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Psicopatia: imputabilidad vs inimputabilidad.

Una revision neurobioldqgica, nosoldgica, conceptual e histérica de la

evolucion del concepto de la psicopatia

Hipotesis

El psicopata podra ser imputable solamente si es capaz de comprender la
ilicitud de sus actos o dirigir todas sus acciones conforme a esa comprension; o el
mismo sera inimputable si su voluntad se ve afectada por enfermedad mental,
siempre y cuando fueren analizados de manera muy particular y contemplando
las circunstancias de cada caso. En uno y otro caso, los fines de la pena, son
inaplicables juridicamente. Por ende, es sumamente necesario un acabado
conocimiento de esta condicion para poder discernir las conductas a seguir,
siendo justamente éste el faro conductor de esta revision: un aporte desde

diferentes disciplinas y como se llega a la conformacion de este constructo.



Introduccion

Uno de los items de mayor controversia juridica es el que se ha generado al
tratar de establecer si las personalidades psicopaticas/trastorno antisocial de la
personalidad/ trastorno disocial de la personalidad, tienen o gozan de capacidad

legal para ser susceptibles de imputacion.

.Este es, ademas, uno de aquellos capitulos en el cual se evidencia el
ancestral disenso de la medicina como conocimiento cientifico de probabilidades y
el derecho penal como conocimiento social de posibilidades, que basicamente no

pueden estar separados porque son, en este punto, simbiéticos. Es evidente, por

cierto, que al tratarse de psicopatias, los jueces penales o tribunales de justicia
penal deberan trasladarse obligatoriamente (dado que no poseen el conocimiento
necesario en este aspecto) al terreno de la medicina y mas especificamente al de
la psiquiatria, si un procesado genera dudas sobre sus facultades cognoscitivas y

volitivas

Es necesario, para establecer el sentido de esta revision, no conjeturar
anticipadamente si los psicépatas son enfermos o alienados mentales o de
personalidad porque aqui lo que se busca es focalizar si éstos estan bajo el
amparo de la norma penal comun en las legislaciones penales mundiales, que
establece las dos formas de inimputabilidad, minoria de edad y enfermedades
mentales, o no lo estan; por lo cual es sumamente necesaria una revision
completa y exhaustiva del concepto de la psicopatia, desde diferentes enfoques

multidisciplinarios.

Es de tal importancia este aspecto que, si la enfermedad mental o
alienacion, es en alto grado aflictiva y pueda incidir en la comprension de la cual
goza el sujeto, el problema se resolveria solamente a sefalar cuales son las

psicopatias que atacan la capacidad penal en su elemento cognitivo, para hacerlo
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sujeto de reproche de culpabilidad; como cuando se determina la manera en que
una gripe (enfermedad) afecta las vias respiratorias (elementos de afectacion), de
la misma forma, si esta afliccion incide en la voluntad. Pero las psicopatias no
solamente afectan de manera directa a la conciencia y la voluntad, sino que
fundamentalmente atacan, certeramente, a la esfera de afectividad del individuo y
con ello, consiguientemente, el efecto colateral que incide obligatoriamente en las
dos primeras (conciencia y voluntad). De ahi surge el problema juridico, por
cuanto en el derecho penal no se contempla a la esfera de afectividad como
elemento de capacidad penal, en posiciones mayoritarias razonablemente

justificadas.

Se formula en definitiva que, el psicopata sera imputable solamente si
comprende la ilicitud de sus actos o dirige sus acciones conforme a esa
comprension y sera exclusivamente causa de inimputabilidad este trastorno, en

casos muy graves y solo de excepcion.

La base juridica para sostener esta posicion se encuentra en el Articulo 34
de nuestro Cddigo Penal, bajo el titulo V IMPUTABILIDAD que sefiala en su
articulo 1:

- No son punibles:

1°. El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por
insuficiencia de sus facultades, por alteraciones morbosas de las
mismas o por su estado de inconciencia, error o ignorancia de hecho
no imputables, comprender la criminalidad del acto o dirigir sus

acciones.

En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusion
del agente en un manicomio, del que no saldra sino por resolucion

judicial, con audiencia del ministerio publico y previo dictamen de



peritos que declaren desaparecido el peligro de que el enfermo se

dafie a si mismo o a los demas.

En los demas casos en que se absolviere a un procesado por
las causales del presente inciso, el tribunal ordenara la reclusién del
mismo en un establecimiento adecuado hasta que se comprobase la

desaparicion de las condiciones que le hicieren peligroso.

Vale volver a aclarar que esta ley, normativa por cierto, esta bajo el
titulo de la imputabilidad y de las personas responsables de las infracciones,

con lo cual queda delineado donde se centrara la presente revision.



Desarrollo

Un mismo objeto de estudio, multiples y diferentes aspectos a

considerar

Una aproximacion neurobioldgica a la psicopatia

La neurobiologia de la psicopatia se extiende mucho mas alla de identificar
las regiones cerebrales que pueden estar implicadas. La genética, los
neurotransmisores y las hormonas influyen en el funcionamiento de las

estructuras cerebrales y la conectividad entre ellas.

Quizés esta constelacion signosintomatologica que compone la psicopatia
se debe en cierta medida a los déficit neurobiolégicos observados en el cerebro
de los psicopatas (Hare RD. Psychopaths and their nature: implications for
themental health and criminal justice systems. Press; 1998. p. 188-212.). En
diversos estudios en que se han empleado técnicas de diagndstico por la imagen
cerebral, se han examinado las diferencias estructurales y funcionales en el
cerebro de los psicOpatas, aunque en muy pocos se ha empezado a examinar el
papel de los factores genéticos o del funcionamiento neuroendocrino y de los
neurotransmisores; por esta razon, el campo todavia estd lejos de una
consideracién de la psicopatia desde una éptica de la neurociencia molecular.
Aunque, hasta la fecha, ha sido refractaria a las tentativas de tratamiento, es
probable que la comprension de sus sustratos neurales contribuya a sus futuros
abordajes. (Harris GT, Rice ME. Treatment of psychopathy: a review of empirical
findings. En: Patrick CJ, editor. Handbook of pschopathy.New York: Guilford; 2006.
p. 555-72).



Neurotransmisores en la psicopatia

En dos muestras independientes, el neurocientifico suizo, Soderstrom y su
grupo de colaboradores encontraron que la psicopatia se asocié con un aumento
del cociente entre el acido homovanilico (AHV), un metabolito de la dopamina, y
el acido 5-hidroxiindolacético (5-HIAA), un metabolito de la serotonina. Este
mayor cociente se considera un indicador del deterioro de la regulacion
serotoninérgica de la actividad de la dopamina, lo que se traduce en la
desinhibicién de los impulsos agresivos. Se indica que los farmacos moduladores
de la dopamina, posiblemente combinados con inhibidores de la recaptacion de
serotonina, podrian ser tratamientos potenciales de esta entidad. (Soderstrom H,
Blennow K, Sjodin A-K, et al. New evidence for an association between the CSF
HVA: 5-HIAA ratio and psychopathic traits. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2003;
74:918-21.10. Sobczak S, Honig).

Se ha demostrado la relacion reciproca entre el sistema de
neurotransmisores y el endocrino. Por ejemplo, la neurotransmision de serotonina
produce efectos en el eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal (HHS), de modo que
una mayor actividad en los lugares de los receptores serotoninérgicos en el
hipotalamo aumenta la produccion de cortisol. Sobczak y colaboradores,
describieron que la interrupcién de la neurotransmision serotoninérgica altera la
reactividad del cortisol a una tarea de habla que induce estrés. Por lo tanto, la
desregulacion de la serotonina en el cerebro podria contribuir a los bajos valores
de esta hormona observados en la psicopatia. No obstante, las pruebas también
indican que el cortisol puede producir efectos en la transmision serotoninérgica en
el cerebro. Dada la interdependencia de estos sistemas, resulta muy dificil
localizar un sistema especifico que contribuya a las caracteristicas psicopaticas;
es probable que participe un complejo patron de actividad cerebral. (Sobczak S,
Honig A, Nicolson NA, et al. Effects of acute tryptophan depletion on mood and
cortisol release in first-degree relatives of type 1 and type 2 bipolar patients and
healthy matched controls. Neuropsychopharmacology. 2001; 27:834-42.)
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Valores bajos de serotonina se han asociado a reacciones impulsivas y
muy negativas y, por lo tanto, podrian aumentar la tendencia a la agresividad

violenta.

Aunque las primeras pruebas apuntan a que la desregulacion de los
sistemas de neurotransmisores puede participar en la psicopatia, se requieren
estudios adicionales que investiguen esta relacion y sus implicaciones con mas
detalle. Puesto que los neurotransmisores pueden interaccionar con el sistema
neuroendocrino, al igual que afectar al funcionamiento de ciertas regiones
cerebrales, es importante adquirir conocimientos sobre el papel que pueden

desempefiar en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatia.

Teoria neuroendocrinolégica

En un analisis de la investigacion reciente, se propone que el origen
subyacente de las deficiencias emocionales observadas en esta entidad es
consecuencia de un desequilibrio entre el cortisol y la testosterona. El primero es
una hormona glucocorticoidea liberada con la activacion del eje HHS. Su papel es
movilizar los recursos del organismo y suministrar energia en los momentos de
estrés; también participa en la potenciacién del estado de miedo, la sensibilidad al
castigo y la conducta de retraimiento (Schulkin J, Gold PW, McEwen BS. Induction
of corticotropinreleasing hormone gene expression by glucocorticoids: implication
for understanding the states of fear and anxiety and allostatic load.
Psychoneuroendocrinology. 1998; 23:219-43).

La testosterona es producto del eje hipotdlamo-hipofisario-gonadal (HHG) y
se asocia con la conducta relacionada con la aproximacion, sensibilidad a la

recompensa Yy reduccion del miedo. Se ha demostrado que ambas hormonas
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tienen propiedades mutuamente antagonistas. El cortisol suprime la actividad del
eje HHG en todos los campos, disminuye la produccion de testosterona e inhibe
sus efectos. A su vez, la testosterona inhibe la actividad del eje HHS (Viau V.
Functional cross-talk between the hypothalamic-pituitary-gonadal and adrenal
axes. J Neuroendocrinol. 2002; 14:506-13). Van Honk y colaboradores, han
descrito que las inyecciones de testosterona disminuyen el miedo, favorecen la
respuesta a las caras que expresan colera y desvian el equilibrio desde la
sensibilidad al castigo hasta la sensibilidad a la recompensa (Van Honk J,
Schutter DJ, Hermans EJ, et al. Testosterone shifts the balance between
sensitivity for punishment and reward in healthy young women.
Psychoneuroendocrinology. 2004; 29:937-43). En este Ultimo estudio, el
investigador encontré que la administracion de una dosis Unica de testosterona
dio lugar a una toma de decision desventajosa en la lowa Gambling Task, en que
los participantes mostraron disminucién de la sensibilidad al castigo y mayor
sensibilidad a la recompensa; por lo tanto, mediante la manipulacion del equilibrio
entre ambas hormonas, pueden observarse cambios decisivos en la conducta de
toma de decisiones individual. Este estudio propone que valores bajos de cortisol,
acompafiados de concentraciones altas de testosterona, podrian contribuir a una
psicopatia primaria. En unos pocos estudios se ha encontrado una relacion entre
el cortisol y esta entidad. Holi y colaboradores (Holi M, Auvinen-Lintunen L,
Lindberg N, et al. Inverse correlation between severity of psychopathic traits and
serum cortisol levels in young adult violent male offenders. Psychopathology.
2006; 39:102-4) determinaron las concentraciones séricas de cortisol en varones
adultos jévenes que eran delincuentes psicOpatas con antecedentes de violencia
y encontraron una correlacion negativa con la psicopatia, a pesar del reducido
tamafo de la muestra. También se observaron valores bajos de cortisol salival en
adolescentes con rasgos de crueldad - falta de emotividad, que se consideran
similares a los rasgos de psicopatia en adultos (Loney BR, Butler MA, Lima EN, et

al. The relation between salivary cortisol, callous-unemotional traits, and conduct
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problems in an adolescent non-referred sample. J Child Psychol Psychiatry. 2006;
47:30-6).

Ademas, tanto los neurotransmisores como las hormonas se expresan en
periodos iniciales del desarrollo neural, de modo que es probable que participen
en la organizacion estructural del sistema nervioso. En diversos estudios se han
encontrado diferencias en la estructura en regiones y redes cerebrales
especificas, aunque siguen sin conocerse los factores subyacentes que pueden

causar o mantener estas anomalias.

Estructuras cerebrales subcorticales

Se ha argumentado que la disfuncién de la amigdala es fundamental en
las enfermedades relacionadas con la psicopatia. Especificamente, el deterioro
de su funcionamiento afecta a la capacidad para formar asociaciones de
estimulo-refuerzo, impidiendo que el individuo aprenda a asociar sus acciones
lesivas con el dolor y el sufrimiento de los demés. Esta estructura también es
necesaria para el condicionamiento aversivo y para intensificar la atencion a los
estimulos emocionales, lo que facilita la empatia con las victimas (Blair RJ.
Applying a cognitive neuroscience perspective to the disorder of psychopathy. Dev
Psychopathol. 2005; 17:865-91). La psicopatia se asocia con un déficit en el
condicionamiento aversivo, en el reconocimiento de una expresion facial de
temor, en el aprendizaje de evitacion pasiva y con un aumento del reflejo de
sobresalto por estimulos de amenaza visual (Levenston GK, Patrick CJ, Bradley
MM, et al. The psychopath as an observer: emotion and attention in picture
processing. J Abnorm Psychol. 2000; 109:373-86). Cada uno de estos déficit
también se ha asociado con lesiones de la amigdala. Los estudios de diagnostico
por la imagen cerebral en la psicopatia han revelado anomalias estructurales y
funcionales. En un estudio efectuado en individuos psicopatas, se ha descrito

una disminucion del volumen de la amigdala (Yang Y, Raine A, Narr KL, et al.
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Amygdala volume reduction in psychopaths [resumen]. Society for Research in
Psychopathology;2006).

En diversos estudios que han utilizado resonancia magnética funcional
(RMf), la disminucion de la actividad de la amigdala se ha asociado con
psicopatia durante el procesamiento de los estimulos emocionales, durante el
condicionamiento del miedo, durante un juego socialmente interactivo y durante
una tarea de reconocimiento del afecto. Sin embargo, en dos estudios se ha
descrito una mayor activacion de la estructura en individuos con trastorno de
personalidad antisocial mientras contemplaban un contenido visual negativo y
durante el condicionamiento aversivo.

No se ha aclarado el origen de la disfuncion de las estructuras
subcorticales, como la amigdala, pero es probable que los deterioros se
produzcan precozmente en la vida. Una posibilidad es que los desequilibrios
hormonales prenatales o en la primera infancia afecten al desarrollo de estas
estructuras y puedan continuar influyendo en el funcionamiento en la vida adulta.
Para las hormonas esteroides un importante lugar de unién es la amigdala. En
ella, se ha demostrado que las hormonas afectan a la transcripcién génica y, por
lo tanto, tienen la capacidad de afectar al funcionamiento aumentando o
disminuyendo la probabilidad de ciertas respuestas, como la conducta de
aproximacién o de retraimiento como respuesta a una amenaza. Los factores
genéticos y neurotransmisores también pueden afectar al funcionamiento de esta
estructura. En un estudio, Blair destaca que los individuos homocigotos para la
version larga del gen transportador de la serotonina (5-HTTLPR) presentan una
disminucion significativa de las respuestas de la amigdala a las expresiones
emocionales en comparacion con aquellos con un polimorfismo de la forma corta,
al igual que un deterioro conductual de las tareas de aprendizaje emocional que
dependen de la amigdala. Esta estructura posee muchas aferencias
serotoninérgicas y, por lo tanto, puede ser sensible a los cambios en la

transmision de esta amina. Ademas de la amigdala, también se han observado
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anomalias en otras regiones subcorticales como el hipocampo; Raine y
colaboradores (Raine A, Ishikawa SS, Arce E, et al. Hippocampal structural
asymmetry in unsuccessful psychopaths. Biol Psychiatry. 2004; 55:185-91),
encontraron asimetrias en el de psicopatas frustrados (declarados culpables). La
disfuncion hipocampica puede dar lugar a una desregulacion del afecto, falta de
condicionamiento al miedo contextual e insensibilidad a los indicios que predicen
apresamiento.

Se considera que las asimetrias cerebrales atipicas en parte reflejan la
alteracion de los procesos del neurodesarrollo. Las asimetrias cerebrales
aparecen, en primer lugar, durante el desarrollo fetal, pero tienen tendencia a
disminuir un cierto grado con la edad en nifios sanos. En psicOpatas podrian
reflejar una alteracion del desarrollo normal. Lakkso y col. describieron que la
psicopatia se correlacioné negativamente con el volumen del hipocampo
posterior. Esta estructura posee interconexiones densas tanto con la amigdala
como con la corteza prefrontal, que también se han implicado en el proceso, por
lo que podria producir un efecto en ellas y, a su vez, estar afectada por su
funcionamiento (Laakso MP, Vaurio O, Koivisto E, et al. Psychopathy and the

posterior hippocampus. Behav Brain Res. 2001; 118:187-93).

Estructuras cerebrales corticales

Se ha observado una disminucién del 11% del volumen de la sustancia gris
prefrontal en un grupo de individuos con trastorno de la personalidad antisocial,
comparado con grupos de control de individuos tanto sanos como psiquiatricos.
Ademas, en los primeros se demostr6 una disminucién de la actividad de la
conductancia de la piel durante una prueba de estrés social y, en aquellos con un
volumen particularmente bajo de sustancia gris prefrontal, se demostr6 una
especial disminucion de la reactividad al estrés. Este estudio respalda las pruebas

de que las regiones prefrontales, en especial la corteza orbitofrontal, participan en
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la generacion de los estados somaticos. De hecho, Van Honk y colaboradores
proporcionaron pruebas adicionales de ello mediante estimulacibn magnética
transcraneal repetida (EMTr) para inhibir la actividad de la corteza orbitofrontal y
pusieron de relieve que dio lugar a disminuciones significativas de la respuesta de
conductancia cutanea (transcranial magnetic stimulation at the frontopolar cortex
reduces skin conductance but not heart rate: reduced gray matter excitability in
orbitofrontal regions. Arch Gen Psychiatry.2001; 58:973-4).

Méas tarde, en un grupo de psicOpatas frustrados, se describié un hallazgo
adicional de disminucion del volumen de la sustancia gris prefrontal del 22,3%. En
dos estudios se ha demostrado una disminucion de volumen de sustancia gris
especificamente en la corteza orbitofrontal de individuos con trastorno de la
personalidad antisocial. En los estudios que han efectuado (RMf) en la corteza
orbitofrontal, se ha observado una disminucion de la actividad asociada con
psicopatia durante el condicionamiento del miedo y durante un juego socialmente
interactivo. La corteza orbitofrontal se asocia con la anticipacion del castigo y de
la recompensa, la inversion de la respuesta durante el cambio de las
contingencias de refuerzo y la cognicion social en general. Los estudios sobre
lesiones han demostrado que, con frecuencia, las de la corteza orbitofrontal
originan mentiras patoldgicas, irresponsabilidad, conducta sexual promiscua,
aplanamiento del afecto y falta de culpa o de remordimientos, todos los cuales
son caracteristicas de la psicopatia.

En diversos estudios se ha observado un aumento de la activacion en
areas cognitivas superiores como la corteza prefrontal dorsolateral durante las
tareas emocionales en psicépatas, comparados con individuos de control. Se ha
indicado que aquellos podrian usar mas recursos cognitivos para procesar la
informacion afectiva que los individuos no psicopatas (Anderson SW, Bechara A,
Damasio H, et al. Impairment of social and moral behavior related to early damage

in human prefrontal cortex. Nat Neurosci. 1999; 2:1031-7).
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Otras estructuras cerebrales involucradas

Aunque las anomalias en la amigdala y en la region obitofrontal son las
mejor reproducidas, la psicopatia también tiene relacion con anomalias en otras
regiones. Durante el condicionamiento del miedo se ha observado una
disminucion del funcionamiento del area cingular anterior en delincuentes
psicOpatas durante una tarea de memoria afectiva y en el procesamiento de la
informacion emocional. El area cingular anterior esta estrechamente conectada
con la amigdala e interviene en el procesamiento emocional. Se ha encontrado
déficit en la circunvolucion angular (circunvoluciéon temporal postero-superior) en
individuos psicopatas con trastorno de la personalidad antisocial durante una
tarea de procesamiento semantico y, en un estudio sobre RMf efectuado en
psicopatas, se ha observado el funcionamiento del area cingular posterior, que
puede participar en la autorreferencia y la experimentacion de emociones.
Durante el condicionamiento del miedo, se ha observado una disminucion del
funcionamiento de la insula; se considera que esta estructura participa en el
procesamiento emocional de la ansiedad anticipatoria y en la concienciacion de
los estimulos que representan una amenaza y los estados corporales asociados.
En una revisidon exhaustiva de los estudios publicados, Critchley HD sefiala que
regiones en apariencia diferentes implicadas en la psicopatia, incluidas amigdala,
region parahipocampica, circunvolucion temporal anterosuperior, insula, area
cingular anterior y posterior y corteza orbitofrontal, comparten una citoarquitectura
similar y se han agrupado para formar el “sistema paralimbico”. Se reconoce que
sigue sin conocerse cémo o cuando surgen las anomalias en estas regiones
cerebrales. En realidad, es dificil de determinar si cada regién, cuya asociacion
con la psicopatia se ha demostrado, contribuye de forma exclusiva al trastorno, o
si la disminucion de las aferencias a partir de las regiones clave, como la

amigdala o la corteza orbitofrontal, da lugar a una reduccién del funcionamiento

17



de las otras areas conectadas en alto grado con estas regiones. (Critchley HD,
Mathias CJ, Dolan RJ, et al. Fear conditioning in humans: the influence of
awareness and autonomic arousal on functional neuroanatomy. Neuron. 2002;
33:653-63).

Conectividad

Ademés del funcionamiento anormal observado en determinadas regiones
cerebrales de los psicopatas, algunos estudios también han examinado la
conectividad entre areas. Van Honk y colaboradores, formulan la hipotesis de que
las alteraciones de la conectividad entre las regiones subcortical y cortical pueden
contribuir a la psicopatia. Dicha conectividad permite que la informacion
emocional desde las regiones subcorticales como la amigdala proporcione
aferencias a las regiones corticales, lo que es importante para guiar la toma de
decisiones y para la evaluacién cognitiva. La conectividad entre la amigdala y la
corteza orbitofrontal puede ser especialmente importante en la generaciéon de
algunos marcadores somaticos. La corteza orbitofrontal recibe aferencias
emocionales de la amigdala y almacena las representaciones de ciertos
acontecimientos o estimulos de modo que puedan recuperarse mas tarde. Si un
individuo recuerda o anticipa estos acontecimientos o estimulos, la corteza
orbitofrontal desencadena el estado somatico. Si esta conexion esta interrumpida,
la corteza orbitofrontal sera incapaz de formar representaciones, y no se
generaran sentimientos como el temor anticipatorio a los acontecimientos
aversivos. De hecho, la disminucion de la conectividad entre ambas estructuras
se ha asociado con una disminucion de la sensibilidad a los indicios de amenazas
(evitacidon de riesgos). La corteza orbitofrontal también participa en el dictado de
la regulacion de las emociones a través de conexiones inhibidoras hasta la
amigdala y el area cingular anterior; por lo tanto, una conectividad deficiente entre

estas regiones también se traduciria en una disminucién de la regulaciéon de las
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estructuras subcorticales por las &reas prefrontales. Esto podria contribuir a la
desinhibicién y a la agresividad reactiva observada en la psicopatia. Van Honke
considera que el desequilibrio entre las concentraciones de cortisol y testosterona
reduce la comunicacion subcorticocortical. Se ha demostrado que el cortisol
aumenta el intercambio de informacion entre las regiones cerebrales
subcorticales y corticales y fortalece los estimulos de control cortical sobre los
subcorticales. En comparacién, se ha demostrado que la administracion de
testosterona reduce la interferencia (cross-talk) subcortical-cortical. Puesto que
las areas corticales frontales se basan en las é&reas subcorticales para la
informacién relacionada con las emociones, se argumenta que la desconexiéon da
lugar a un procesamiento cortical que es puramente cognitivo y, por lo tanto, es
frio e instrumental. No obstante, queda por ver si la conectividad entre la region

subcortical y la cortical esta alterada en la psicopatia.

Ademés de la conectividad subcorticortical, los psicépatas también
manifiestan un deterioro de la conectividad entre ambos hemisferios cerebrales.
Recientemente, Hiatt y colaboradores revelaron que el tiempo necesario para
transferir la informacion de un hemisferio a otro se prolonga significativamente en
delincuentes psicépatas en comparaciéon con delincuentes que no lo son. Este
efecto fue mas pronunciado en condiciones de respuesta con la mano derecha,
controlada por el hemisferio izquierdo. (Hiatt KD, Newman JP. Behavioral
evidence of prolonged interhemispheric transfer time among psychopathic
offenders. Neuropsychology. 2007; 21:313-8).

Los autores proponen que el deterioro de la conectividad entre hemisferios
puede producir que las funciones mediadas primariamente por el hemisferio
izquierdo (p. €j., conducta de aproximacién y procesamiento del lenguaje) sean
relativamente no moduladas por las funciones mediadas predominantemente por
el hemisferio derecho (es decir, la inhibicion conductual y el procesamiento de las
emociones) y viceversa. Aunque esta hipoétesis todavia no se ha probado, podria

ser un importante vinculo para explicar diversos fendmenos en apariencia
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distintos observados en la psicopatia. El estudio de Raine y colaboradores,
mediante una técnica de imagen estructural, proporciona pruebas adicionales de
una alteracion de la conectividad entre hemisferios, ya que encontraron un

aumento del volumen del cuerpo calloso en individuos psicépatas.

Las anomalias neurobioldgicas asociadas con la psicopatia se difunden por
todo el cerebro. La investigacibn ha avanzado mucho en el examen de las
diferentes estructuras o grupos de estructuras y cémo su funcionamiento anormal
podria contribuir a las caracteristicas psicopaticas, aunque quedan por contestar
numerosas preguntas. Sigue por aclarar como se originan las anomalias
cerebrales estructurales y funcionales, al igual que los desequilibrios hormonales
y de neurotransmisores. La investigacion apunta a que las caracteristicas
psicopaticas aparecen a una edad temprana, ya que se detectan los indicadores
de diferencias temperamentales y psicofisiolégicas a los 3 afios de edad en
individuos que desarrollan rasgos psicopéticos a la edad adulta. Ademas, un
namero cada vez mayor de pruebas indican que los rasgos psicopéticos son
identificables en la infancia. Esta investigacion indica que los deterioros
neurobiolégicos se dan muy temprano en la vida. (Loney BR, Frick PJ, Clements
CB, et al. Emotional reactivity and callous unemotional traits in adolescents. J Clin
Child Adolesc Psychol. 2003; 32:66-80).
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"Al principio, sonrie y saluda a todo el que encuentra a su paso, niega ser tirano,
promete muchas cosas en publico y en privado, libra de deudas y reparte tierras al
pueblo y a los que le rodean y se finge benévolo y manso para con todos [...]
Suscita algunas guerras para que el pueblo tenga necesidad de conductor [...] Y
para que, pagando impuestos, se hagan pobres y, por verse forzados a dedicarse
a sus necesidades cotidianas, conspiren menos contra él [...] Y también para que,
si sospecha de algunos que tienen temple de libertad y no han de dejarle mandar,
tenga un pretexto para acabar con ellos entregandoles a los enemigos [...] ¢Y nho
sucede que algunos de los que han ayudado a encumbrarle y cuentan con
influencia se atreven a enfrentarse ya con €l, ya entre si [...] censurando las cosas
gue ocurren, por lo menos aquellos que son mas valerosos? [...] Y asi el tirano, si
es que ha de gobernar, tiene que quitar de en medio a todos éstos hasta que no

deje persona alguna de provecho ni entre los amigos ni entre los enemigos."

Platén, Politeia, 562a-570c

Una conceptualizacion historico-evolutiva de la psicopatia

En 1996, el doctor Rober t D. Hare (Hare RD. Psychopathy: A clinical
construct whose time has come. Crim Justice Behav.1996; 23:25-54) publicé un
articulo llamado “Psychopathy: A clinical construct whose time has come”
(“Psicopatia: Un constructo clinico para los tiempos que vienen”) que se publico en
la revista “Criminal Justice and Behavior’. Este articulo de revision puso
magistralmente de manifiesto la situacién actual en la que se encontraba la
psicopatia. Se trata de uno de los articulos mas citados de entre los incontables
trabajos que ha publicado Hare y el cual ha servido de referencia para los diversos
investigadores de todo el mundo; otro gran articulo de revision del doctor Robert
Hare, Torrubia y Cuquerella (Torrubia R, Cuquerella A. Psicopatia: una entidad
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clinica controvertida pero necesaria en psiquiatria forense. Rev Esp Med Legal.
2008; 34:25-35) ha puesto de manifiesto una realidad psicosocial que es la que
interesa traer aqui a colacion: “la psicopatia es una delas entidades clinicas mas
controvertidas, y ello se debe a diversos elementos de confusion que se sitdan en
dos planos distintos: el conceptual y el terminolégico”. Las fuentes histéricas que
nos pueden traer a la memoria ejemplos de psicopatas pueden ser tantas como la
imaginacion de cada historiador de, sin embargo, y a pesar de que podemos
encontrar incluso referencias biblicas e historicas de algunos personajes que mas

0 menos emulan al psicopata, lo cierto es que la psicopatia no comenzé a tomar

forma como un constructo clinico con entidad propia hasta principios de 1940,

fundamentalmente con la influyente obra del psiquiatra norteamericano Hervey
Milton Cleckley: The Mask of Sanity (Cleckley HM. The mask of sanity: an attempt
to clarify the so-called psychopathic personality. 12 ed. St. Louis: Mosby; 1941). En
esta revision se realiza un amplio y detallado recorrido histérico sobre el concepto
de psicopatia desde las Ciencias Sociales y de la Salud Mental, atravesando por
varias de las disciplinas y subdisciplinas que se han preocupado por el estudio de
la psicopatia tanto a nivel teGrico como empirico. Veremos que, a lo largo de mas
de dos siglos de historia del término, la psicopatia se ha venido denominando de
multiples maneras; en un principio se intuia que existian personas como las que
actualmente calificamos de psicOpatas, s6lo que el término mas adecuado no
concordaba con los enfoques imperantes y que estaban en constante disputa y

excesivamente centrados en su etimologia.

La manie sans délire (mania/locura sin delirio) y la moral insanity

(locura moral)

Conocida generalmente en aquellos tiempos como la folié raisonnante

(locura razonante), el médico-psiquiatra francés Philippe Pinel publico en 1801 un
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Tratado Médico-Filoséfico sobre la “Aliénation Mentale” (Pinel P. Traité médico-
philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie. Paris: J. A. Brosson; 1801) que,
sin duda, dejo huella en los colegas y en los posteriores estudiosos de las
enfermedades mentales. Pinel usé el término manie sans délire (mania/locura sin

delirio) para referirse a los que hoy denominamos como psicépatas. Este autor

sostenia que algunos pacientes realizaban actos impulsivos y auto-punitivos,

aungue su capacidad de razonamiento estaba intacta y se daban cuenta de la

irracionalidad de lo que estaban haciendo. Algunas de las palabras textuales que

empled Pinel en su libro de 1801 para caracterizar a los “locos sin delirio” eran las
siguientes: “No me sorprendié en absoluto encontrar a muchos locos que no
evidenciaban ninguna lesion de la capacidad de comprension pero que estaban
bajo el dominio de una furia abstracta e instintiva, como si Unicamente las
facultades del afecto hubiesen sufrido dafio”. La manie sans délire fue, pues, el
concepto mas aproximado que empled Pinel para caracterizar a los psicoOpatas de
su época. Con el término locura sin delirio, Pinel hablaba de personas que tienen
todas las caracteristicas de la mania pero que carecen del delirio. El llamaba
mania a los estados de furor persistentes y psicosis florida, muy distinto del
concepto actual de mania que manejamos en Psicopatologia. Asimismo, Pinel
aclaraba lo siguiente con respecto al caracter especifico de la mania sin delirio: “O
es continuo o se caracteriza por accesos 0 paroxismos periddicos. No se advierte
ninguna alteracion en las funciones del entendimiento, en la percepcion, en el
juicio, en la imaginacion, en la memoria, pero si cierta perversion en las funciones
afectivas, un ciego impulso a cometer actos de violencia, o también un furor
sanguinario, y esto sin que se pueda sefalar ninguna idea dominante, ni ninguna
ilusibn de la imaginacion que sea la causa determinante de estas funestas
inclinaciones”. A partir de Pinel surgié la creencia de que se podia estar loco
(manie) sin que existiese una confusiéon de la mente (sans délire). Aunque Pinel no

empled expresamente el término psicopatia, su ya clasico concepto de mania sin

delirio fue una auténtica revolucidon conceptual adelantada a sus tiempos y que
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sentd parte de las bases tedricas de lo que actualmente entendemos por

“psicépata”. En 1835, el médico-psiquiatra britanico James Cowles Prichard
publica su obra clave “A treatise on insanity and otherdisorders affecting the mind”
(“Un tratado sobre la insania y otros trastornos de la mente” - Prichard JC. A
treatise on insanity and other disorders affecting the mind. London, UK: Sherwood,
Gilpert & Piper; 1835); aqui habla de la moral insanity (insania/locura moral) para
referirse a estos sujetos (a los psicépatas). Aunque Prichard aceptaba la idea de
Pinel de la locura sin delirio, disentia de la actitud moralmente neutral de Pinel

hacia estos trastornos, y se convirtié en el principal exponente de la idea de que

estos comportamientos significaban un defecto del caracter que habia que

reprender y merecia condena social. Prichard también ampli6 la perspectiva del

sindrome original, incluyendo bajo la calificacibn de locura moral una gran
variedad de trastornos mentales y emocionales anteriores. Todos estos pacientes
compartian un defecto comun de la capacidad para guiarse a si mismos segun los
“sentimientos naturales”, es decir, un sentido intrinseco y espontaneo de rectitud,
bondad y responsabilidad. Las personas con este trastorno estaban como
poseidas; a pesar de que eran capaces de entender, desde el punto de vista
intelectual, las diferentes elecciones posibles, otorgaban un mayor poder a los
“afectos” que les impulsaban a llevar a cabo comportamientos socialmente
reprobables. Las siguientes fueron las palabras textuales con las que Prichard
describié a la moral insanity en 1835: “Existe una forma de trastorno mental en el
gue las funciones intelectuales parecen estar intactas, mientras que el trastorno se
manifiesta basica o Unicamente por el estado de los sentimientos, temperamento o
habitos. En los casos de este tipo, los principios morales o activos de la mente
estan pervertidos o depravados; el poder de autodominio se ha perdido o esta muy
alterado, y el individuo es incapaz no sélo de hablar o razonar sobre los temas que
se le proponen, sino de conducirse con decencia y propiedad en los asuntos de la
vida”.La entidad de Prichard de locura moral tenia poco en comidn como sindrome

clinico, con las ideas contemporaneas de psicopatia o personalidad antisocial; la
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separacion entre la locura debida a defectos del “razonamiento” y la debida a
defectos de los “afectos naturales” expuesta por Prichard dio lugar a una
controversia muy importante que se prolongé durante muchos afios en los campos

meédico y legal.

Tanto Pinel como Prichard luchaban contra la idea imperante en esos
tiempos, del fildsofo John Locke, quien decia que no podia haber mania (furor,
psicosis) sin delirio (es decir sin compromiso del intelecto). Por lo tanto, los jueces
no declaraban insano a ninguna persona que no tuviera un compromiso intelectual
manifiesto (delirio). Pinel y Prichard trataron de imponer el concepto de que
existian insanias sin compromiso intelectual, pero si afectivo y volitivo. Es decir,
que las funciones mentales (intelecto, afectividad, voluntad) se podian enfermar de
manera independiente. Es evidente que Prichard no hablaba exactamente de lo
qgue hoy considerariamos una personalidad psicopatica. Tampoco lo hicieron ni
Pinel ni Benjamin Rush, este Ultimo un psiquiatra aleman que habia propuesto en
1812 el término de “inferioridad psicopética”. Todos estos términos dejaron huella,
una huella que afecté negativamente al concepto de psicopatia, ya que comenzo a
llamarse a estos sujetos con epitetos tan diversos como los de imbéciles morales,
idiotas morales, degenerados constitucionales, insanos morales, etc. En definitiva,
al psicopata se le ha venido llamando de todo menos por su nombre. En el
momento de verificar posibles conexiones entre anomalia o0 trastornos psiquicos y
crimen, el concepto de psicopatia ha ocupado un papel estelar, a pesar de que su
delimitacién no concite precisamente consenso alguno (con razén se ha dicho que
no existe “el” psicopata, ni dos psicOpatas iguales - Goppinger H. Criminologia.
Madrid: Reus; 1975).

El nidmero y la heterogeneidad de las personalidades psicopaticas
(tipologias), la etiologia muy diversa que se atribuye a tales cuadros clinicos y los
rasgos de personalidad descritos en cada caso demuestran la complejidad vy

controversia del problema.
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¢Las personalidades psicopaticas o psicopatologia de la

personalidad?

Fue el psiquiatra aleman Emil Kraepelin quien en 1903, con su influyente
obra “Psychiatrie: Ein Lehrbuch” (Kraepelin E. Psychiatrie: Ein Lehrbuch. 72 ed.
Leipzig. 1903), vino a poner un poco de sentido al sin sentido histérico que el
concepto de psicopatia habia recorrido hasta entonces. Aunque seguian
resonando ciertos ecos de la ya vieja mania/locura sin delirio, Kraepelin comenzé

a hablar de los estados psicopaticos Yy, sobre todo, de las personalidades

psicopéticas. Fue Kraepelin quien advirti6 que los psicépatas ni se encontraban
recluidos dentro de los sanatorios mentales, ni tampoco sélo se circunscribian al

submundo delincuencial.

Veinte afios después, el doctor Kurt Schneider (Schneider K. Die
psychopathischen personlichkeiten.1923), otro psiquiatra aleman y pupilo de
Kraepelin, tom6 el testigo de éste y lo plasmé en su ya clasica obra “Die
Psychopathischen Personlichkeiten” (“Las Personalidades Psicopaticas”), sin duda
la obra mas influyente en los postulados tedricos y nosoldgicos de las posteriores
clasificaciones psiquiatricas internacionales, tanto la de la American Psychiatric
Association (APA), como la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Lo que
hizo Schneider fue poner de manifiesto que existian, para él, hasta diez subtipos
de personalidades psicopaticas: hipertimicos, deprimidos, miedosos, fanaticos,
vanidosos, labiles, explosivos, frios, abulicos y asténicos, subtipos que,
curiosamente, se parecen a los actuales diez trastornos de la personalidad
recogidos en el DSM-IV-TR de la APA (cluster A, B y C del eje Il). Otra de las
novedades que hizo notar este autor fue advertir sobre lo que ya habia apuntado
su mentor, es decir, que los psicopatas se encontraban también fuera de los

contextos penitenciarios.
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En general, y muy conocida, la formula de Schneider definia las
personalidades psicopaticas con una frase que ya ha quedado para la posteridad:

“aquéllas que por su anormalidad sufren o hacen sufrir a la sociedad”

(Lewis A. Psychopathic personality: A most elusive cathegory. Psychol Med.
1974; 4:133-40).

Aunque las personalidades psicopaticas de Kraepelin y de Schneider
supusieron un cierto nuevo aire en la comprension del concepto de psicopatia tal y
como lo entendemos en la actualidad, quizas podriamos reprocharle a ambos el
hecho de que enmarcaran la psicopatia dentro de un sistema psicopatolégico en el
que, en ningun caso, tiene hoy cabida este constructo, ya que, precisamente, una
de las caracteristicas esenciales de la psicopatia es la ausencia de
manifestaciones psicopatoldégicas de cualquier tipo. Por tanto, Kraepelin y
Schneider describieron, para ser mas exactos, una serie de psicopatologias de la

personalidad, mas que personalidades psicopéticas.

La sociologia criminal y el psicoanalisis criminal

La sociologia criminal o de la desviacion: los sociopatas

A finales de los afios 20 y principios de los afios 30 del pasado siglo, los
socibélogos estudiosos de la conducta desviada y criminal no estaban en absoluto
de acuerdo con el término “psicépata”, de ahi que autores como George Everett
Partridge propusiera el término sociopatia como sustituto para acabar con la
polémica tedrico-conceptual existente (Lewis A. Psychopathic personality: A most
elusive cathegory. Psychol Med. 1974; 4:133-40).

En una revision de la investigacion y la teoria realizada durante los 50 afios
anteriores sobre la “categoria esquiva” de la personalidad psicopatica, el conocido

psiquiatra britanico Sir Aubrey Lewis comenté lo siguiente: “Este trastorno revela
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una preocupacion por el estado nosologico del concepto... sus implicaciones
forenses, sus subdivisiones, sus limites y la propiedad de identificar la
personalidad psicopatica con un comportamiento antisocial”.

Setenta afios antes ya se habian cuestionado los mismos aspectos, en
especial si la personalidad psicopética era o no sinénimo del verdadero
comportamiento antisocial. La revision detallada de George Partridge (Partridge
GE. Current conceptions of psychopathic personality. Am J Psychiatry. 1930;
10:53-99) sobre el concepto de la psicopatia, que prevaleceria después, comienza
del siguiente modo: “Las ideas relacionadas con la personalidad psicopatica estan
ampliamente esparcidas en los ambitos psiquiatrico y criminolégico. Mucho de lo
que se ha escrito es casi incidental cuando se estudia la delincuencia en general;
algunos se refieren a los diferentes tipos de trastornos mentales en los que estan
implicadas las desviaciones de la personalidad”. En relacion con la cuestion de si
la psicopatia y el comportamiento antisocial son una sola cosa, Partridge
(Partridge GE. Current conceptions of psychopathic personality. Am J Psychiatry.
1930; 10:53-99) establecid lo siguiente: “Comparativamente, se ha prestado poca
atencién [psicopatolégica] a las desviaciones de la personalidad que, aunque
distintas, no se expresan en comportamientos antisociales. Existe la creencia de
gue al menos algunos tipos crénicos de comportamientos desviados son las
extensiones visibles de los aspectos profundos de la personalidad”. En la
conclusién de su andlisis, Partridge se pregunté si la tendencia de los nos6logos
(los psiquiatras de la época) a centrarse en los comportamientos antisociales a
expensas de la estructura profunda de la personalidad y sus variantes
psicopaticas, reflejaba simplemente que estos comportamientos eran muy
“obvios”. A este respecto, Partridge sostenia lo siguiente: “Una razon por la que se
ha generado confusion sobre los llamados psicépatas es que, en estos casos, las
desviaciones de la personalidad aparecen en edades muy tempranas y en una

forma distinta... La principal diferencia... reside en que las formas sociopaticas
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son mas objetivas simplemente en sus manifestaciones o patrones adaptativos, o

al menos son las que mas facilmente pueden observarse”.

El psicoanalisis y sus explicaciones circulares: los delincuentes por

sentimientos de culpa

A medida que los nuevos conceptos y teorias del psicoandlisis se fueron
consolidando durante la década de los afios veinte, las nociones preliminares y
mas extendidas en relacibn con el caracter de los psicopatas fueron el
objeto/topico principal de las publicaciones de los clinicos, cada uno de los cuales
partia de su escuela de pensamiento. La mayoria se vieron enfrascados en esta
tarea gracias a un texto de Freud (Freud S. Some character-types met with in
psychoanalitic work (Traduccién de E.C. Mayne). En: Collected Papers (Vol. 4).
London: Hogart Press (Trabajo original publicado en 1916); 1925; p. 318-344),
titulado “Algunos tipos de caracter observados con el trabajo psicoanalitico”. En
este texto, Freud describid “actos peculiares” que no parecian ser propios del
caracter del individuo. Al exponer la dinamica subyacente de un subgrupo de estos
casos, refiriéndose a la “criminalidad a partir de un sentido de culpa” (los
denominados delincuentes por sentimientos de culpa), Freud escribio lo siguiente:
“El trabajo analitico lleva a la sorprendente conclusion de que tales acciones se
producen precisamente porgque estan prohibidas y, al llevarlas a cabo, la persona
disfruta de una sensacion de alivio mental. Sufren una sensacién aprensiva de
culpa, de la que no conocen el origen, y, una vez que han cometido la accién
prohibida, la opresion se mitiga”. Este texto freudiano fue el desencadenante de
numerosos trabajos clinicos de otros psicoanalistas y neopsicoanalistas. Entre los
gue se escribieron desde principios hasta mediados de los afos veinte cabe citar
el Joven Discolo de Aichhorn, el estudio de Reich sobre El Caracter Esclavizado
por el Impulso, el analisis de Abraham sobre la vida e Historia de un Impostor, y

los trabajos de Alexander en torno al “caracter neurético”.
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Aunque Partridge lo intento y los psicoanalistas continuaban sin salir de sus
clasicas explicaciones de tipo circular (como las califica Hare), la propuesta de
emplear el término sociopatia como sustituto del de psicopatia no llegd a buen
puerto. Si bien es cierto que actualmente los norteamericanos son asiduos
empleadores del término sociopatia, el gremio cientifico, en general, sigue
manteniendo la nomenclatura tradicional de psicopatia y han establecido sutiles

diferencias. Asi, mientras el problema subyacente del psicopata se encuentra en

“algo” interno a su misma estructura de personalidad, el de los soci6patas

descansaria, mas bien, en la estructura de las caracteristicas de la sociedad de

cada momento. Sin posicionarse en uno u otro sentido, lo cierto es que ambos

conceptos, si bien no son totalmente contradictorios, pueden emplearse, pero no
indistintamente, ni tampoco como si fueran intercambiables, siempre y cuando
estas diferencias se subrayen (Pozueco Romero JM. Psicopatia, trastorno mental
y crimen violento: Aspectos clinico-forenses, médico-legales y criminolégicos.
Madrid: EOS (Coleccién de Psicologia Juridica); 2011).

La psicologia criminal y forense: psicopatas subclinicos versus

psicopatas criminales

Tras la quinta ediciéon de la ya clasica obra: The Mask of Sanity (Hervey
Milton Cleckley, 1941), fue el doctor Hare quien en 1976 elevo a la categoria de
empiricas las observaciones y descripciones clinicas tan precisas que habia

realizado Cleckley con el estudio de sus propios pacientes.

En 1941 aparecié publicada la primera edicion de “Los psicopatas

””

subclinicos o “socializados™, esa obra, que, sin duda, marcaria un antes y un
después en la comprension de la psicopatia como un constructo clinico-forense
valido y fiable para los tiempos modernos y los nuevos estilos de ser y de vida. El

doctor Cleckley puso el foco de atencibn en los aspectos personales vy
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emocionales del psicépata, mas que en sus caracteristicas o rasgos conductuales,

a los que otorg6 su debida importancia, pero siempre en base a lo que ocurria en
la mente y sentimientos de estos individuos. La nueva hipotesis o concepto que
formul6 Cleckley en 1941 fue el de “afasia semantica”. Este autor describia la
mente y pensamiento del psicopata del siguiente modo “Cuando examinamos a un
psicOpata, los procesos légicos del pensamiento funcionan perfectamente (...). En
un analisis de su discurso verbal, todos los juicios de valor y las apreciaciones
emocionales son correctos (...). Sin embargo, esa capacidad aparente es incapaz
de guiar de modo efectivo el comportamiento del sujeto: sélo cuando el sujeto
conduce su vida podemos encontrar evidencia de lo poco que esa comprension
tedrica que posee significa para él (...). Lo que tomamos como evidencia de su
cordura no influira de modo sustancial o consistente en su comportamiento. El
psicOpata muestra la mas absoluta indiferencia ante los valores personales y es
incapaz de comprender cualquier asunto relacionado con ellos. No es capaz de
interesarse lo mas minimo por cuestiones que han sido abordadas por la literatura
o el arte, tales como la tragedia, la alegria o el esfuerzo de la humanidad en
progresar. También le tiene sin cuidado todo esto en la vida diaria. La belleza y la
fealdad, excepto en un sentido muy superficial, la bondad, la maldad, el amor, el
horror y el humor no tienen un sentido real, no constituyen una motivacién para él.
También es incapaz de apreciar qué es lo que motiva a otras personas. Es como
si fuera ciego a los colores, a pesar de su aguda inteligencia, para estos aspectos
de la existencia humana. Por otra parte, es inatil explicarle dichos aspectos, ya
que no hay nada en su conocimiento que le permita cubrir esa laguna con el
auxilio de la comparacion. Puede, eso si, repetir las palabras y decir que lo
comprende, pero no hay ningun modo para que se percate de que realmente no lo
comprende”. Ya lo expresaron mas graficamente Johns y Quay cuando sefialaron
que el psicépata “se sabe la letra, pero no la musica” (Johns JH, Quay HC. The
effect of social reward on verbal conditioning in psychopathic and neurotic military

offenders. J Consult Psychol. 1962; 36:217-20). Por tanto, llegados a este punto,
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se hace necesario distinquir en los psicépatas entre una conciencia intelectual y

una conciencia moral, y siempre en referencia a las conductas que ejecutan. En

pocas palabras, esta distincion se basaria en lo siquiente: saben lo que hacen,

pero no les importan en absoluto las cicatrices psicolégicas y emocionales que

causan con sus actos. Entonces, ¢podemos decir que falla algo dentro de la

conciencia del psicopata? En caso de que fallare algo, ¢de qué se trataria? ¢Se
tratara de un déficit cognitivo? ¢ Se tratara de esa especie de demencia o afasia
semantica? ¢Es posible que los psicOpatas no piensen en voz alta? ¢Y en voz
baja? Esta Ultima es la verdadera conciencia, esa que todos conocemos y
describimos generalmente como “una vocecilla interior que nos dice lo que esta
bien y lo que estda mal”, algo asi como “el diablillo bueno y el malo”. Parece
evidente que, en los psicopatas, la logica del razonar sensatamente y de la
conversacion interior -en voz baja- permanecen ausentes. Incluso las
conversaciones exteriores, dirigidas a los demas, de estos individuos, encierran
una gran multitud de incongruencias y de saltos inopinados de un tema a otro,
como si parecieran, sin serlo, como los esquizofrénicos, los cuales presentan un
descarrilamiento del lenguaje muy ostensible. Pero los psicépatas, insistimos, ni

deliran, ni viven en otro mundo, ni_han perdido_el juicio. Sin embargo, como

”

acertadamente sefiala el profesor Vicente Garrido en su libro “El PsicOpata
(Garrido VJ. El psicopata: Un camaledn en la sociedad actual. Alcira: Algar; 2000),
“el problema en todo esto es que el psicOpata puede enmascarar facilmente esas
disonancias o incongruencias linglisticas mediante sus espectaculares dotes de
manipulador y por su gran encanto superficial”.

Ahora, eso si: en cierto modo podemos “detectar” algunas de esas
incongruencias si seguimos y estamos atentos a un principio basico, esencial, con
el que podemos desenmascararlo en buena medida: se trata, simple y llanamente,

de comparar lo que dice con lo que hace. Hay que tener en cuenta que los

psicOpatas presentan una enorme discrepancia entre su discurso verbal v sus

actos. Esto es precisamente lo que llevo al doctor Cleckley a formular su conocida
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y difundida hipoétesis de que el psicépata pudiera sufrir una especie de demencia o
afasia semantica, postulando la existencia de “una anormalidad o defecto en un
nivel profundo que perturba la integracion y la apreciacion normal de la
experiencia”.

En esta tesina, lo que nos interesa son los 16 rasgos o caracteristicas
clinico-descriptivas que en la edicion de 1976 nos ofrecié este autor sobre los que
€l consideraba como psicopatas “subclinicos”, descripciones que realizé tras
largas observaciones de afios de trabajo con pacientes de su propia consulta. Fue
en la quinta edicion de su “The Mask of Sanity”, donde el doctor Cleckley expuso y
especific6 estos 16 rasgos psicopéticos, haciendo la primera descripcion
comprehensiva del psicopata prototipico e intentando clarificar el problema de las
terminologias y contrarrestar la tendencia a incluir bajo el rétulo de psicopatia
trastornos muy diferentes.

En la Tabla 1 sintetizamos el listado de dichas 16 caracteristicas
psicopaticas. A diferencia de otras posturas anteriores, Cleckley consideraba que
la psicopatia es un trastorno grave (mas peligroso incluso que la psicosis) debido
a su apariencia externa de normalidad. Para este autor, el comportamiento
antisocial de los psicépatas es sélo una de las posibles manifestaciones de un
sindrome clinico mas amplio, cuyo nucleo estd representado por una serie de
caracteristicas distintivas a nivel emocional e interpersonal. Es por ello que este
autor concibié al psicopata como un individuo de trato social aparentemente
agradable pero altamente asocial, superficial e impulsivo. Aunque algunos de los
criterios, items 0 rasgos psicopaticos formulados por Cleckley son indicadores de
desviacion social, este autor mantenia que la conducta antisocial y destructiva por
si misma no era suficiente para establecer un diagnéstico de psicopatia,
aconsejando distinguirla de la criminalidad comun. De hecho, contemplé la
posibilidad de que las personalidades psicopaticas no se encuentren Unicamente

en las instituciones penitenciarias, sino también en algunas de las posiciones
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sociales mas respetadas, como cientificos, médicos, psiquiatras, juristas y
hombres de negocio.

8. Epocentriemo patclogico e incapacidzd de

1. Encanto supericial y notable intzligenciz. S

Z. Ausencia de delirios v de ctros signes de
s : 10, Pooreza o escaser peneralizada de
ensamienta irracional. ' ; ; A L
3 EJEFMH PO reacciones atectives basicas.
' .n'an.i’»r....v. ta.,;im;'a ':m’leu!:f;ti’as 11. Pardida especifica de finsigh! {intuicion).
HE I 12, Insensibilidad en las relaciones
4. Pocofiable, indigno de confianza, imemersonales ardinarias
imesponsable. o = )
pones 13, Conducsa desagradable v exagerada bajo los

b, Falszdad o insincaridad.

6. Incapacidac para axperimentar
rerrarcirments o werplenzs,

7. Conducta antisocial sin motive aparente o 15
que la justifious.

B, Falta dajuicio v dificultades sara aprander
de |z experiencis.

efectos del alcobol v, 2 veces, sin €l
14, Amenszzss de suicidio raraments
NS MaAdas.
. Wida sexual impersonzl, Trivola v poco
integrada o eatable.
16, Incapacidad para seguir cuzlquicr plan de
vida.

Tabla 1.Los 16 rasgos o caracteristicas clinicas del psicépata, segun Hervey M.
Cleckley(1976).

Cleckley se refiri6 a estos casos como manifestaciones subclinicas del
trastorno, al considerar que el concepto de “trastorno” implicaba un cierto grado de
incapacidad o desajuste social. Sin embargo, enfatiz6 que se trataba de
manifestaciones alternativas de la misma patologia que subyace a los casos
clinicos, ya que los casos subclinicos muestran signos de experimentar reacciones
internas similares a las de los casos clinicos. Es por esta razon por la que sugirid
que el psicopata padece demencia semantica, pues no es capaz de comprender
las experiencias genuinamente humanas en profundidad, aunque finge
entenderlas. Es decir, el psicopata es capaz de imitar la moral y otros sentimientos
sutiles del ser humano y tampoco tiene dificultad alguna en entender las normas

de la interaccion social, pero le faltan las emociones asociadas a dichas reglas.
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Sequn este autor, lo que verdaderamente diferencia a los psicopatas que

continuamente entran v salen de las prisiones o los hospitales psiquiatricos

y a los psicopatas “con éxito” es que, en estos ultimos, la apariencia de

normalidad es més firme (Cleckley HM. The mask of sanity: an attempt to clarify

the so-called psychopathic personality. 52 ed. St. Louis: Mosby; 1976).

Los psicopatas criminales o “puros”

El legado de los 16 criterios de la psicopatia propuestos por Cleckley es
innegable. Estos rasgos han sido utilizados como un tipo de definicion operativa
de la psicopatia, en un principio, para realizar evaluaciones clinicas globales v,
posteriormente, como un listado o conjunto de escalas de evaluacion. Fue
precisamente el doctor Robert D. Hare partiendo de las caracteristicas sefialadas
por Cleckley, que fue elaborando su conocido instrumento de evaluacién de la
psicopatia, desde 1980 llamado PCL, hasta 1991 que fue publicado formalmente
con el nombre de Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R). En términos

operativos, el concepto de psicopatia aportado por Hare en su PCL-R se distingue
de otros trastornos o cuadros psicopatolégicos por un patrén caracteristico de

sintomas en tres planos o niveles: afectivo, interpersonal y conductual. Asi, en el

plano afectivo, estos individuos se caracterizan por experimentar emociones
labiles y superficiales, por su falta de empatia, de ansiedad y de sentimientos
genuinos de culpa o remordimiento, asi como por su incapacidad para establecer

vinculos duraderos con personas, principios u objetivos. En el plano interpersonal,

son arrogantes, egocéntricos, manipuladores, dominantes y enérgicos.

Finalmente, en el plano conductual, son irresponsables, impulsivos y buscadores

de sensaciones; suelen trasgredir con facilidad las normas sociales, y se
caracterizan por un estlo de vida socialmente inestable que incluye
comportamientos parasitarios y faltos de planificacion. Entre las expresiones mas

obvias de estas tendencias de personalidad, Hare y su grupo destacaron la
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conducta criminal, el abuso de sustancias y el fracaso en cumplir con las
obligaciones sociales o en hacerse cargo de las responsabilidades (Hare RD.
Psychopathy and crime. En: L. Otten, editor. Colloquium on the correlates of crime
and the determinants of criminal behavior. McClean, VA: The Mitre Corporation;
1980; p. 95-132).

La Tabla 2 expone los primeros 22 items originales de la psicopatia que
sirvieron para que, entre 1980 y 1985, Hare elaborase un borrador del instrumento
de evaluacién de la psicopatia (llamado PCL) con el cual se hicieron numerosas

investigaciones que, posteriormente, dieron lugar a su revision (el PCL-R).

[, Lowaacidad ! Encanto suparfizizl. L2 Reboores seauales promescoas,
2. Dizendetico pravio de psicopstia (oeimilar). 130 Preblemas de conducts orecoces
3. Emscentrismo/ Sensacids grandiosz de la 14, Falta de metas realistzs a lzrgo plaze.
aulcvalia, L5 Imoulsividad.
4. Propensidn 2l aburdmienta S Baja talzrancia 16 Conducta irresponsable coma pacme o
a la frustracidn, madre,
5. Mentira patnicgica y decepeion, L7 Relaciores maritalzs frecuentss,
. Direccidn ( Falta de sinceridad. 18. Dzlincuenciz juwanil,
7. Falts de remordimianto v culpabilidad, L9 Elevaco risspn ba)n pame o orodarman.
8. Faltz de afecto v esszsa profundidad 20, Incapacidzd para aceptar la responsabildad
armocicnal. de 5us aclos,
9. Inserzibilidac ¢ Falta de smpat’a 21 Varins Upos de delims,
10. Estilo de vida pardsila, 22. Abusode droges o alcohal no directamente
11. Colerico [ Falta de contro! conduciugl causarns por la concucta entsazizl

Tabla 2. Los 22 rasgos o caracteristicas forenses del psicépata, segun Robert D.
Hare (1980, 1985).

Tras este primer listado original de 22 items psicopaticos, Hare y su grupo
fueron realizando varios cambios en el listado para construir uno que fuera sencillo

de utilizar. Estos cambios incluyeron eliminar dos items, uno porque era dificil de
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puntuar (item 22, “Abuso de drogas o alcohol no causado directamente por la
conducta antisocial”) y el otro porque proporcionaba poca informacion util (item 2,
“Diagndstico previo de psicopatia”). El item 16 (“Conducta irresponsable como
padre”) fue cambiado por “Irresponsabilidad” en general. Otros titulos también
fueron levemente modificados sin alterar la naturaleza de la caracteristica de
conducta a la que se refiere el item. Los items y procedimientos de puntuacion
actuales estan descritos con mas detalle que anteriormente, y algunas dificultades
y aparentes inconsistencias en los criterios de puntuacion fueron
convenientemente revisadas. El resultado de todas estas revisiones fue el actual

Listado de Psicopatia de 20-items:

1. | muacirlss  ereaata suparfical.
Facets 1 A0 hentichs desmes radn da antowealis.
Interpersane! 4. Mentirnan patsldgion.
2. Esmafadorergetador w menipulador.
Fector 1
InferpersanaliAfechive G, acsdancid da remordinmzanos o seeibimienbos de oulpa.
Facets 2 E8 r-.[ur;l:u_sl_u_.lelh-; al ¥ O priuned, _
i B Insaresici ided alogive y ausancia de wnpaliz,
Afective .= o
“0 I dud g ewealar lorasponsbilidied de sas
prupies a s,
A Merrainla e eslimolaciie v riweniia @l sberrinianle
Faceta 3 A Felile ols wicla pards o
Esvifo npefaivo” | 30 Avsencda = matas ealislas a lagn damn
Teresmisadile A Impailsividarl.
Factar 2 1 lrrzspiorsabilidacl
Deniiactdn Sock .
-0, Pcbre autocznirol do sus cond actas.
] = A I T ey
B 5 Delmeentia e
Antisocial - LCn=4 Juvenil. -
_9. Rewocacide do la likerked condicional.
20, Versotilided criminal,
ibems = no sk T Cerwdog b sacxiEl puerniscna
tm mingime Faclor ni faceka T Froazoenles rebacizmes werilalees e ol oencion

Tabla 3. Los 20 rasgos o caracteristicas del psicopata “puro”, segun Robert D.
Hare (2003).

37



La suma de las evaluaciones individuales de los items proporciona una
puntuacion total en el PCL-R entre 0 y 40, indicativa del nimero de rasgos y
conductas psicopaticas mostradas por un determinado sujeto, y representativa del
grado en que éste se aproxima al psicopata prototipico descrito por Cleckley.

Segun el autor de este instrumento de evaluacion, una puntuacién igual o superior

a 30 es la puntuacion de corte a partir de la cual se puede establecer el

diagnéstico de psicopatia; asimismo, las puntuaciones medias (iguales o inferiores

a 29) podrian estar indicando graves trastornos psicopatoldgicos y/o psiquiatricos
(por ejemplo, esquizofrenia paranoide). Uno de los aspectos mas importantes de
este listado de 20 rasgos psicopéticos es que el concepto de psicopatia esta
operacionalizado empiricamente a través del PCL-R, siendo el Unico instrumento
de evaluacion de la psicopatia fiable y valido en contextos penitenciarios, que fue
para la poblacion para la que se creg; existen otros instrumentos derivados de
éste e igualmente validos vy fiables para ser utilizados en contextos forenses y
civiles con poblacion adulta (PCL:SV; P-SCAN; B-SCAN), asi como con poblacion
infanto-adolescente (CPS y APSD ) y juvenil (PCL:YV). Cualquier otra escala que
dice pretender medir psicopatia no lo es tal (como, por ejemplo, la ya clasica
escala Pd o de desviacion psicopatica del MMPI), de modo que establecer un
juicio clinico-forense de “psicopatia” a través del empleo de este tipo de escalas ni
es correcto ni es psicopatia sensu stricto; a lo sumo podria ser un indicativo de
tendencias psicopaticas, las cuales habria que contrastarlas y demostrarlas a
través del uso de los PCL.

Las diversas tipologias o subtipos de psicopatas

Ante todo este panorama, es posible que las numerosas tipologias
existentes de psicOpatas tampoco hayan contribuido a clarificar el concepto mas
general de psicOpata, el cual sigue siendo actualmente impreciso para algunos

autores. Lamentablemente, los amplios esfuerzos doctrinales de, por ejemplo,
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Michael J. Craft, han sido desoidos con frecuencia. En su influyente obra de 1966
Psychopathic Disorders and Their Assessment, Craft (Craft MJ, editor.
Psychopathic disorders and their assessment. Oxford: Pergamon Press; 1966),
después de revisar el desarrollo histérico de esta categoria tan ambigua, concluyo
que dos son los rasgos distintivos de una personalidad psicopatica: 1) una
incapacidad para responder emocionalmente en situaciones en las que se
esperaria alguna respuesta, tratdndose de una personalidad normal; 2) una
irresistible tendencia a actuar impulsivamente. En base a esto, el autor establecid
que de estos dos rasgos distintivos generales se derivarian otros rasgos
secundarios: agresividad, ausencia de sentimiento de culpa, falta de motivacion o
pulsion positiva, no influenciabilidad por el temor al castigo, etc.

Sin embargo, recientemente se han venido realizando diversos estudios
empiricos que han probado que las tipologias de psicopatas no sélo son diversas
sino, ademas, necesarias. Tal es el caso de, por ejemplo, la investigacion llevada
a cabo por Hugues F. Hervé, J. Yong Hui Ling y Rober t D. Hare, presentada como
ponencia en una Conferencia celebrada en New Orleans bajo el titulo de “La
Psicopatia Criminal y Subtipos”. Partiendo de la base de que el concepto de
psicopatia contenido en el PCL-R se compone de las cuatro facetas anteriormente
expuestas, se podria hablar de subtipos de psicopatas. Para demostrar esta
hipétesis, Hervé, Ling y Hare llevaron a cabo un andlisis de los resultados
obtenidos en reclusos con puntajes elevados en el PCL-R. De acuerdo al puntaje
obtenido por ellos en cada una de las cuatro facetas, identificaron tres grupos o
subtipos de psicopatia y un cuarto grupo de pseudopsicépatas o sociopatas. Los 3

subtipos de psicépatas hallados fueron los siguientes:

— “Clasico o prototipico”: puntaje elevado en las cuatro facetas.

—“Manipulador”: puntaje alto en la Faceta 1 (Interpersonal) y en la Faceta

2 (Afectiva), y mas bajo en las otras dos facetas.

— “Macho’: puntaje bajo en la Faceta 1 y alto en las demas.
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El hallazgo mas destacado fue que los tres primeros subtipos habian
obtenido un alto puntaje en la Faceta 2 (Emocional, Afectiva), mientras que los
pseudopsicopatas o sociépatas eran completamente distintos, habiendo obtenido
un puntaje significativamente inferior en esta faceta. Una de las principales
implicaciones de este estudio se relaciona con la posibilidad de tratamiento de
estos sujetos. Dado que la psicoterapia apela principalmente a las emociones,
ésta podria resultar mas efectiva para el grupo de los sociépatas que para los tres
subgrupos restantes, debido a sus caracteristicas emocionales (Hare RD.
Psychopathy: Its nature and implications for mental health and criminal justice.
Ponencia presentada en el seminario Concepto de Psicopatia, sus Caracteristicas,
Evaluacion e Implicancias en Servicios de Salud Mental y Judicial. Seminario
organizado por la Gendarmeria de Chile, Ministerio de Justicia, Gobierno de Chile,
Asociacion Chilena de Psicoterapias Cognitivas y Asociacion Chilena de
Psicologia Juridica. Santiago de Chile, Chile; 2004).

”» 13

Los modernos psicopatas “predelincuentes”, “exitosos” o “integrados”

Como se explicaba anteriormente, los psicopatas “subclinicos” observados
por Cleckley en su propia consulta generaron un gran interés (que aun hoy
permanece vigente, incluso con mayor impetu) en conocer si existen los que mas
modernamente han sido denominados como psicopatas “predelincuentes” o
“subcriminales”, psicopatas “exitosos” o “con éxito” o psicopatas “integrados”, es
decir, individuos psicopaticos (con varios rasgos de la psicopatia) que, sin ser

delincuentes, logran triunfar en profesiones socialmente bien consideradas.

El doctor Hare vino a poner en conocimiento de la sociedad en general, la
existencia de este tipo de individuos, a los que él califica de “predelincuentes”.
Estableciendo la importantisima diferencia con los delincuentes comunes
multireincidentes, el propio autor, en extension, asevera lo siguiente: “Muchos

psicOpatas se pasan la vida entrando y saliendo de céarceles y correccionales. La
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pauta caracteristica es ir de un trabajo u otro a la prisién y después vuelta a las
calles, vuelta a la prision (quizas a un centro de salud mental) y después fuera otra
vez. En los hospitales psiquiatricos no suelen pasar mucho tiempo ya que, muy
pronto, el personal se da cuenta de que el psicopata sbélo da problemas e
interrumpe la rutina institucional. Son como pelotas de ping pong fuera de control.
Sin embargo, muchos psicépatas nunca ingresan en la carcel ni en ninguin otro
centro. Parece que funcionan razonablemente bien -son abogados, médicos,
psiquiatras, mercenarios, oficiales de policia, lideres religiosos, militares, hombres
de negocios, escritores, artistas y demas-, sin contravenir la ley o, al menos, sin
que les cojan. En realidad, son tan egocéntricos, insensibles y manipuladores
como el resto de psicOpatas; sin embargo, su inteligencia, su familia, sus
habilidades sociales y sus circunstancias les permiten construir una fachada de
normalidad y obtener lo que desean con relativa impunidad”. Algunos estudiosos
los llaman “psicOpatas con éxito”. Otros opinan que individuos de esa clase
benefician a la sociedad. Segun este argumento, debido a que son capaces de
ignorar las normas sociales, los psicopatas inteligentes pueden trascender los
limites del pensamiento convencional, aportando una chispa de creatividad a las
artes, el teatro, el disefio y demas.

Bajo mi punto de vista, por mucho que aporten, lo importante son los
corazones rotos que dejan, las carreras que destrozan y la gente utilizada que
dejan en el camino, y todo en nombre de su necesidad de “expresar su verdadero
yo”. Antes que llamarlos psicépatas con éxito —después de todo, su éxito es
frecuentemente ilusorio y siempre a expensas de otros-, prefiero darles el
apelativo de psicopatas predelincuentes [subcriminales]. Su conducta, aunque

técnicamente no ilegal, viola los criterios éticos de la mayoria y se coloca en esa

zona gris de la ley. Los psicépatas predelincuentes exhiben la misma conducta y

actitud en todas las é&reas de su vida, a diferencia de la gente que

conscientemente adopta una actitud egoista y sin escrapulos en sus negocios,

pero gue son razonablemente honestos en otras areas de su vida. Asi,
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independientemente del calificativo que se emplee para denominarlos, este tipo de
sujetos tienen siempre el mismo perfil de personalidad: ‘todos aquellos psicopatas
adultos que hasta el momento de su detencién o hasta que los desenmascararon
pasaban por ciudadanos ejemplares, en realidad, no aparecieron ni aparecen de la
nada, eran las mismas personas antes y después de su detencion y/o

desenmascaramiento. Son psicopatas ahora y eran psicopatas antes”.

Criterios diagnosticos en los sistemas de clasificacion de los

desordenes mentales.

El trastorno antisocial de la personalidad en la clasificacion de la APA
DSM

Las categorias diagndsticas relacionadas con el trastorno psicopético han
sufrido modificaciones tanto en el término empleado para referirse al mismo como

en los criterios diagnosticos que lo definen:

DSM-| (1952).

Se utiliza el término “Desorden de la personalidad sociopética, reaccion
antisocial” para referirse a individuos crénicamente antisociales que siempre
tienen problemas, que no parecen aprovecharse ni de la experiencia pasada ni
del castigo y que no mantienen auténticas lealtades con la persona, grupo o
norma alguna. Son a menudo insensibles, hedonistas, muestran una marcada
inmadurez emocional, falta de sentido de responsabilidad, falta de capacidad de
enjuiciamiento, incapacidad para racionalizar su comportamiento de manera que

parezca razonable y justificado.
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DSM-1I (1968):.

Con el término “trastorno antisocial de la personalidad” (TAP), se enfatizan
los rasgos de personalidad que aparecen en las descripciones clinicas de la
psicopatia, tales como egocentrismo, insensibilidad, irresponsabilidad,
impulsividad, ausencia de sentimientos de culpa e incapacidad para aprender de

la experiencia.

DSM-11I (1980)

En este manual se mantiene el término, pero se reelaboran los criterios
diagnésticos por un grupo de expertos, siguiendo los estudios de Robbins (1966,
1978), en los que se demuestra que todo tipo de conducta antisocial en la nifiez es
capaz de predecir en alto grado la conducta antisocial en la edad adulta. Entre el
conjunto de indicadores de conductas de la infancia se incluyen actos de robo y el
vandalismo, resistencia a la autoridad, agresion fisica, impulsividad y precocidad
en ciertas conductas disruptivas. Entre los indicadores de conducta del adulto se
incluyen circunstancias como conductas violentas o delictivas, problemas con la
bebida, abandono de empleos, entre otras. El concepto revisa y se cerciora de la
relacion existente entre el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad con
la psicopatia adulta. Segun esto se supone que las manifestaciones del TAP son
identificables en la adolescencia o incluso antes, y que estas manifestaciones
perduran a lo largo de la edad adulta, operativizandose en “historias de conducta
antisocial continuada y cronica en la que se violan los derechos de los demas”,

siendo necesarios y suficientes cuatro criterios para diagnosticar TAP:

1. Que el paciente tenga menos de 18 afios.
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2. Que exista evidencia de conducta problematica antes de los
15 afios (al menos 3 de los 12 sintomas sefialados).

3. Que el patron de conducta antisocial persista en la edad adulta
(al menos 4 de 9 sintomas).

4. Que la conducta antisocial se presente al margen del curso de

una esquizofrenia o de episodios maniacos.

Esta serie de criterios han sido criticados ya que se olvidan de los factores
de personalidad anteriormente recogidos (y considerados por muchos clinicos
como prototipicos) y que son centrales para el diagnostico desde un punto de vista

clinico.

La razén de este olvido ha sido justificada basandose en la dificultad para
operativizar los rasgos de personalidad. El caso es que, con estos criterios, se ha
alcanzado una buena fiabilidad en el diagndstico del trastorno, eso si, a costa de
no reflejar fielmente el constructo que se pretendia medir, ya que comparandolo
con el diagnéstico realizado a partir del PCL de Hare, los criterios del DSM-III sélo

reflejarian aspectos del factor 2 (desviacién social).

DSM-1V (1994):

En esta actualizacion del manual se mantiene la denominacién de “trastorno
antisocial de la personalidad” y en general no se producen muchas modificaciones
respecto al DSM-IIl, ya que se mantiene que la persona debe ser mayor de 18
afnos y que la conducta antisocial se debe presentar al margen del curso de una

esquizofrenia o de episodios maniacos.

En cuanto a la historia previa, se sefiala que deben existir pruebas de un
trastorno disocial antes de los 15 afios de edad. Se intentan incluir los rasgos de

personalidad afiadiendo como primer criterio “un patrén de desprecio y violacion
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de los derechos de los demas que se presentan antes de los 15 afios de edad” (al

menos 3 de 7).

Para el diagndstico, se mantiene la necesidad de una historia durante la
infancia y adolescencia de conductas relacionadas con la agresién a personas o
animales, destruccion de propiedad, fraudulencia o robo y violaciones graves de
las normas, ya que de lo contrario, el comportamiento antisocial meramente
adulto, se codificaria en el EJE | como “otros problemas que pueden ser objeto de

atencion clinica”.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRASTORNO DE PERSONALIDAD
ANTISOCIAL SEGUN EL DSM-IV-TR

Se presenta bajo un patron general de desprecio y violacion de los
derechos de los demas que comienza en la infancia o el principio de la
adolescencia y continla en la edad adulta. Los criterios diagnosticos son los

siguientes:

A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los demés
gue se presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican tres o0 mas de los
siguientes items:

1) Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta al
comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son
motivo de detencidn.

2) Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un alias,
estafar a otros para obtener beneficio personal o por placer.

3) Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4) Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o

agresiones.
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5) Despreocupacion imprudente por su seguridad y la de los demas.

6) Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad para mantener
un trabajo con constancia o de hacerse cargo de obligaciones econdmicas.

7) Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacion

por haber dafiado, maltratado o robado a otros.

B. El sujeto tiene al menos 18 afos.

Existen pruebas de un trastorno disocial que comienza antes de la edad de
15 afos:

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiento en que se violan
los derechos basicos de las otras personas 0 normas sociales importantes propias
de la edad, manifestandose por la presencia de tres o0 mas de los siguientes
criterios durante los Ultimos 12 meses y por lo menos un criterio durante los
altimos 6 meses:

Agresion a personas o0 animales

1) A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.

2) A menudo inicia peleas fisicas.

3) Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras
personas (p.ej. bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola).

4) Ha manifestado crueldad fisica con personas.

5) Ha manifestado crueldad fisica con animales.

6) Ha robado enfrentandose a la victima (p.ej. ataque con violencia,
arrebatar bolsos, extorsion, robo a mano armada).

7) Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad

8) Ha provocado deliberadamente incendios con la intencién de causar
dafos graves.

9) Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas.
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Fraudulencia o robo

10) Ha violentado el hogar, la casa o el automovil de otra persona.

11)A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar
obligaciones.

12)Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la victima (p.ej.

robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos; falsificaciones).

Violaciones graves de normas

13) A menudo permanece fuera de casa por la noche a pesar de las
prohibiciones paternas, iniciando este comportamiento antes de los trece afios de
edad.

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de la
actividad social, académica o laboral.

C. ElI comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el

transcurso de una esquizofrenia o un episodio maniaco.

DSM-V (2013):

Criterios diagnaésticos:

A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los
demas, que se producen desde la edad de 15 afios, segun lo indicado por tres (o

mas) de los siguientes:

1 - El no ajustarse a las normas sociales, con respecto al comportamiento
legal, como lo indica el perpetrar repetidamente actos que son motivo de

detencion.

2 - El engafio, segun lo indicado por mentir repetidamente, utilizar un alias,

estafar a otros para obtener un beneficio personal o por placer.
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3 - Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.

4 - Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o

agresiones.
5 - Temerario desprecio por la seguridad propia o de otros.

6 - Irresponsabilidad consistente, como se indica por la incapacidad de

mantener un trabajo con constancia o de las obligaciones financieras.

7 - Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia o la justificacién

del haber dafiado, maltratado o robado a otra persona.
B - el individuo es menor de 18 afios.

C- Hay evidencia de trastornos de conducta, con inicio antes de los 15 afios
de edad.

D - La ocurrencia de la conducta antisocial no es exclusivamente durante el

curso de la esquizofrenia o trastorno bipolar.

La psicopatia en la clasificacion de la OMS:

Hasta la década de los setenta, la clasificacibn diagnostica de la
Organizacion Mundial de la Salud, no tuvo mucha relevancia a nivel internacional,
ya que lo que imperaban eran las clasificaciones nacionales basadas en las
investigaciones y paradigmas desarrollados por las autoridades locales de la
materia. A partir de esa década, con la octava versiéon de la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE-8), se empezaron a aunar los criterios
dispersos que convivian en Europa. Pero no es hasta el CIE-10 en el afio 1992,

cuando empiezan a tener una verdadera relevancia a nivel internacional.
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En esta CIE-10, la psicopatia esta recogida en la categoria de Trastorno

Disocial de la Personalidad:
F60.2 Trastorno disocial de la personalidad (CIE-10)

Se trata de un trastorno de personalidad que, normalmente, llama la
atencion debido a la gran disparidad entre las normas sociales prevalecientes y su

comportamiento; esta caracterizado por:

a) Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demas y falta de

capacidad de empatia.

b) Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y despreocupacion

por las normas, reglas y obligaciones sociales.
c) Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas.

d) Muy baja tolerancia a la frustracion o bajo umbral para descargas de

agresividad, dando incluso lugar a un comportamiento violento.

e) Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia, en

particular del castigo.

f) Marcada predisposicion a culpar a los demas o a ofrecer

racionalizaciones verosimiles del comportamiento conflictivo.

Puede presentarse también irritabilidad persistente. La presencia de un
trastorno disocial durante la infancia y adolescencia puede apoyar el diagndstico,

aunqgue no tiene por qué haberse presentado siempre.
Incluye:
Trastorno de personalidad sociopatica.

Trastorno de personalidad amoral.
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Trastorno de personalidad asocial.
Trastorno de personalidad antisocial.
Trastorno de personalidad psicopatica.
Excluye:

Trastornos disociales (F91.-).

Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad (F60.3).

Una aproximacion a las consideraciones penales de imputabilidad vs

inimputabilidad en psicopatia

Luego de lo ya explayado en forma exhaustiva y minuciosa en el cuerpo
principal de esta revision, se hara un breve resumen y se intentara llegar a una
aproximacion de un conflicto legal latente sobre la imputabilidad o no de los

psicopatas.

Es fundamental proseguir en esta revision, pudiendo llegar al entendimiento
de lo que es imputabilidad, que se puede definir como la capacidad de valorar el
comportamiento o el hecho que se realiza y dirigir esa conducta segun las
exigencias del derecho, e inimputabilidad, que es la incapacidad para valorar la
trascendencia del comportamiento o hecho que se realiza y/o la incapacidad de
regular la conducta segun las exigencias del derecho debido a la inmadurez
psicolégica o a trastorno mental, lo que establece que hay dos aspectos a tomar

en cuenta, uno intelectivo y otro volitivo, en términos generales. Sobre esto no hay

mayor discusion ya que inclusive la mayoria de la doctrina esta en esta posicion;
asi el término capacidad de culpabilidad o de imputacién, a decir del profesor

Donna, Edgardo Alfredo “es la capacidad que esencialmente le debe haber
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permitido al sujeto, en su concreta conducta, haber comprendido el injusto de su
hecho y con ello haber tenido la posibilidad de actuar de otra manera” (Donna,
Edgardo Alberto, Derecho Penal, Parte General, Teoria general del delito Ill, Tomo
IV, Primera Edicion, Rubinzal-Culzoni Editores, Buenos Aires-Argentina, afio 2009,
pag. 134), requisito que le habilita a un individuo para sancion penal.

Existen diversos métodos o formas conceptuales para analizar la capacidad
criminal de los sujetos tales como el método biologico, psicolégico y mixto
(biolégico-psicologico normativo), que responden a la vision histérica y cronoldgica
en que fueron concebidos, y que al revisarlos nos alejaria, en mucho, del objetivo
puntal de este estudio, por ello solamente su ligera y somera mencion.

En todo caso, la capacidad es necesaria y fundamental en el campo del
derecho, légicamente por todos sus efectos, y ésta también es entendida como
sinbnimo de imputabilidad, la cual integra la culpabilidad concebida como
capacidad psiquica de esta, por ello se la define como la “aptitud psiquica de
autogobernar el comportamiento por el temor al castigo (pena) con que en la
norma penal se conmina la realizacion de cierta conducta. Esto es, capacidad
psiquica para inhibirse de practicar la conducta prohibida por la norma penal, ante
el temor de que se imponga la pena que amenaza la realizacién de conducta. En

suma, imputabilidad es motivabilidad del sujeto respecto de la norma penal”.

Aspecto afectivo

La personalidad humana no solamente posee las dos caracteristicas
mencionadas, conocimiento y voluntad, que en conjunto conforman la capacidad,
sino que engloba una mas y muy importante que, a mi parecer, dirige nuestros
actos de la vida en relacion, y ésta es el aspecto afectivo o sentimental, que es
propio y se cree, desde un punto de vista antropologico, exclusivo de los seres

humanos; justamente son estos ultimos los que se ven nitidamente afectados en
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la psicopatia, ya que por lo general los psicopatas, como lo hemos harto revisado
anteriormente, son de inteligencia normal, conocen plenamente lo que hacen,
incluso recuerdan muy bien los detalles, y tienen la suficiente voluntad para
decidir, para no detenerse frente a un hecho sin culpa ni remordimiento.

Como ya lo nombramos anteriormente a este referente en el campo del
estudio y la investigacidn de las conductas humanas y especialmente de la
psicopatia, el profesor Robert D. Hare, decia refiriéndose al Diagnostic and
Statistical Manual of mental Disorders, de 1952 (DSM-II), que la psicopatia “se
aplica a los individuos de comportamiento habitualmente antisocial, que se
muestran siempre inquietos, incapaces de extraer ninguna enseflanza de la
experiencia pasada ni de los castigos recibidos, asi como también de mostrar
verdadera fidelidad a una persona, a un grupo o a un codigo determinado. Suelen
ser insensibles y hedonistas, de muy acentuada inmadurez emocional, carentes
de responsabilidad y de juicio lacido, y muy habiles para racionalizar su
comportamiento a fin de que parezca correcto, sensato y justificado”; por ello, es
qgue la mayoria de personalidades psicopaticas gozan de un ingrediente que
distorsiona los diagndésticos, y es la razonable capacidad de simulacion de afecto:
son grandes actores con “nervios de acero” (Schneider, Kurt, Las Personalidades
Psicopaticas, Version Espafiola del Dr. Bartolomé Llopis, Ediciones Morata,
Espafia, afio 1962, pag. 25).

Pues bien, aun cuando en los psicOpatas el aspecto afectivo es el

“distorsionado”, el derecho penal no esta interesado en este aspecto en cuanto a

la imputabilidad o reproche de culpabilidad. Mas bien, pone de relieve que

cualquier distorsion en el aspecto intelectivo o volitivo necesariamente afectara el

hecho criminal, y de ello, que se planteen férmulas exculpatorias y concesiones a

favor de los sujetos “distorsionados”, sefialandolos taxativamente.
En este punto, cabe precisar que, la mayoria de legislaciones penales en
todo el mundo excluyen de sus férmulas a la afectividad, el cual supone un error

fundamental, ya que la psiquiatria actual pone de relieve que los estratos de la
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personalidad (intelectivo-volitivo-afectivo) no pueden concebirse como elementos
aislados o independientes, porque estan intimamente unidos; como ya fue
expuesto mas arriba, la influencia de la afectividad en la esfera volitiva. Es notorio
verificar situaciones en las cuales una persona normal incluso pacifica, una ama
de casa, un estudiante o un profesional, inteligentes de naturaleza, tranquilos,
determinados, en un partido de futbol se pueden “distorsionar mental y
transitoriamente” en el momento que pierde su equipo, se descompensan, se
convierten en seres violentos, agresivos, grotescos, y sin verse afectada
directamente su inteligencia cognoscitiva o su voluntad, claramente si se evidencia
una distorsion en su afectividad, manifestandose en un trastorno de la

personalidad ipso facto.

Aspecto intelectivo

Al tratar el aspecto intelectivo, la enfermedad o trastorno mental debe ser
de tal naturaleza, que incapacite al sujeto de valorar o juzgar, entendiendo este
término (conciencia) como la “facultad de apreciar diferenciadamente los valores y
sus magnitudes”. Por ello, cuando se habla del elemento intelectivo no se refiere a
conocer o tener conciencia del hecho o su ilicitud entendida en su amplio contexto
y significado, sino de comprender, que es la conciencia valorativa (capacidad de
juicio) de este, que es el poder de discernimiento que tienen los seres humanos y
que los diferencia de las demés especies.

Como ya fue expuesto, en general, los psicOpatas tienen conciencia de los
hechos ocurridos, saben que son actos prohibidos, pero no buscan réditos o
beneficio de orden social como son el dinero, cosas muebles, heroismo, premios,
etc. (cuando Tenca cita a Garrido Genoveés al diferenciar al delincuente comun del
delincuente psicopata) (Tenca, Adrian Marcelo, Imputabilidad del psicopata,
Editorial Astrea de Alfredo y Ricardo de Palma, Buenos Aires, afio 2009, pag. 23).
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El prestigioso médico psiquiatra Benjamin James Sadock, considera que el
trastorno mental es toda alteracion intrinseca de la personalidad, toda
desorganizacion interna de sus estructuras, toda desviacion progresiva de su
devenir, que le impida al sujeto su proceso de adaptacion activa, armonica y légica
a la realidad o que interfiera groseramente en sus mecanismos de ajuste ante la
existencia concreta o que le ocasione sufrimiento en el enfrentamiento con la
realidad en cuanto contradiccion entre el yo y el mundo, en todo caso, la alteracion
de personalidad (mental) que incapacita al sujeto expulsandolo de la realidad
material.

Sobre este tema el profesor colombiano Agudelo Betancur hace una
diferenciacion muy particular, cuando sostiene que “no es lo mismo incapacidad
de comprender, que inconsciencia del acto que se ejecuta”, ya que aclara que, “si
esta inconsciencia existe, a fortiori tampoco existira la conciencia del valor del
acto, pues es evidente que el que no sabe lo que hace, mal puede saber que obra
con ilicitud. Pero esto no quiere decir que la existencia de la conciencia del acto o
la direccion de la voluntad a un resultado apareje, en consecuencia, la
imputabilidad. En efecto: el enajenado (ciertos tipos de enajenacion) puede, a
veces, tener conciencia del acto y no por ello puede afirmarse la imputabilidad,;
quizas el ejemplo mas sencillo es el paranoico que mata al descuidado transelnte
porque cree que es el enemigo que lo persigue; sabe que mata a un hombre y
quiere matarlo...A pesar de saber que mata y querer matar, es inimputable, pues
no tiene conciencia de la ilicitud de su comportamiento”.

Frias Caballero sostiene que el psicOpata se caracteriza por un problema de
defecto en el sentimiento, en la voluntad y en el caracter, y ademas por la
desproporcion de sus impulsos pasionales en demérito de la inteligencia, vale
decir, la esfera emotiva pasional influye en la inteligencia.

En definitiva, la incapacidad de comprender la ilicitud y/o determinarse
segun las exigencias del derecho puede provenir de enfermedad o trastorno

mental permanente o transitorio, o vicio mental. Esta es una posicion derivada del
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Derecho Penal Clasico, que basicamente predica que la enfermedad mental solo
puede atacar a la inteligencia (capacidad cognoscitiva), para ser considerada

alienacion o locura, y de ello, una causa de inimputabilidad.

Aspecto volitivo

En cuanto al elemento volitivo, hay autores que mantienen una posicion
muy concreta, diferenciandose de las anteriores, entendiendo que “la
inimputabilidad de esta personas no depende de incapacidad para comprender la
ilicitud de su comportamiento, pues la psicopatia no elimina esa capacidad de
comprensiéon, sino de la imposibilidad de autodeterminarse libremente; un
individuo normal no solamente estd en condiciones de distinguir lo licito de lo
delictivo, sino que ante la disyuntiva de comportarse antijuridicamente y
culpablemente, o de actuar conforme a derecho, esta en condiciones de inclinarse
por una cualquiera de las dos soluciones; el psicopata, en cambio, solo puede
actuar en la direccion que le traza su impulso anormal”.

En esta misma linea de pensamiento el Profesor Esteban Justo Righi opina
que “la regla no condiciona la culpabilidad del autor a que haya comprendido la
criminalidad del acto, sino a que haya podido hacerlo, por lo que no interesa si en
el caso concreto el autor comprendié o no la ilicitud de su comportamiento, pues lo
decisivo es establecer si el autor tuvo o no la posibilidad de alcanzar dicha
comprension”, refiriéndose a la norma contenida en el Articulo 34 inciso 1° de
nuestro cédigo penal.

Para Frias Caballero la “psicopatia es un trastorno mental que afecta en
forma preponderante las facultades emocionales y volitivas, sin que alcance al
discernimiento” (Responsabilidad penal del psicépata, Revista de derecho penal,
Eximentes de responsabilidad penal-ll, dirigido por Edgardo Alberto Donna,

Primera Edicién, Santa Fe, Rubinzal-Culzoni, Argentina, afio 2007-1, pag. 142).
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Varias tesis doctrinarias, de una u otra forma, independientemente de la
escuela que sean partidarias, asimilan que la capacidad de imputacion de un
individuo, se mide en el grado de afliccion; o del elemento volitivo, o del elemento
cognoscitivo, coherentes claro, con una linea de pensamiento marcada dentro de
la dindmica del delito con la cual se identifican.

Vale indicar someramente que las perturbaciones de la conciencia son por
lo general las ilusiones, alucinaciones, delirios y desdoblamientos de la
personalidad; y las aflicciones que interfieren en la esfera de la voluntad, son las
obsesiones, ideas compulsivas e impulsiones entre otras, que como todas las
enfermedades, algunas atacan particular y especializadamente ciertas areas

(mentales) del ser humano.

La problematica al momento de imputar a los psicopatas

Luego de todo lo visto hasta ahora, aparece aqui la pregunta: ¢Las
psicopatias son trastornos mentales de tal naturaleza que afectan la comprension
o la voluntad, y con ello se puede determinar su capacidad para imputacion
criminal?

El problema resulta, como se habra ya inferido, en que la justicia depende
de los informes psiquiatricos para imputar o no, esto es, de la opinién de la ciencia
médica sobre el trastorno mental, la cual es discrepante y no unanime en el tema
de las psicopatias (Barbero, Natalia y Salduna, Mariana, Articulo: Responsabilidad
penal del psicopata, Revista de derecho penal, Eximentes de responsabilidad
penal-1l, dirigido por Edgardo Alberto Donna, Primera Edicién, Santa Fe, Rubinzal-
Culzoni, Argentina, afio 2007-1, pag. 143).

Algunos autores como el catedratico de la universidad de Barcelona
profesor Doctor Santiago Mir Puig, sostienen que las psicopatias son

anormalidades de caracter de naturaleza constitucional, que no constituyen
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psicosis ni oligofrenias. “Su anormalidad se caracteriza por un desequilibrio
cuantitativo entre los distintos componentes de la personalidad (instintos,
sentimientos, inteligencia, voluntad, etc.), lo que lleva a reaccionar de forma
desproporcionada ante ciertos estimulos. Mientras que en los oligofrénicos
concurre un déficit de inteligencia, la anormalidad que diferencia al psicOpata se
refiere a su caracter, a su modo de ser" (Barbero, Natalia y Salduna, Mariana,
Articulo: Responsabilidad penal del psicopata, Revista de derecho penal,
Eximentes de responsabilidad penal-ll, dirigido por Edgardo Alberto Donna,
Primera Edicidén, Santa Fe, Rubinzal-Culzoni, Argentina, afio 2007-1, pag. 143), de
lo que se entiende, el psicépata es un enfermo de personalidad.

Ademas de lo que entiendan los juristas sobre el tema, las personalidades
psicopaticas son caracterizadas por estados impulso-obsesivos, en las cuales
impera una idea en la conciencia del individuo que lo obliga a actuar de
determinada forma, “los esfuerzos que hacen para detener el impulso, lejos de
contrarrestarlo, aumentan su contenido energético y ocasionan disturbios
psicomotores de tal magnitud que sélo la ejecucion de la conducta hacia la cual se
orienta la impulsion les proporciona el necesario equilibrio emocional y les
devuelve la tranquilidad; el sujeto experimenta, en efecto, después de consumado
el hecho, una sensacién de alivio y de liberacion”.

Tomando en cuenta lo descrito anteriormente por el Profesor Roberto Hare
sobre los 20 rasgos de una personalidad psicopética, se puede corroborar a
simple vista que, ademas de las caracteristicas juridicas, las psicolégicas-médicas
advierten distorsion de la personalidad de orden moral, social, afectivo, dejando en
este interin la conciencia y la voluntad sin cambio alguno.

Hay autores que entienden que las psicopatias o trastornos antisociales de
la personalidad no son auténticas enfermedades mentales, y que salvo
excepcionales supuestos, por la gravedad e intensidad de la perturbacién se

acercan a las psicosis.
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Cabello recuerda que, segun Schneider, las personalidades psicopaticas no
son enfermedades mentales, ya que se ubican en los grados mas bajos de las
clasificaciones psiquiatricas, en el limite de los enfermos mentales y las personas
normales, “es decir, que no son enfermos pero tampoco sanos, 0 son segun
circunstancias, ambas cosas a la vez o sucesivamente”, lo que dificulta su
categorizacion médica en general y la posibilidad de un adecuado diagndéstico.

De lo expuesto, es importante sefialar que para los enfermos, sean éstos
mentales o de personalidad, la determinacién de la intensidad, del grado o
gravedad del trastorno, estudiado en cada caso, resulta de una incuestionable

trascendencia, lo cual, ocurre también en la oligofrenia o una psicosis.

Jurisprudencia: Posturas

Es limitado encontrar fallos que contemplen posiciones unanimes sobre el
tema de las psicopatias, como se ha dejado claro en esta revision, ya que las
posturas difieren desde un punto de vista médico-juridico, encontrandose en
algunos puntos y separandose ampliamente en otros, pero si es posible, aun asi,
puntualizar que la postura de la jurisprudencia mayoritaria se ha inclinado a
considerar que, los casos de enfermos o trastornados mentales deben ser
analizados individualmente, enfocados en si el procesado (sea psicOpata, psicotico
0 neurotico) pudo comprender el injusto o ilicito de su accién o dirigir sus acciones
conforme a esa comprension, repercutiendo esta tendencia, como es obvio, en
condenas (mayoritariamente), por inadmisibiidad de esta causal de
inimputabilidad.
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A favor de la imputacion

Sin embargo, una jurisprudencia resume en una linea lo anterior: “El
psicopata es imputable, desde que es mentalmente consciente de sus actos”
(CNCrim, sal VII [Def.]-Bonorino Per6, Piombo-Sent. “P”, sec. 17, ¢ 13.744,
“Olmos, Luis”, rta: 10-10-90).

Bajo esta misma visién, Frias Caballero sostiene que, si la psicopatia afecta
las facultades emocionales y volitivas, pero no el discernimiento, el psicopata aun
asi es imputable, esto es, que prevalece el elemento intelectivo frente a sus otros
dos, el volitivo y afectivo.

En un fallo de la justicia, muy controversial por las ponencias de sus jueces
(caso Saenz Valiente), el Dr. Edgardo Donna puntualizé su pensamiento de la
siguiente manera: “En este aspecto la psicopatia tendrd como consecuencia la
inimputabilidad cuando sus efectos sean similares a los de la psicosis, y en este
sentido que le impidan comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones.
No surge que “Saenz Valiente” tenga una enfermedad, pongase el nombre que se
quiera, que le impida tal comprension... Si s6lo se toma en cuenta los
antecedentes, la forma de actuar y su personalidad, a los efectos de declarar su
inimputabilidad, mucho me temo que nuevamente estemos acercadndonos a la
escuela positivista italiana y de alguna manera traer la teoria de la peligrosidad a
la dogmética penal, de donde fue desalojada con muchos esfuerzos, y en donde
intenta entrar, vestida de innumerables formas”. Agregando que “...Ademas no se
puede aducir que estamos en duda y por lo tanto, hay que estar a lo mas favorable
al imputado. No alcanzo a ver este razonamiento, porque desde la perspectiva
futura del procesado, manteniendo el criterio de la imputabilidad, se le da la
esperanza de salir de su encierro, aun en el hipotético caso de que sea después
de muchos afios de prision. La alternativa contraria, lo condena de por vida a

permanecer en un establecimiento de seguridad, sin la esperanza minima de salir
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de este sitio” (Tenca, Adrian Marcelo, Imputabilidad del psicépata, Editorial Astrea
de Alfredo y Ricardo de Palma, Buenos Aires, afio 2009, pag. 151).

En definitiva, el psicépata es imputable si es consciente de lo que hace,
aunqgue su esfera volitiva se encuentre viciada por su trastorno o esfera afectiva,
en la linea de pensamiento antedicha.

Resulta interesante sefialar que en otras varias jurisprudencias, de minoria
por cierto, determinados penalistas consideran que, lo mas importante es el querer
de la persona por encima de cualquier vivencia emotiva de su vida o la
imposibilidad de captar valores, razon por la cual, “la persona no se define por el
sentir, sino por el querer’ (Texto tomado de la obra ya citada de Tenca y que
también lo cita en su articulo para la revista de derecho penal, N. Barbero y M.
Salduna.), con lo cual dejan de lado el elemento consciencia, dando importancia a
la esfera de la voluntad, con la consecuente conclusion, esto es, sera imputable
quien dirige sus acciones a un resultado, aunque no las comprenda del todo por

no poder autocontrolarse.

En contra de la imputacion

Es trascendental el presentar la postura de oposicion, esto es, quienes
sostienen la inimputabilidad del psicopata, (en relacion al fallo mencionado en la
pagina anterior), dentro del cual dirime tajantemente su posicion, el también
maestro Zaffaroni, cuando dice: “El caso de “Saenz Valiente” encuadra dentro de
lo que se califica como psicopatia, o personalidad psicopatica, sin que resten
dudas de su principal caracteristica, en resumen, es una profunda perturbacion de
la esfera emocional que le impide o le dificulta en enorme medida internalizar
pautas de conducta, es decir, motivarse en la norma, que es la posibilidad exigible
gue opera como presupuesto ineludible de la culpabilidad. En mi entendimiento,

conforme al actual concepto de enfermedad mental, a los aportes de las ciencias
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de la conducta, que permiten conocer hoy mucho mejor las caracteristicas y
limitadas capacidades de los psicOpatas y, particularmente, frente a un concepto
normativo de la culpabilidad penal, no me cabe duda de que el psicépata nunca
puede ser considerado imputable” (Texto tomado de la obra ya citada de Tenca y
gue también lo cita en su articulo para la revista de derecho penal, N. Barbero y M.
Salduna.)

Para Mir Puig, que se encuentra en esta postura, al referirse a los casos de
psicopatias, sefiala que los elementos de la capacidad, entendimiento y
autodeterminacion de un sujeto tienen que estar plenamente presentes, ya que los
dos son concurrentes. Agrega a su vez el autor que “si no concurre el primer
elemento, tampoco concurrird el segundo; pero puede concurrir la suficiente
capacidad de entendimiento y hallarse ausente el elemento de autocontrol segun
dicho entendimiento” (Barbero, Natalia y Salduna, Mariana, Articulo:
Responsabilidad penal del psicopata, Revista de derecho penal, Eximentes de
responsabilidad penal-Il, dirigido por Edgardo Alberto Donna, Primera Edicion,
Santa Fe, Rubinzal-Culzoni, Argentina, afio 2007-1, pag. 133), criterio en el cual
encaja el pensamiento del citado Zaffaroni, conforme aparece del texto de
sentencia transcripto en el parrafo anterior.

Si esto es asi y la medicina puede establecer con mediana certeza, que el
vicio que tiene el psicopata repercute directamente en la esfera cognoscitiva del
sujeto, impidiendo que este internalice valores, es posible aplicar la causal de
inimputabilidad.
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Conclusiones v discusion

En esta revision se han planteado dos posturas de por si yuxtapuestas. Una
sostiene taxativa y fundadamente, que los trastornos mentales de personalidad o
psicopatias no deben considerarse de ninguna manera una causa de
inimputabilidad; y la otra, antagdnica a esta, con el mismo vigor, mantiene que los
psicopatas deben ser considerados siempre como inimputables junto a los

menores de edad y enfermemos mentales.

La reformulacion del concepto de psicopatia por la Psicologia Criminal y
Forense y su separacion respecto de la tradicion Médico-Psiquiatrica, ha tenido el
lugar de privilegio a la hora de mantener ambas posturas a lo largo de un proceso
histérico, cuyos primeros “pasos modernos” apuntan exactamente en el momento
en que el Dr. Hervey M. Cleckley, con su obra “The mask of Sanity”, comienza a
estudiar a los psicépatas que le llegan a su clinica privada, cobrando la psicopatia
una verdadera realidad psicosocial y entidad propia en el mismo momento en que
el Dr. Robert D. Hare retoma los estudios de aquél y los separa del enfoque
psiquiatrico y psicopatoldgico en el que habia estado encapsulado desde siempre
hasta él; aunque ya mucho antes, pero en otros términos, sostenian la misma
problematica Pinel, Kraepelin y Schnaider. De esta forma, y con el correr de los
aflos e investigaciones, la psicopatia pasa de ser un concepto nosolégico
excesivamente amplio, vago y difuso, aceptado y rechazado simultaneamente por
la APA, a ser un constructo psicoldgico valido y fiable para los nuevos tiempos.
Asi, con la aparicion del PCL-R del Dr. Hare, el constructo de psicopatia queda
definitivamente operacionalizado, cobra un auténtico valor empirico que antes era
meramente descriptivo s6lo a nivel clinico. Sin embargo, las implicaciones
psicosociales, criminolégicas y legales de esta anomalia de la personalidad no son
nada futiles y debemos aun intentar contribuir a la investigacion para que las
causas de la misma sigan cobrando aun mayor claridad cientifica, no sélo desde

un punto de vista clinico, sino también desde los aspectos neurobioldgicos
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intrinsecos a todos los cambios en la conformacion de la personalidad, no

olvidandonos que este es el “hardware” del fenotipo.

En vistas de la actual discordancia mantenida sobre el constructo de
psicopatia por nuestra Jurisprudencia y Doctrina, podemos decir que buena parte
de la “culpa” de esta situacion descansa, paradojicamente, en el también disenso,
aunque en mucha menor medida, que aun sigue existiendo entre ciertos sectores
clinicos y el gremio de investigadores que dedican sus esfuerzos al estudio de la

psicopatia

.En paralelo y con el mismo tenor en los polos opuestos del derecho, no es
desconocido que en el Derecho Penal hay posturas muy firmes que no admiten
pensamientos medios, es decir, un individuo o es sujeto de reproche penal o no lo
es por las ya conocidas causas de inimputabilidad. Pero también es tan cierto que
el progreso de las sociedades humanas es tan grande que incluso sus
“‘enfermedades” o el mundo de la delincuencia también se desarrolla. La sociedad
avanza tan rapido y ya no a pasos grandes, sino a “saltos agigantados” en
multiples aspectos, dejando en su camino al Derecho, que tiene que conformarse
con adecuarse a los nuevos problemas que el crecimiento social le impone; y de

ello que, primero viene el conflicto social, y luego la regulacion juridica.

Hoy por hoy, la division de la psicopatia en una vertiente emocional-afectiva
anOmala y otra vertiente conductual antisocial constituye un logro irrenunciable de

los diversos estudios.

En fin, no importa el nombre que se le pueda dar a la enfermedad mental,
lldamesele trastorno, alienacién, distorsion o vicio mental, ya que lo importante mas
bien, es poder determinar con toda certeza cual es su verdadero efecto en la
psiquis del procesado, su sufrimiento, su afliccibn. Obsérvese que tanto voluntad
como comprensiéon son afectadas por su esfera afectiva, que es concurrente en

ellas, y ademas por circunstancias exogenas al individuo, pero que la ley penal no
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la contempla para su exculpacién. Vale la pena aclarar también que el derecho si
contempla ciertas otras circunstancias ajenas al interior del ser humano que
atacan la conciencia y voluntad, como por ejemplo el error, la coercibn moral,
drogas, etc., para excluir la accién penal, imputabilidad o culpabilidad dependiendo
del caso particular. Sin entrar a un minucioso analisis de los enfermos mentales en
el derecho penal, si es decisivo dejar sentado que cualquier enfermedad, mas alla
de su concepcidn médica o juridica, es un trastorno o alteracion en la salud de los
seres humanos, sea ésta funcional o psiquica, y que debe ser tratada en forma
adecuada; esto es médicamente, y no a través del derecho. No solo a los
delincuentes alienados o locos, sino en general a todos los delincuentes que, por
razon de su estado o vicio mental, hay que dedicarles atencién social y no pueden
ser sometidos a métodos penales ordinarios porque, finalmente, los psicopatas ni

siquiera entenderian la propia punicion penal de la que son objeto.

Las psicopatias deben ser tratadas por los jueces en forma muy particular y
de acuerdo a las circunstancias de cada caso; se debe profundizar en cuanto al
grado de sufrimiento del individuo en sus esferas cognoscitiva, volitiva y afectiva
para la determinacion, incluso, de la sancion o exclusién de imputabilidad, de tal
manera que el derecho penal no se inmiscuya en la “curacion”, que le corresponde
al campo médico, aunque asi, tratandose de psicOpatas y de cierta forma, se
rompa con el principio de “igualdad de todos” ante la ley. En este sentido, quizas
no insistamos lo suficiente cuando volvamos a recordar que psicopatia no es
sinbnimo de criminalidad o, en otras palabras, que ni todos los psicOpatas son

delincuentes, ni todos los delincuentes son psicopatas.
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Abstract

Uno de los temas de mayor controversia juridica es el que se ha
generado al tratar de establecer si las personalidades psicopaticas tienen o
gozan de capacidad legal para ser susceptibles de imputacion, es decir, si a los
sujetos “portadores” de estas enfermedades se les puede reprochar

culpabilidad.

En esta revision se abarca la psicopatia desde su historia y formacién de
su concepto, para entender las dificultades juridicas para enmarcarla.
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Abstract

One of the most topical issues of legal dispute is the one which has been
generated in trying to establish if the psychopathic personalities have legal
capacity to be susceptible of imputation, that is, if the subject "carriers" of these
diseases can blame them guilty.

In this review covers the psychopathy from its history and formation of its
concept, to understand the legal difficulties for situate it.
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Abstract

Um dos temas mais importantes da disputa judicial € o Unico que tem
sido gerada na tentativa de estabelecer se as personalidades psicopaticas tém
capacidade juridica para ser susceptivel de acusacdo, ou seja, se 0 assunto

"portadores” de estas doencas que vocénao pode culpa-los culpa.

Esta revisdo aborda a psicopatia de suahistéria e formacdo do

seuconceito, para que se compreendam as dificuldades juridicas para situa-lo.
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