la personalidad se da cuando estos rasgos, que son egosintd-
nicos (la persona se siente bien como es, o en todo caso percibe su sufrimiento
emocional como algo inevitable, sin relacién alguna consigo mismo, con su
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manera de ser y comportarse) se hacen inflexibles y desadaptativos (hacia el fi-
nal de la adolescencia se consolidan de forma permanente y estable) y cuando
causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo.

Un hecho fundamental diferencia al paciente con trastorno de perso-
nalidad del paciente neurdtico: mientras los sintomas de este altimo son
autopldsticos, es decir, repercuten en su propio perjuicio y sufrimiento, y
son por ello experimentados como egodisténicos; los sintomas del trastorno
de la personalidad son aloplisticos, esto es, repercuten en los demds y son
plenamente aceptados por el ego del paciente.

En el eje II de la cuarta versién del Manual diagnéstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V) de la Asociacién Americana de Psiquiatria, y to-
davia en su mds reciente version DSM-V, como también en el manual CIE-10
de la Organizacién Mundial de la Salud, se distinguen diez tipos de trastornos
de personalidad, reunidos en tres grupos, (o clusters) por las similitudes de sus
caracteristicas, y que se resumen a continuacidn:?

A. Raros o excéntricos:

Este grupo de trastornos se caracteriza por un patrén penetrante de cognicién
or ej. sospecha), expresién (por ej. lenguaje extrano) v relacién con otros
y
(por e¢j. aislamiento) anormales:

* Trastorno Paranoide de la Personalidad (desconfianza excesiva o injustificada, suspicacia,
hipersensibilidad y restriccion afectiva).

¢ Trastorno Esquizoide de la Personalidad (dificultad para establecer relaciones sociales,
ausencia de sentimientos cdlidos y tiernos, indiferencia a la aprobacién o critica).

* 'Trastorno Esquizotipico de la Personalidad (anormalidades de la percepcién, del
pensamiento, del lenguaje y de la conducta, que no llegan a reunir los criterios para
la esquizofrenia).

2. En lo relativo a las categorias diagndsticas que contemplan, estos dos sistemas de cla-
sificacion difieren en una pequefa porcion de los cuadros descritos, ya que el CIE-10 no
incluye el trastorno narcisista e incluye al trastorno esquizotipico como una forma de la
esquizofrenia. La diferencia mas sustancial reside en lo relativo a criterios nosograficos: el
CIE no utiliza el sistema multiaxial, con lo cual pierde la distincidén precisa entre trastorno
mental y trastorno de la personalidad.
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B. Dramaticos, emotivos o inestables

Los trastornos de este grupo se caracterizan por un patrén penetrante de vio-
lacién de las normas sociales (por ¢j. comportamiento criminal), comporta-
miento impulsivo, emotividad excesiva y grandiosidad. Presenta con frecuencia
comportamientos tipo acting-out como exteriorizacién de sus rasgos:

* Trastorno Antisocial de la Personalidad (conducta antisocial continua y crénica, en la
que se violan los derechos de los demds, se presenta antes de los 15 afios y persiste en

la edad adulta).

e Trastorno Limite de la Personalidad (inestabilidad en el estado de dnimo, la identidad,
la autoimagen y la conducta interpersonal).

* Trastorno Histriénico de la Personalidad (conducta teatral, reactiva y expresada intensa-
mente, con relaciones interpersonales marcadas por la superficialidad, el egocentrismo,
la hipocresia y la manipulacién).

* Trastorno Narcisista de la Personalidad (sentimientos de importancia y grandiosidad,
fantasfas de éxito, necesidad exhibicionista de atencién y admiracién, explotacién
interpersonal).

C. Ansiosos o temerosos

Este grupo se caracteriza por un patrén penetrante de temores anormales,
incluyendo a las relaciones sociales, la separacién y necesidad de control:

* Trastorno Evitativo de la Personalidad (hipersensibilidad al rechazo, la humillacién o la
vergiienza; retraimiento social a pesar del deseo de afecto, y baja autoestima).

* Trastorno Dependiente de la Personalidad (pasividad para que los demds asuman las
responsabilidades y decisiones propias, subordinacién e incapacidad para valerse solo,
falta de confianza en si mismo).

* Trastorno Obsesivo-compulsivo de la Personalidad (perfeccionismo, obstinacién,
indecisién, excesiva devocién al trabajo y al rendimiento; dificultad para expresar
emociones cdlidas y tiernas).

Los tres grupos o clusteres presentan peculiaridades que permiten matizar el

riesgo de violencia: los sujetos del grupo A («Raros») son en general, menos
violentos que los del grupo B («Dramdticos, emotivos o inestables»), el cual es
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el més relacionado con la conducta delictiva en general y violenta en particular.
Pero la actitud suspicaz, el pensamiento extravagante y el aislamiento social de
los sujetos del grupo B estdn relacionados con tipos de violencia més grave. El
grupo C («Ansiosos-Temerosos»), integrado por personas sumisas, inseguras
y, a veces, sobrecontroladas, es el que menos contribuye a la violencia —puesto
que los factores «ansioso» y «obsesivo» por lo general, correlacionan negativa-
mente con la iray con la violencia—. No obstante esto, los sujetos del grupo C,
detrds de una fachada de aceptacién y docilidad, pueden presentar enojo o furia
intensa ante el temor al abandono o rechazo, haciendo que sean relativamente
frecuentes los actos de violencia grave contra la pareja, sobre todo contando
con el consumo de alcohol como elemento disparador de la violencia en estas
personalidades (Esbec y Echeburda, 2010, p. 252).

Si bien, puesto que la mayoria de los estudios se han hecho sobre poblacién
judicializada, hay acuerdo en que deben efectuarse estudios mds rigurosos para
conocer la verdadera influencia de los TP en la conducta violenta y en el riesgo
de estos sujetos en poblacién general, la relevancia clinica y juridico-penal de
los TP en las conductas violentas graves es indiscutible. Diversos estudios (Fazel y
Danesh, 2002; Ferndndez-Montalvo y Echeburta, 2008) han demostrado que
estos trastornos representan un significativo riesgo clinico para la emisién de
conductas agresivas, particularmente aquellos cuyos rasgos de personalidad mds
sobresalientes son la impulsividad, la regulacién afectiva deficiente, el narcisismo
y el paranoidismo (Esbec y Echeburda, 2010, p. 250), sobre todo en comorbili-
dad con el abuso de sustancias. En esta poblacién bajo tratamiento ambulatorio
(psiquidtrico o de salud mental) los comportamientos agresivos tienen una pre-
sencia nada desdenable, sea porque surjan de la historia del paciente o porque
constituyan el motivo de consulta o de la derivacién imperativa judicial.

El desafio para los operadores de salud mental lo constituye el diagndstico
y el tratamiento de estos trastornos. El diagnéstico de los TP suele ser arduo
porque, por definicién, requiere de una evaluacién longitudinal y transitua-
cional de personas que, cuando no consultan por iniciativa propia o estdn
sometidas a proceso judicial, son escasamente colaboradoras. Su deteccién
requiere de la aplicacién de entrevistas semiestructuradas, de reunir informa-
cién —a veces, a través de informantes-clave— sobre su biografia y sus rendi-
mientos en distintos contextos (familia, escuela, trabajo, relaciones, etc.), y
de la aplicacién de técnicas estructuradas de evaluacién de la personalidad.

193



PENSAR LA SALUD MENTAL: ASPECTOS CLINICOS, EPISTEMOLOGICOS, CULTURALES Y POLITICOS

Y, en los casos en los que un determinado TP se complica por sus compor-
tamientos criticos, requiere de distinguir entre la violencia como producto
de cierto aprendizaje social asociado a caracteristicas sociodemograficas es-
pecificas (por ejemplo, ser un varén joven, soltero, con estudios primarios,
desocupado o sin trabajo estable), de la violencia como efecto de un trastorno
(problemas en el control de impulsos y en la regulacién afectiva, con o sin
abuso de sustancias), sin descuidar el hecho de que en repetidas ocasiones
las dificultades psicosociales y ambientales son factores que incrementan el
riesgo de violencia en personalidades vulnerables.

Respecto al tratamiento, el cardcter egosintonico de los rasgos constitutivos
del TP y la ausencia de comprensién acerca de la manera en que sus rasgos
desadaptativos inciden en sus dificultades de vida, dificultan el establecimiento
de una relacién terapéutica productiva.

Dicho esto, nos desmarcamos de la cuestion de la enfermedad mental. No
abordaremos aqui el tema de la peligrosidad de los enfermos mentales,? ni el que
empareja enfermedad mental y delito. Estos son, efectivamente, aspectos de la
cuestién que entraia varios problemas: entre otros, el hecho de que un por-
centaje importante de penados estén afectados por trastornos mentales serios
que son subatendidos en las prisiones, o el del encierro por tiempo ilimitado
de los llamados inimputables. De paso, dejo constancia del siguiente hecho: en
Argentina se estd haciendo un camino que va terminando con las internaciones
psiquidtricas indefinidas, a veces de por vida, que han padecido quienes, en
estado de locura, han cometido algin delito —no siempre grave—. Ello no es
sin dificultades y sin marcadas contradicciones entre lo que podemos llamar
una politica criminal explicita (en la ley) y la politica criminal efectivamente
aplicada. Es decir, admito que queda todavia un importante camino por recorrer
en esta problemdtica que, para abreviar, llamaremos de la enfermedad mental y
el delito, pero no es lo que estamos tratando en este trabajo.

3. Unico campo donde conviene seguir hablando técnicamente de peligrosidad, nocion
asociada a la de capacidad penal y que fue elaborada por la escuela positivista para abarcar
aquellos casos en que la pena seria inaplicable, pero cuya condicién plantea la adopcion
de politicas de defensa social materializables en las llamadas medidas de seguridad no
retributivas. Segun se desprende del articulo 34 del Cddigo Penal Argentino, incisos 2y 3,
se trata del peligro para si mismo o para terceros.
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Problemas actuales en Politica Criminal

Siguiendo a un doctrinario argentino, la Politica Criminal —que es uno de los
aspectos de la politica del Estado— concierne a un sector de la realidad que
tiene que ver con cuatro conceptos bésicos: el conflicto, el poder, la violencia
y el Estado; cuatro realidades que se enmarcan en una sociedad, es decir, son
fenémenos sociales (Binder, 1997). Mds concretamente, la politica criminal es
el conjunto de métodos por medio de los cuales el cuerpo social organiza las
respuestas al fenémeno criminal (Delmas-Marty, 1986).

Desde una perspectiva operacional (pragmdtica) podriamos decir que la
politica criminal es aquella parte de las politicas sociales del Estado que trata
de elaborar la mejor respuesta (preventiva, en primer lugar; y reactiva, en se-
gundo término) frente a ciertos hechos que no son tolerados socialmente y que
afectan la dignidad de la persona, a fin de mantener bajo limites tolerables el
indice de criminalidad de una sociedad determinada. Ello, siempre de manera
de proteger y promover el respeto de los principios (como la dignidad de la
persona humana y los que se derivan de este) y valores (como la igualdad y la
justicia social principalmente), con el propésito de promover y mantener la
seguridad ciudadana —que, en un Estado de Derecho, compete tanto al Estado
como a la sociedad- y el desarrollo del sistema democritico.

Frente a indices crecientes de criminalidad, la Politica Criminal debe pro-
poner medidas concretas, basindose en el conocimiento realista del problema
a través de su medicidn, a fin de reducirla o controlarla, siempre atendiendo a
los derechos fundamentales de las personas.

La organizacién de la Justicia, la definicién de ciertos delitos y la despena-
lizacién de otros, la organizacién del sistema policial, etc., son problemas de
politica criminal que, con mayor o menor éxito, encaran hoy nuestros estados
regionales. También lo es la reaccion de rechazo social contra la violencia, la
que se traduce, pues, en una serie de demandas para solucionar las causas (el
problema criminoldgico: el delito y el delincuente) y las consecuencias de la
misma (el problema victimoldgico).

Veamos una serie de casos como estos: maridos, ex maridos o novios so-
metidos a una orden de restriccién o alejamiento de sus parejas; jévenes con
historiales violentos bajo régimen tutelar o correccional de menores; enfermos
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mentales dados de alta de hospitales psiquidtricos; reclusos con permiso de
salidas transitorias o excarcelados; todos ellos casos ya detectados por el sistema
publico que cometen o#7a vez un grave acto violento.

Ahora bien, el problema de la violencia tiene, al menos, dos niveles de
complejidad:

Por una parte, el nivel I de complejidad: bdsicamente, el problema en el 4m-
bito de la familia, la escuela y el grupo de pares, que son justamente los dmbitos
de la socializacién primaria. Es el Nivel comunitario, en el que se manifiesta la
violencia familiar y conyugal, el maltrato infantil, la violencia escolar, el acoso
escolar o bullying, y los comportamientos criticos de menores cuando afectan
derechos ajenos. Y, por otra parte, el nivel II de complejidad, el de los casos ya
detectados por el sistema penal: el delito juvenil, los casos de delito individual
o de carrera criminal, y el crimen organizado, que a menudo dan testimonio
del fracaso de las politicas de prevencidn.

Los casos de complejidad II constituyen una muestra del problema de la reinci-
dencia, y ponen de evidencia el riesgo de violencia existente en ciertos individuos.
Y, asociado a este problema, en conexién con lo senalado respecto de la salud
mental, la ausencia de programas de tratamiento para aquellos casos de #rastornos
de personalidad con repercusion criminal, que son aquellos casos-limite a los que
aludimos antes, y que suelen ser refractados por los servicios de salud y equipos
de tratamiento, debido a la ausencia de lineamientos técnicos y politicos claros.

Pues lo que estos casos plantean es la problemadtica de la psicopatia, que en su
méxima expresion encontramos en el asesino en serie o violador serial, pero todavia
mds a menudo en sus precursores: el acosador escolar, la violencia sexista del mal-
tratador serial, etc., es decir: el psicopata integrado, aquellos que viven con nosotros
ocultos bajo la mdscara de la salud y la decencia (Cleckley, 1941).

Por diversos motivos, este aspecto del problema de la violencia ha sido ignorado,
mal comprendido o descartado en nuestra regién latinoamericana, cuando en otras
partes viene siendo tratado en reuniones internacionales de primer nivel.’

4. Conceptualizado desde una perspectiva técnico-juridica, para la que, en sentido estricto,
delincuencia juvenil implica las actividades o conductas de menores tipicamente adecua-
das a un precepto legal de delito o contravencion. Es decir, la relacidon contradictoria entre
conducta (anomia, inconducta) y orden juridico.

5. Por ejemplo, las sucesivas Reuniones Internacionales sobre Biologia y Sociologia de la
Violencia, organizadas por el Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia (Espaiia).
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En este contexto, la evaluacion del potencial riesgo es una cuestién de suma
importancia para la sociedad, y pricticamente el Gnico recurso para la preven-
cién secundaria de la violencia.

Ahora bien, la consideracién de este riesgo estd en la base de las de-
cisiones administrativas a tomar por parte de la Justicia penal o civil, o
cuando las familias solicitan una medida de proteccién para sus hijos. Ya
sea de manera formal o informal, tanto los jueces como los familiares de
los enfermos mentales intentan conocer si los sujetos judicializados o los
pacientes serdn violentos.

Y a esta evaluacién somos llamados los psicélogos forenses, profesionales de
la salud mental en funcién judicial.

Unas palabras sobre la evaluacién del riesgo:

* Primero, estamos hablando de casos ya detectados por las agencias publicas, no estamos
hablando de prejuzgar un estado peligroso con base en la «portacién de caran.

* Segundo, la prediccién del comportamiento futuro estd entre aquellas variadas deman-
das que recibimos los profesionales de la Psicologia, sea en el dmbito clinico, en el de la
seleccidn de personal o en el educativo o en el de la psicologia aplicada al mejor ejercicio
del Derecho (Mira y Lépez, 1932).

Es decir, la prediccién de la conducta futura estd presente en casi todas
las ramas de la psicologia aplicada y no es metodolégicamente distinto de
pronosticar el estado del tiempo, la intencién de voto en las urnas, el com-
portamiento de los inversionistas ante una decisién del banco central de la
republica, la evolucién de un paciente quirdrgico u oncoldgico, etc., que
responden el meteorélogo, el sociélogo, el economista y el médico, respecti-
vamente. La prediccién probabilistica forma parte del ejercicio profesional,
y es consecuencia de un juicio diagndstico, es decir, de la recoleccién de
una determinada cantidad de informacién para categorizar el caso que esta-
mos tratando. Los psicélogos laborales prevén el mayor o menor ajuste de
un candidato al rol que requiere el perfil del puesto para el que lo estamos
evaluando, de la misma manera que en el caso de la orientacién vocacional
puede anticipar si un estudiante podrd finalizar con éxito sus estudios, y en
el de la clinica psicoldgica saber si un paciente evolucionara favorablemente
y en qué tiempo después de un determinado tratamiento.
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El riesgo de violencia también es focalizado por diversas legislaciones
con objetivos de prevencién (nuestro Nivel I de complejidad), como es el
caso de las leyes de prevencién de la violencia familiar o conyugal, o para
la resolucién de conflictos de manera no violenta, o para la prevencién de
la violencia asociada al abuso de sustancias. El interés social se expresa en
la proliferacién de leyes para todo tipo de conducta violenta, ya ocasionen
lesiones u homicidios, ya ataquen la integridad sexual o el rendimiento
laboral, ya sean dolosas o culposas.

Estas demandas recaen sobre todos los agentes sociales, empezando por las
estructuras politico-administrativas del Estado, las organizaciones sociales, me-
dios de comunicacién, etc. En consecuencia, moviliza a los profesionales que
trabajamos en tres dmbitos concretos de la administracién publica: la justicia,
la sanidad o salud publica, y los servicios sociales. Estos tres sectores tienen
un efecto directo sobre el control y la prevencién de la violencia, a partir de lo
que se hace o se deja de hacer.

Tradicionalmente se ha requerido a los expertos en salud mental que
brinden un asesoramiento sobre la «peligrosidad» de los enfermos mentales
que toman contacto con el sistema judicial (el Nivel II de complejidad).
Hoy, entre todos los profesionales y operadores sociales intervinientes, los
profesionales de la salud (sea en funcidn asistencial como en funcién forense)
tenemos la responsabilidad, en primer lugar, de atender a las victimas de la
violencia, pero también se nos solicita intervenir con los agresores para evitar
en el futuro sus comportamientos violentos. En este contexto, las técnicas
de prediccién de la violencia forman parte de las estrategias de prevencién
y gestion del riesgo de violencia.

Como decfamos mds arriba, esto no tiene nada que ver con peligrosismo
penal, con la demagogia punitiva o con los prejuicios de la clase media o alta.
El modo de realizar la tarea de evaluacién y su conceptualizacidn evolucioné
notablemente en estos tltimos treinta afios, pero igualmente es dable encontrar
su impugnacién desde el discurso garantista penal.®

6. Podemos encontrar todavia cierto discurso seudoprogresista sobre el «mito de la peli-
grosidad de la enfermedad mental», discurso verdaderamente peligroso él mismo por lo
que entrafia de desconocimiento: el riesgo de dafarse a si mismo o de dafiar a otros, si bien
generalmente esta circunscrito a estados de descompensacion puntuales, es una eventua-
lidad real y debe ser determinado por el especialista.
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Por una parte, la teoria evolucioné reconociendo la significacién juridico-po-
litica que subyace en los cdigos penales bajo el término peligrosidad, optando
por un modelo clinico-epidemiolégico centrado en la evaluacion del riesgo: es
decir, que desde la criminologfa y la psicologia criminal se ha descartado utilizar
a la nocién de peligrosidad como atributo clave para estimar la probabilidad
futura de comportamientos violentos. Y no solo por razones conceptuales, sino
por motivos practicos también: en efecto, su capacidad predictiva es limitada
y su uso poco eficaz para los profesionales que toman decisiones prospectivas
en contextos forenses, clinicos o penitenciarios.

Es decir que, por otra parte, fueron reconocidos las malas practicas y errores
comunes de los forenses, destacindose la falta de sistematizacién, el basarse en
impresiones subjetivas del evaluador, como también el desconocimiento de las
tasas de violencia; desarrollindose modelos actuariales y gufas de evaluacién que
orientan al clinico en su juicio profesional (Folino y Escobar, 2004). En estos
ultimos afios se han desarrollado técnicas para predecir la conducta violenta,
basadas en un mejor conocimiento de los procesos que la producen, lo que ha
permitido no una mera sustitucién terminoldgica («peligrosidad» por «riesgo
de violencia»), sino cambiar la perspectiva conceptual de la violencia y, a la vez,
desarrollar protocolos e instrumentos de uso profesional para la valoracién del
riesgo de violencia (Pueyo y Redondo, 2004).

Ahora bien, desde los origenes de la psiquiatria los clinicos han reconocido un
grupo de personas cuyo cardcter antisocial no puede explicarse exclusivamente,
ni por un trastorno mental o emocional, ni por motivaciones neuréticas o por
una educacién desfavorable.

Un recorrido tedrico por la conceptualizacién y clasificacién de los trastor-
nos de personalidad nos llevaria demasiado espacio en este articulo para dar
cuenta de cémo se fueron forjando sus postulados a lo largo de la historia de la
psicopatologia, pero podemos senalar algunos hitos desde el siglo XIX: James
C. Prichard (1835), que fue el primero que utilizé el término locura o insania
moral para dar cuenta de aquellos casos de individuos caracterizados por una
falta de sentido ético y de sentimientos sin «lesién del entendimiento», es decir,
sin que se pudiera apreciar en ellos locura o incapacidad intelectual, pero que
indudablemente debian padecer una anomalia equivalente a la enfermedad
mental por la cual los principios morales estdn pervertidos. Desde entonces,
diferentes nombres se aplicaron buscando definir esas personas con ausencia de
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remordimientos o culpa, negacién de su responsabilidad, propensién a violar
normas sociales y tendencia a la violencia, entre otros comportamientos. C.
Lombroso (1872) hablé también de una predisposicién a la criminalidad y amo-
ralidad y la relacioné con estigmas fisicos y psiquicos. Emil Kraepelin (1907),
quien intenté entender las grandes perturbaciones psicoldgicas a partir de sus
antecedentes premérbidos y sus correlatos mérbidos, considerd los trastornos
de personalidad como formas intermedias de las psicosis, defendiendo la idea de
continuidad entre trastornos del estado mental y de la personalidad. Finalmente,
el término psicopatia (Schneider, 1923) designé a esos pacientes que han «roto
la cabeza» de los especialistas durante mucho tiempo y cuyo cardcter antisocial
parece resultado de todos y de ninguno de esos factores. Designados bajo los
marbetes de «personalidad caracterial» en Francia, «personalidad psicopdtica»
en Alemania, «neurosis impulsivas» en Inglaterra, «sujetos disociales» en Estados
Unidos, es definida asi una condicién subjetiva caracterizada por la infraccién
ala norma, la inestabilidad de la conducta, la propensién para el pasaje al acto
y la inadaptacién a la vida social, asociada eventualmente a otros trastornos
(como perversién sexual o toxicomania) que, no cabe duda, son casos dificiles
que hacen colindar a la clinica psiquidtrica y psicolégica con la criminologfa.
Y la mayoria de las veces, no se trata del asesino en serie o el monstruo degene-
rado que protagonizan una serie de hechos brutales y conmocionantes para la
opinién publica: quedarnos alli implica descuidar lo que desde mediados del
siglo pasado conocemos como los psicdpatas integrados, aquellos que viven entre
nosotros y que Hervey Cleckley (1941, 1982) describi6 en un libro llamado
La mdscara de la cordura, a partir de una serie de casos reales que él traté:
personas de buena familia, inteligentes y racionales, sanos de mente y cuerpo,
pero con una florida conducta antisocial y que no parecian afectadas por las
consecuencias de sus acciones. Nada mds lejos de la impresién de peligro y de
aspecto demoniaco brindada por los medios de comunicacién.

Sabemos que esta imagen no es totalmente correcta: al igual que el llamado
socidpata en las primeras clasificaciones DSM, el psicpata se caracteriza por
una falta de sentimientos de culpabilidad y de habilidades empiticas. Pero a
diferencia del sociépata, el psicopata primario no ha desarrollado esta con-
ciencia y esa empatia, no por un problema de socializacién, sino por alguna
peculiaridad psicolégica inherente que le hace muy dificil de socializar. Gracias
a estas peculiaridades, el psicopata parece indiferente a que se le castigue por
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sus acciones. Esta caracteristica no seria perniciosa sino hasta combinarse
con tendencias perversas, o con un temperamento hostil y agresivo, lo que
determina que esa ausencia de restricciones normales puede dar lugar a una
combinacién explosiva y peligrosa.

El psicépata carece del barniz afectivo que acompana usualmente a la ex-
periencia, sus sensaciones emocionales parecen estar atenuadas de un modo
equivalente a la ceguera de colores que padecen los dalténicos. Cleckley esti-
ma que los sentimientos morales deben ser aprendidos y que este proceso de
aprendizaje estd reforzado por las emociones. Cuando estas emociones estdn
atenuadas, el desarrollo de la moralidad se complica mucho. Asi, segtin Cleckley,
para el psicépata primario no son eficaces las experiencias normales de socia-
lizacién a causa de un defecto innato que él compara con la afasia semdntica
(trastorno cerebral que supone elaborar frases semdnticamente correctas, pero
sin reconocer con precisién qué se estd diciendo).

Sin embargo, no estd claro que el psicépata sea incapaz de mostrar emociones.
Claramente siente ira, satisfaccion, placer, y autoestima. De otro modo no se
entenderia por qué hace lo que hace.

Mds bien, dirfamos que el psicopata se caracteriza por tener una experiencia
atenuada, no de todos los estados emocionales, sino de la ansiedad o el miedo.
Los seres humanos tenemos una tendencia innata a tener miedo de ciertos es-
timulos (falta de apoyo, serpientes o aranas, extranos, fuego) y a asociar miedo
a estimulos y situaciones experimentadas con anterioridad junto a estimulos
temidos de un modo innato, incluyendo el dolor y el castigo. Un alto umbral
de ansiedad o miedo complicaria el proceso de socializacion, el cual depende
del temor al castigo de la conducta antisocial, y dado que el castigo funciona
(cuando funciona) a través de la inhibicién de los impulsos, cuando la tentacién
vuelva a aparecer, gracias al temor a las consecuencias, entonces una persona
con poco temor serd dificilmente socializado por este camino.

Es muy dificil abordar, pues, el problema psicosocial de la violencia sin
reconocer esta dimension del mismo, dimensién que tiene varias manifesta-
ciones que, detectadas tempranamente a través de sus precursores, permite su
prevencién: el acoso escolar (bullying), el delito juvenil, la violencia sexista,
pueden ser manifestaciones subcriminales de la psicopatia que, no abordadas,
terminan por dar lugar a lo que, en términos de Franz von Liszt, llamarfamos
el delincuente habitual incorregible.
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Conclusiones

Parafraseando a Clemenceau, quien sostuvo que la guerra es un asunto dema-
siado importante para dejarlo en manos de los militares, podemos decir que la
violencia es un tema demasiado importante como para dejarlo solo en manos
de los abogados o de las fuerzas de seguridad. Se trata de un problema al cual
los expertos en salud puablica deben abocarse, no solo por sus efectos nefastos
sobre la salud sino también por los aportes que estos especialistas pueden rea-
lizar desde un enfoque preventivo y asistencial, el cual es multidisciplinario
y multisectorial, tanto para la atencién de las victimas como cuanto para el
tratamiento del violento.

Tanto desde la psicopatologia, como desde la psicologia juridica, no se
puede hablar de violencia en términos genéricos sin referirla a un constructo
teérico. En este sentido, me interesa rescatar la nocién de psicopatia, diluida
en las clasificaciones actuales bajo las distintas formas de TP, para contrastarla
con los actuales lineamientos de reforma legal en derecho procesal y en salud
mental. Como operador del sistema judicial, constato que la psicopatia existe
efectivamente tanto como existe la selectividad del sistema penal. El desafio es:
cémo tratar la psicopatia hoy y cémo gestionar el problema teérico y préictico
(clinico) que presentan los TP.

Hablo de qué hacer con los trastornos de personalidad identificables. Abor-
demos el tema de la llamada personalidad anormal y de la llamada psicopatia,
y nos preguntaremos si esta condicion es susceptible de ser incluida dentro de
los lineamientos generales de la Salud Mental. La cuestién acerca de si existe
un tratamiento eficaz para este tipo de trastornos, y, en todo caso, cudles serfan
las caracteristicas de un tratamiento efectivo; es materia para otro trabajo.

Y hablo de cdmo hacer, como implementar un acto profesional —sea en el
campo asistencial como en el de la actividad pericial- que integre las nuevas
perspectivas y lineamientos en salud mental con los objetivos de una politica
criminal respetuosa de los derechos humanos, respetuosa del nivel de avance
de la conciencia juridica actual, y que contribuya a los objetivos de reducir la
violencia en general, y la criminalidad violenta en particular, sin caer en mani-
queismos que hacen oponer los derechos humanos y garantias a la proteccién
del bien comdn que demanda el comun de la gente.
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