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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE
Resumen

El presente estudio describe la psicopatia adulta yrigen en la poblacion
infanto-juvenil, manifestando el riesgo que supatieho trastorno para la
sociedad, dado que es un grupo muy criminégenascaidl y violento, y

manifestando la necesidad de una intervencion &mapael colectivo juvenil que
puntia en rasgos DIA, precursores de la psicopdtiia. El objetivo del estudio
es realizar una revision de los tratamientos qurediienido resultados positivos
con jévenes con psicopatia, para detectar que ptemedebe tener un
tratamiento, y realizar, asi, una propuesta de maeji@l programa de delitos
violentos desarrollado en Catalufia, destinado a@engs que han entrado en
contacto con el sistema de justicia juvenil y pnéme un patrén de

comportamiento violento y agresivo.

Palabras clave: Psicopatia, rasgos dureza e insensibilidad afectij@enes,

justicia juvenil, programas de tratamiento, facsargmindgenos.
Abstract

The present study describes the adult psychopadyh& origin in the infant-
juvenile population, demonstrating the risk thapmeses the above mentioned
disorder for the company, provided that it is augreery criminal, antisocial and
violently. The study reveals the need of an eamtgrvention, centring on the
juvenile group that have features DAY, predecessbtle adult psychopaty. The
aim of the study is to realize a review of the timeants that have obtained positive
results with young women with psychopaty, to detkat elements it must have a
treatment, and realize, like that, an offer of im@ment of the program of violent
crimes developed in Catalonia, destined for youmgnen who have entered in

touch with the system of justice and present adstahof behaviour.

Keywords: Psychopathy, Callous and unemotional traits, youd@istry of

Justice, treatment, criminogenic factors, effectreatment program.



1. Introduccion

La psicopatia es un trastorno de personalidad tegizado por un conjunto de

sintomas interpersonales, afectivos y conductuplesdefine a individuos que, a
causa de su caracter insensible, carente de empgtiaéntrico, manipulador,

impulsivo y agresivo y su predisposicion a violas hormas sociales, entran en
conflicto permanente con su entorno social. Losdrg coinciden en que, dentro
de la poblacién adulta con psicopatia, existe wan grimero de sujetos que
presentan una trayectoria criminal con inicio emiféez y que tienen historiales

criminales mas persistentes (Angeles & Antonio, 5300

Dentro de la poblacién infantil y juvenil con graveroblemas de conducta, nos
encontramos con un subgrupo con rasgos de duremaersibilidad afectiva
(rasgos DIA). La presencia de dichos rasgos seiogla con un comportamiento
antisocial, mas severo y persistente, y se asamanla reincidencia general y
violenta, y con peores resultados de tratamienabekd & Frick, 2005). Estos
rasgos se consideran precursores de la psicophilta dFrick & Nigg, 2012;
Frick, Ray, Thornton, & Kahn, 2013; Torrubia & Mwolievo, 2013; Pardini &
Frick, 2013; Shaw, 2013).

Atendiendo la gran vinculacién que existe entrpdigopatia y la criminalidad, y
la necesidad de intervencion temprana para la oidierde mejores resultados de
tratamiento, se pone de manifiesto la necesiddd dglicacion de tratamientos de
intervencion orientados a las caracteristicas de eslectivo. En el presente
estudio se realiza una revision de los programak®rcuales han participado
joévenes con psicopatia, para conocer qué elemsatagacionan con la obtencion
de resultados 6ptimos. Es necesario contar corrosede justicia juvenil con
medidas de reduccién del riesgo y disminucion deelacidencia, ya que los
jovenes con estos rasgos, sin un tratamiento adecsaponen un gran coste para
la sociedad y es una preocupacion para los prof@se de la salud, de la
educacién y de la justicia. Por ello, el objetivasbte estudio es la realizacién de
una propuesta de mejora del programa de delitdent@s de Cataluiia, realizado
en los centros de justicia juvenil, para reduciietgo y mejorar el prondstico de

reinsercion de dichos sujetos.



2. Marco tedrico
2.1.La psicopatia

La psicopatia es una entidad clinica controvert#tao conceptualmente, como
terminoldgicamente. A lo largo de los afios, el emta ha ido evolucionando

hasta llegar al constructo de psicopatia utilizactaalmente.

Los pioneros en la contribucion del constructo siegpatia, son Hervey Cleckey
y Robert Hare. El primero en la definiciobn de saracteristicas, y el segundo en
el desarrollo de I&Psychopathy CheckLigPCL), y la Psychopathy CheckList
Revised(PCL-R). Estos instrumentos son usados para dstigar los casos de
psicopatia, y son utiles para la prediccion de cotamientos violentos y la

probabilidad de reincidencia delictiva.

A partir de sus planteamientos, la psicopatiaasddiinido como un trastorno de
personalidad caracterizado por umonjunto de sintomas interpersonales,
afectivos y conductuales que define a individuos, @ucausa de su caracter
insensible, carente de empatia, egocéntrico, méaandiow, impulsivo y agresivo y
su predisposicion a violar las normas socialesyamnten conflicto permanente
con su entorno social(Spain, Douglas, Poythress, y Epstein, 2004; welld
Skeem, Salekin yVan Rybroek, 2006; Torrubia y Cuellee 2008; Gonzalez,
2010).

Caracteristicas de la personalidad psicopéatica seg(Cleckey

En 1951, en su obrBhe Mask of SanityHervey Cleckey realiza una descripcion
del constructo de psicopatia que contribuye afsadaacion del concepto, como
denominacion aplicable a un trastorno especifiogrgve de personalidad, que
cuenta con una serie de caracteristicas cliniggec#ias (Cleckley, 1951; Spain
et al., 2004; Caldwell, Skeem, Salekin,Van Rybro€Q06; Torrubia y

Cuquerella, 2008; Saleh, Malin, Grudzinskas, & W@ 2012). Estas

caracteristicas de la personalidad psicopaticaregeptan a continuacion en la

siguiente tabla (Tabla 1):



Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la personalidad psicopatica
Encanto superficial v buena inteligencia.

Ansencia de delinos u otros signos de pensamiento iracional.
Ansencia de nerviosismo o manifestaciones psiconeuroticas.
Poco fiable.

Falsedad o falta de sincendad.

Falta de sentimientos de culpabilidad o de vergiienza.

Conducta antizocial sin un motive que la justfique.

Juicio deficients v dificultad para aprender de la expenencia.

- T - I - U Y T T

Egocentnismo patologico e mcapacidad para amar.

—
=

Pobreza generaliza en las principales relacionales afectivas.

(=]
[

Pérdida especifica de intuicion.

—
(¥

Insensibilidad en las relaciones mterpersonales generales.

—
L ]

Conducta extravagante y desagradable bajo los efectos del alcohol v, a
wvaces, min &l

14 Amenazas de suicidio raramente consumadas.

15 Vida sexual impersonal, frivela v poco estable.

16 Incapacidad para seguir cualquier plan de vida.

Elaboracion propia a partir de Torrubia ¥ Cuguerslla, 20085.

Los criterios de psicopatia segun R.D. Hare

Los criterios de psicopatia de Hare derivan de dacupcion clinica de la

personalidad psicopéatica realizada por Cleckey.

Hare elaboré la PCL-R, la cual consta de 20 iteme,son la version revisada de
un primer listado de 22 items, la PCL. Las puntuaes se apoyan con
informacion obtenida en una entrevista personaled@ujeto, y con informacion

obtenida de fuentes colaterales, como la documéntael centro penitenciario,

informacion hospitalaria, etc. La PCL-R integrasufjuntos de items agrupados
en dos factores, los cuales se dividen en dosasceida uno: el Factor 1 dividido
en las facetas interpersonal y afectiva, y el fa2tdividido en estilo de vida y

antisocial (Hare, Harpur, Hakstian, Forth, y et1890; Torrubia y Cuquerella,

2008; Gonzalez, 2010; De Lasala, 2013).



Tabla 1. Factores de la psicopatia

FACTOR 1 FACTOR 2

Locuacidad encarto superficial Necesidad de Estimulaciéntendencia  al
abummiento

Sensacion grandiosa o de autovakia Estilo de vida pardsito

Mentiras patologicas Escaso control conductual

Dwreccron/Marspulacidn Problemas de conducta precoces

Ausencia de remordimiento y culpabilidad | Falta demetasreabstasa largo plazeo

Escasa profimdidad de los afectos Impulsavadad

Insensibiidad Falta de empatia Imresponsabiidad
Incapacidad de aceptar la responsabiidad | Debncuencia juveni

delas propias acciones

Revocacion dela bbertad condicional

Elaboracion propia a partir de Lasala, 2013

El constructo de psicopatia se describe en el PCa-partir de un conjunto de

sintomas interpersonales, afectivos y conductuales.

Tabla 3. Sintomas de la psicopatia

SINTOMAS INTERPERSONALES

Los psicopatas son explotadores, pomposos, manipuladores, superficiales, egoeéntricos
v dominantes.

SINTOMAS AFECTIVOS

Los psicépatas mmestran emociones poco profundas y volubles, dificilmente son
capaces de vimcularse afectivamente de forma estable con persomas, principios u
objetivos y carecen de empatia y verdaderos sentimientos de culpa y remordimiento.
SINTOMAS CONDUCTUALES

Los psicopatas son impulsives, estin necesitados de nuevas sensaciones y son
inestables v muy propensos a infringir las normas sociales v no cumplir con las
responsabilidades v obligaciones, tanto explicitas como implicitas.

Elaboracion propia a partir de Lasala, 2013

En el anexo 1 podemos ver una tabla que recogéelos de la PCL-R agrupados

por criterios, factores y facetas.

Las caracteristicas que definen actualmente laopaita predisponen a este
colectivo para la comision de actos antisocialedelictivos. Los psicOpatas

constituyen un subgrupo concreto de sujetos, cuyidad delictiva estaria
9



caracterizada por la violencia y la reincidenciar(libia, 2008; Casas, Pozueco y
Romero, 2011).

Las personas con rasgos de psicopatia tienen t@adeactuar de forma violenta,
ya que muchas de las caracteristicas que son iampestpara la inhibicion de las
conductas violentas y antisociales se encuentraminiiidas en los psicépatas
(empatia, capacidad de establecer vinculos profynddedo al castigo y
sentimiento de culpa). Ademas, poseen esquemagicognque les predisponen
a percibir intenciones hostiles en las accionetogetros, su déficit emocional
inhibe la expresién de impulsos violentos, y somutsivos (Torrubia, 2008;
Casas, Pozueco y Romero, 2011).

No obstante, la versatilidad criminal es una deckscteristicas definitorias del
psicopata criminal. Su objetivo principal es peigad y distorsionar a los demas
(L6bpez Magro y Robles Sanchez, 2005). También exisia estrecha relacion
entre psicopatia y consumo de drogas. Los psice®matelen cometer una gran
cantidad de delitos bajo influencia de drogas, enbbuscan el estado de
intoxicacion para desinhibirse ain mas (busquedsedsaciones) (LOpez Magro
y Robles Sanchez, 2005).

Diferencia entre la psicopatia y el trastorno antigcial de la personalidad

La psicopatia es un patrén de sintomas especifip@s suele confundirse en el
diagndstico, con el Trastorno Antisocial de la Beatidad (TAP). Pese a que
comparten algunos criterios, miden constructosrelifies y no pueden ser
considerados como equivalentes (Torrubia y Cudaere2008; Esbec vy
Echebarria, 2010 y Gonzalez, 2010).

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisorsleFifth Edition (DSM-

5; American Psychiatric Association, 2014) defileTAP como un patron
general de menosprecio y de violacion de los dereale los demas, que se
presenta desde la edad de los 15 afi@sra ver los criterios para el diagndstico
del TAP se puede consultar el Anexo 2.
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La falta de empatia, la exagerada autovaloraci@ gncanto superficial, son
criterios del diagnostico del TAP que se incluyarapsicopatia. A diferencia, la
psicopatia se caracteriza por un conjunto de raafggivos e interpersonales
asociados con un estilo de vida socialmente deswge incluye impulsividad,

irresponsabilidad, y una tendencia a ignorar oavitds convicciones y normas
sociales. El TAP se basa esencialmente en condacts®ciales y delictivas, y

tiene muy poco en cuenta los sintomas interperssnabfectivos del trastorno.
Por ello, un gran porcentaje de individuos psicépatumplirian criterios del

TAP, mientras que muy pocos, cumplirian criteriasapser diagnosticados como
psicopatas (Torrubia y Cuquerella, 2008; Esbec lyebarria, 2010 y Gonzalez,
2010; Casas, Pozueco y Romero, 2011).

2.2. Extension del constructo de psicopatia a poblaciGnfanto-juvenil

Dentro de la poblacion adulta con psicopatia, exist gran niumero de sujetos,
que presentan una trayectoria criminal con iniaio l@ nifiez, y que tienen

historiales criminales mas persistentes (Angelém&nio, 2005).

Los expertos coinciden en que los rasgos de pdidadg comportamientos que
definen la psicopatia, se manifiestan a edades temypranas y se mantienen
estables a lo largo del tiempo (Loeber, Burke, sding 2009; Gonzalez, 2010).
En el aflo 1941, Hervey Cleckey en su obrae' Mask of Sanity definio las
caracteristicas de la personalidad del psicOpatanyez6 a hablar sobre que el
origen de la psicopatia en la infancia (Cleckle§51;, Salekin & Frick, 2005).
Posteriormente, McCord y McCord, entre los afio913p%964, en su libro:The
Psychopath: An Essay on the Criminal Min@nfatizan la importancia de la
identificacién de la psicopatia en la poblaciénejovy la importancia de una
intervencion temprana. Por otro lado, Quay entré419 1965 incorporé una
subcategoria del joven antisocial con rasgos patesp(Salekin & Frick, 2005).
En los aflos 90, resurgen los estudios da la pdieop#antil, y se pone de
manifiesto la necesidad de instrumentos para enaluge desarrolla la PCL para
medir la psicopatia en adultos, y se adapta coangs condenados a prision.
Posteriormente, se creaRaychopathy Checklist: Youth Versi®tCL:YV; Forth,
11



Kosson & Hare, 2003). Este instrumento mide losgoa de psicopatia en
jovenes, y sirve para predecir el comportamientisacial y violento §pain et
al., 2004;Salekin & Frick, 2005; Torrubia y Cuquerella, 2008)

En cuanto al estudio de la psicopatia en jovenes, ancontramos con dos
pioneros: Terrie Moffit y su teoria del ciclo dedaide la delincuencia, y Paul J.
Frick y su planteamiento tedrico @allous Unemotional Traitéasgos de dureza
e insensibilidad afectiva - rasgos DIA). Moffitfd@de que existe una fuerte
asociaciéon entre un inicio temprano de problemas cdeducta, y el
comportamiento antisocial persistente a lo lardccubdo vital. Este nos habla del
delincuente de ciclo de vida persistente, que scteiza por un inicio temprano
del comportamiento desviado, el cual persiste ynsmsifica a lo largo de los
afos. Este cuenta con un peor prondstico, dadswuwenflictividad tiende a ir
en aumento y tiene mayor probabilidad de seguirtemé&ndo su perfil antisocial
y delictivo en la edad adulta (Herrera & Morale802; Torrubia y Molinuevo,
2013).

Por otro lado, en 1994 Frick y cools. desarrollaplanteamiento tedrico de los
rasgos DIA. Estos rasgos permiten distinguir a i€an problemas de conducta,
con un comportamiento antisocial mas persistends, nesistentes al tratamiento y
con mayores probabilidades de desarrollar una jpait (Salekin & Frick, 2005;
Buitelaar & Smeets, 2013).

En el DSM-5 se incluye el especificador “con empe® prosociales limitadas”
dentro del diagndéstico del Trastorno de Conductd),(fue describe los rasgos
DIA. El TC se define comouh patrén de comportamiento repetitivo y persisgent
en el cual se violan las normas basicas y otrasmas y reglas sociales
importantes y apropiadas para la edad del sujetqPardini y Frick,
2013;Buitelaar y Smeets, 2013; Frick y Nigg, 20Mr Anexo 3 para consultar
criterios de diagndstico del Trastorno de Conducta.

Los criterios diagnosticos del especificador “comoeiones pro sociales

limitadas” los podemos ver en la siguiente tabkb{a 4).

12



Tabla 4. Criterios diagndstico del especificador “con emociones pro sociales limitadas™

1. Ausencia de remordimiento o culpa. El individuo no se siente mal o culpable cuando hace algo

incomecto.

2. Dureza- falta de empatia. El sujeto no tiene en cuenta v no le preocupan los sentimientos de los
demas. Se preocupa mas por la consecuencia de sus acciones sobre g mismo, que sobre los demas,

incluso cuando producen dafio.

3. Despreocupacion por el rendimiento. El sujeto no muestra preocupacién por un rendimiento
bajo/problematico en la escuela, en el trabajo o en otras actividades importantes. No se esfuerza lo

suficiente para conseguir un buen rendimiento v generalmente culpa a otros de su pobre desempefio.

4. Afecto superficial o deficiente. El sujeto no expresa sentimientos o no mmestra emociones a los
demas, excepto de fonma que parece superficial o poco scera o cuando dichas expresiones se utilizan

para obtener alguna ganancia.

Elaboracionpropiaa partir del DEM-5.

Los nifios y jovenes con rasgos DIA forman un subgigue se caracteriza por un
patron interpersonal y afectivo, de ausencia deagiamp/ de sentimientos de
culpa, incapacidad para experimentar emocionesiipdal y despreocupacion por
los sentimientos de los demas, y por el propio imeigto en las actividades
importantes. La presencia de dichos rasgos seioeéacon un comportamiento
antisocial mas severo y persistente, y se asoaanla reincidencia general y
violenta, y con peores resultados de tratamid®ogers, Jackson, Sewell, y
Johansen, 200Q4Salekin y Frick, 2005). Los rasgos de durezasensibilidad
afectiva, coinciden con la faceta afectiva del twicso de psicopatia,
caracterizado por falta de empatia, afecto suparfjcausencia de sentimientos
de culpa, por ello, son considerados precursorda gsicopatia (Frick y Nigg,
2012; Frick et al., 2013; Torrubia y Molinuevo, 3)1Pardini y Frick, 2013;
Shaw, 2013). Para medir los rasgos DIA, Frick de#larel Inventory of Callous—
Unemotional TraitsICU; Frick, 2003, instrumento que evalla los rasgos DIA en
adolescentes. Se trata de una escala de autointtaraé items, que se estructura
en tres factores: Durezeallousnessgdimension del comportamiento que incluye
carencia de empatia, culpa y remordimiento), ddscuiinterpersonal
(uncaring;ausencia de cuidado por el propio desempefio ygsoséntimientos
de los demas) y frialdad emocionainémotionalfocalizada en la ausencia
de expresion emocional) (Essau, Sasagawa y Frifd§;XKimonis et al., 2008;

Vinet, 2010).
13



2.3. Alternativas de tratamiento para la psicopatia

A lo largo de la historia, el diagnéstico de psiid@ se concebia como un
indicador de pronostico negativo de los resultadas los tratamientos. Se
consideraba que el psicépata era intratable, yirgheso los tratamientos podian
agravar aun mas su comportamiento. Por ejemplimsesifios 60 no se permitio la
participacion de sujetos psicopatas, en la Unidadatapia Social de Oak Ridge
en Penetanguishene (Ontario), especulando queatamiento llevaria a los
psicOpatas a volverse mas habilidosos en manipulaxplotar a los demas
(Garrido, 2002; Lasala, 2013). No obstante, se bmodtrado que existen
intervenciones Utiles, por lo que, las actitudescogmportamientos de los
psicopatas son dificiles, pero no imposibles deifivad (Torrubia y Cuquerella,

2008; Lasala, 2013).

Tratamiento tradicional

En este apartado se hace una revision de las emgones que de forma mas
significativa han sido aplicados para el tratanged¢ muestras que contenian
sujetos diagnosticados de psicopatia o TAP, o deéanientos que eran
especificos para psicOpatas, para conocer quéteadsticas de los programas

hacia qué los resultados de rehabilitaciéon no fuesperanzadores.

< Comunidades terapéuticas
En estos programas participaban sujetos adultosTédhy adiccién a drogas o
alcohol. Estos eran programas de tratamiento mesi@es con una duracién de
entre quince y veinticuatro meses. El objetivoptegrama era el desarrollo de un
estilo de vida pro social, marcado por la abstireepda eliminacion de conductas
antisociales. En las comunidades se implicaba sideete en actividades
laborales, educativas, profesionales, terapéutiegseativas y comunitarias. Los
componentes clave era la terapia de grupo y elepomsdividual, las sesiones de
aprendizaje, las clases de educacion formal ydsgonsabilidades laborales del
paciente. El programa se estructuraba en fasessupenian debian incrementar
el grado de aprendizaje psicolégico y social. Bgpsma contemplaba, tras ocho

meses de residencia, seis meses de vida independ@nan parte de los
14



terapeutas eran ex-adictos, rehabilitados en lpigr@omunidad. Los resultados
de rehabilitacion no eran los esperados, teniemdacuenta que no estaban
orientados al trastorno que sufrian, si no a lacaah. (De Ledn, 1985, Lee &
Phil, 1964; Harris, Rice, & Cormier, 1994; Garrid2002; Lee & Phil, 1964;
Lépez, 2009).

% La Terapia Expresiva de Apoyo

Este tratamiento fue aplicado en 1989 por Gerstley equipo, a sujetos adictos
diagnosticados de un TAP. Esta se aplico duramarseses, una vez por semana.
Es de orientacién analitica cuyas principales tasnide tratamiento son la
expresiva (ayudar al paciente a identificar y tyables aspectos problematicos de
una relacion) y el apoyo. El terapeuta identificdos aspectos mediante la
relacion con el paciente. El objetivo es ayudaros $ujetos a abarcar sus
problemas de forma mas directa, y aumentar ladiidaides de que el paciente
encuentre soluciones diferentes al consumo de slropara resolver sus
problemas cotidianos (Garrido, 2002; FernandeznBetin & Rodriguez Moya,
2013; Lasala, 2013).

« El Entrenamiento en Habilidades de Afrontamiento

Este tratamiento fue desarrollado por Kadden yggupe en el 1989, como parte
de un programa de intervencion ambulatoria cont@sij@venes antisociales con
adiccion al alcohol. Tenia como objetivo, medidatexperiencia de grupo, la
adquisicion de habilidades para el afrontamientoladéra y el consumo de
alcohol. Los sujetos aprendian a identificar y auat situaciones, que podian
suponerles riesgo de recaida. La duracion del anagifue de veintiséis semanas
con sesiones de grupo de noventa minutos. Los eetap utilizaban
presentaciones didacticas, ensayos conductualéstigar de ejercicios en casa,
encuentros de alcohodlicos andénimos y tratamiemtolita(Garrido, 2002; Lasala,
2013).
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¢ EIl Grupo de Terapia Interaccional

Esta intervencion fue aplicada por Kadden y supsgen 1989, bajo las mismas
condiciones que el entrenamiento en habilidadesfrdatamiento. El objetivo de
este tratamiento era explorar las relaciones iategmales de los participantes y
la patologia tal como se manifiesta en las intéoaes dentro del grupo. Los
terapeutas evitan dar guias especificas paraaitamiento de los problemas, si
no que fomentaban la expresion de los sentimigntoediatos, la auto reflexion
y la exploracion de las experiencias significatiiaa cada sesion, el terapeuta
realiza un resumen, y este es leido por los miesndel grupo antes de la

siguiente sesion (Garrido, 2002; Lasala, 2013).

% Comunidad Terapéutica de Maxima Seguridad para Psiipatas y

otros delincuentes con trastornos mentales

Este programa se llevo a cabo por Rice en 1992jnaninstitucion de maxima
seguridad. Este tipo de comunidades se recomiepédem las adicciones, los
delincuentes con trastornos mentales, psicopatas delincuentes
multirreincidentes, también se incluyeron, pacisrten psicosis. Este programa
fue dirigido por los propios internos, e implicoapia de grupo intensiva, durante
aproximadamente ochenta horas semanales. Losipanties de las comunidades
terapéuticas se atendian los unos a los otro®(i@ag emocionalmente), seguian
normas de la comunidad, se sometian a la autodelagrupo y sufrian sanciones
impuestas por este. Los pacientes tenian muy pootacto con el personal
profesional, y los esfuerzos en la organizacioprdgramas recreativos eran muy
escasos. El ingreso en la comunidad terapéutidaeneoluntario. Ademas, se les
podia negar la salida de la comunidad por malauiadfalta de adaptacion o
conducta perturbada. Habia varios aspectos delrgrmay que podian ser
considerados como una violacion de los derechdasdpersonas (Garrido, 2002;
Lasala, 2013).
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« La Terapia Ambiental en Wiltwyck

Esa terapia se utilizO en un centro para el traatoi de nifios psicopatas, y
otros tipos de jovenes delincuentes en WiltwyckltWwyick se fund6 en 1937,

originariamente como campamento de verano, pasansger un centro para
nifos antisociales. En este se intentaba ayudéicyarmente a los psicépatas.
El principio basico era evitar la brutalidad, ektigo y el autoritarismo. Su

terapia ambiental les subministro una combinaciénachistad, ausencia de
castigo, junto con la idea de que cada joven dedgar de alguna forma por las
consecuencias de sus acciones. Se enfatiza laatendpvidual y de grupo. El

personal estaba formado totalmente por graduadpsciefistas, los cuales
jugaban un papel importante pero no principal. pagesionales supervisaban

grupos de 10 jovenes y les hacian de "padres"rifl@aR002; Lasala, 2013).

¢ La Escuela de Entrenamiento Lyman

La escuela Lyman evolucion6 de reformatorio a dacpara el tratamiento de
jovenes derivados por los tribunales. En estagiaatban jovenes delincuentes,
entre los cuales habia un alto porcentaje manifastéendencias psicopaticas o
pre-psicoticas. Los principios eran completamerniggindos al de Witwyck.
Aquellos jévenes que permanecian en Lyman duraet@odho meses o0 mas
eran sometidos a un ambiente de orientacién disaijd. La escuela enfatizaba
una adhesion estricta a sus normas, una educamigralfy labores agricolas
(Garrido, 2002; Lasala, 2013). El régimen normalidi& podia ser modificado
por la minima falta de disciplina. Carente de cuigigprograma de tratamiento,
Lyman suministraba servicios religiosos y una edidea vocacional
rudimentaria. Lyman no disponia de recursos panairsstrar una sofisticada
terapia psicologica. Los profesionales encargadn®staban formados en la
materia, y no permitia ningun tipo de autogobiemointentaba fomentar las

relaciones humanas (Garrido, 2002; Lasala, 2013).
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En general, ninguna de estas medidas, se puede giexituviera resultados
extremadamente relevantes en los sujetos con psiappor ello, el pesimismo
en relacion a su tratamiento. Los motivos por loales, estos tratamientos no

tuvieron resultados positivos son relatados a ooation.

En primer lugar, cabe mencionar que ninguno depi@gramas tenia como
objetivo especifico tratar las necesidades de $isOpatas en el tratamiento, es
decir, no pretendian tratar la psicopatia, sino @staban orientados a la
rehabilitacion de sujetos antisociales adictodcalhal o a las drogas. En segundo
lugar, la mayor parte de tratamientos se basanl|ems@ del castigo. Son
programas coercitivos, punitivos e intrusivos. Hsddria llevar a un incremento
de las atribuciones hostiles o el descontrol afecto cual explica el aumento de
la violencia tras la intervencidon. El estar sommti acciones disciplinarias
predecia la reincidencia en toda la muestra: deinmimodo en los psicopatas y
en los no psicopatas. Ademas, los sujetos con gi@ son poco sensibles al
castigo, con ellos el uso de técnicas de castigesndil. En tercer lugar, no se les
motivaba a cambiar, si no que en la mayoria detogramas se les obligaba a
participar. Una de las razones por las que el patedprimario es una mala
apuesta terapéutica es que carece de la motivaeg@saria, ya que el no sufre las
consecuencias de sus actos, si no su entorno ideesil amigos, etc.). En cuarto
lugar, los tratamientos son todos residencialesuemayoria, se realizan dentro
de prision. Esto implica la limitacion de la aptim de las habilidades
aprendidas a situaciones que se pueden dar fugpasien. En quinto lugar, la
mayoria de tratamientos eran realizados con sugeloléos. Los estudios actuales
demuestran que cuanto antes se inicie el tratamiemds se reducen las
probabilidades de reincidencia en un futuro. Enmalt lugar, otra de las
conclusiones mas relevantes que puede extraerska dexperiencia de los
tratamientos tradicionales, es la importancia degdmfesionales entrenados en
trabajar con este tipo de colectivo. Estos debenaeaces de identificar los tipos
de conductas mostrados por los psicopatas, y cotaxdabilidades necesarias
para enfrentarse a estas. Muchos de los programaomtaban con personal

cualificado, ni entrenado en el trabajo con sujetospsicopatia.
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Teniendo en cuenta que los programas con los guetaseenia con dichos
sujetos no estaban orientados a sus necesidadesifiess, debe pasar a
cuestionarse si realmente el psicopata es intgtablrealmente no se esta

interviniendo mediante el procedimiento adecuadoesios sujetos.
Programas de tratamiento que han mostrado resultadopositivos

X Agressive Behavior Control —ABC- Progra(dBC)

El programa ha estado operando entre 15 y 20 afiad €entro Psiquiatrico
Regional (CPR) de Saskatoon, Canada. Este es ynitdigssiquiatrico forense
que forma parte del Servicio de Prisiones de Canaedpecializado en la
evaluacion y tratamiento de delincuentes de adigo y alta necesidad (Wormith
& Olver, 2002; Lasala, 20)3

Este ha utilizado intervenciones de perspectivaitiwg-conductual basadas en la
teoria de aprendizaje social, han enfatizado lagm@dn de recaidas, y se han

guiado por los principios del modelo R-N-R.

El programa esté dirigido a delincuentes federedemdienses de tipo no sexual y
con un riesgo que va de moderado-alto a alto. Mudw®los que participaron
eran cronicamente agresivos, con amplias histdeaagiminalidad y violencia y/o
problemas de comportamiento institucional, y estahanpliendo sentencias de
dos afios 0 mas de duracién. Los objetivos del progifueron, la disminucién de
la frecuencia e intensidad de los comportamienimemos y, concretamente, del
riesgo de reincidencia general y violenta. Seadatila escalaThe Violence Risk

Scale(VRS; Wong & Gordon, 2000) para la evaluacionialic

La mayoria de los participantes, padecian distibtastornos de personalidad,
siendo el TAP el mas predominante. Los delincugpgesdpatas constituyeron un

namero considerable de participantes del programedjdos con la PCL-R.

Se utilizé un enfoque de equipo multidisciplinarcibael tratamiento, formado
por: enfermeros, psicélogos, psiquiatras, trabagsdsocials y otro tipo de
personal comprometido, como profesores, funcioeare vigilancia y

supervisores laborales.
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En cuanto a los resultados, el 46% de los homhresoi condenados por un
nuevo delito violento. Las puntuaciones de cambgo lal escala VRS, que
evaluaban el cambio en el riesgo de los sujetaab&s asociadas de un modo
significativo con disminuciones en la violencia. B&o, se deduce que parte de
los sujetos de la muestra que contaban con psieomditendrian también
resultados positivos.

+ High-Risk Personality Programm¢HRPP)

El HRPP se aplicé en la prision de Waikeria (Nugetanda), en un modulo con
un nivel de seguridad medio-alto. Este programalfsefiado para responder a las
necesidades de gestion del riesgo de una poblacanla vez mayor de
delincuentes identificados como psicOpatas enria®pes neozelandesas, reducir
la incidencia de los delitos graves, seguir dil@oes prometedoras de tratamiento
de cara a implementar otras iniciativas de reflabibn dentro de la practica
penitenciaria en aquel pais, aprender como afralgiErminadas necesidades de
responsividad (o disposicion al tratamiento) deslgigtos psicdpatas y no tratar la
psicopatigoer se sino controlar sus caracteristicas mas nuclearestras que se
abordan las conductas secundarias que si estamladas funcionalmente a la

delincuencia violenta.

El programa, de orientacion cognitivo-conductualaplico en terapia individual

y grupal intensiva en funcién de las necesidadesda participante.

Los participantes del programa fueron separadosties internos del modulo
debido a su alto riesgo de violencia sobre los delBa la practica, esto significo
que el grupo del HRPP solo se juntaba en el mondmia terapia, y durante el
ejercicio fisico, pasando largos tiempos encerraosu celda individual. Los
profesionales de este programa fueron entrenadws Eopsicopatia. El programa
se llevé a cabo a lo largo de 44 semanas, desded@&Enero a principios de
Noviembre de 2007.
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Las medidas de evaluacion empleadas fueron la PCLratment Readiness,

Responsivity, and Gain Scale: Short Ver$iFiRRG:SV)y Ganancias, la VRS y

la MCMI-IIl. En cuanto a los resultados del progeanos sujetos redujeron las

puntuaciones en medidas de riesgo de violenciandoa® y en medidas de

patologia de la personalidad relacionadas conrgtacsobre las emociones y los
impulsos. En cuanto a la reincidencia, la gran maylmeron puestos en libertad,
y algunos volvieron a prision por delitos menosvgsa aunque han sido puestos
en libertad de nuevo (Wilson, 2004; Wilson, 2003).

% EIl programa del centro psiquiatrico de Rooyse Wisse

En 2010 Chakhssi, de Ruiter y Bernstein desarmilaal programa del centro
psiquiatrico de Rooyse Wissel. El objetivo del perga era el de reducir el riesgo
de violencia futura en los delincuentes con trastomental, mediante la
aplicacion de un tratamiento hospitalario. y unamserciéon escalonada en la
sociedad con la ayuda de servicios penitenciariae ysalud mental. Tras un
extenso periodo de tiempo de observacion y evaoa(3-6 meses), todos los
pacientes con trastornos de personalidad iniciamorprograma de tratamiento
multi-modal con un enfoque cognitivo-conductual tcasho en la prevenciéon de
recaidas.

Este consistia en sesiones grupales semanalessdaodas dirigidas por dos
terapeutas cognitivo-conductuales. Estas sesiguesfuvieron una duracion de
19 meses, se centraron en el comportamiento crinuied paciente, las

necesidades crimindégenas y la cadena de eventdsadpien conducido al delito,
con un énfasis permanente en la participacion agkpte en formular estrategias
alternativas a los comportamientos y pensamientegndujeron a tal delito.

La muestra del estudio comprendié 74 delincuensesnes con trastorno de la

personalidad diagnosticados entre Marzo de 2000 ayoMde 2007. Estos

! Medida de juicio clinico estructurada, disefiadaapavaluar el grado de preparacion y
compromiso del delincuente con las intervencioresatta a su rehabilitacion a través de una
serie de recursos motivacionales, indicadores dal e responsividad y del progreso
posterior realizado.
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pacientes fueron divididos en dos grupos: delin@gepsicopatas y delincuentes
no psicopatas, de acuerdo a un punto de corteR@laR igual o mayor a 26.

Las medidas de evaluacion empleadas fueron el dndé&c Cambio Fiable, el
indice BEST y la PCL-R.

En cuanto a los resultados, el tratamiento no @émpeorar a los psicopatas, si no
que mejoraron con el tratamiento. Tanto los psitagp como los no psicopatas
responden al tratamiento (Chakhssi, de Ruiter, &&ein, 2010). Se observaron
cambios en las variables de riesgo dinamicas, yektion a dicho cambio se
observo una disminucion de la reincidencia delgctiiZl tratamiento no hace a
todos o0 a la mayoria de los psicopatas peores gigg contrariamente, éstos
consiguen mejoras a través del mismo, si bien exsocgue existen diferencias

entre psicopatas y no psicopatas en términos dbioaturante el tratamiento.

«+ EIl programa del centro de tratamiento juvenil de Mendota.

Este es un tratamiento intensivo dirigido a disminla reincidencia de
adolescentes con rasgos psicopatia. El Centroatariento Juvenil de Mendota
(CTJM) contaba con un nivel de recursos mucho messpecto de los centros de
internamiento para jovenes estandar

La filosofia de intervencion empleada era evitarusb desproporcionado de
castigos, ya que estos derivaban en un comporttogéniico desafiante.

Las medidas de evaluacion empleadas eran entevigésma recoger las

caracteristicas individuales de los sujetos, la;F¥ly el YO-LSI.

Los jovenes tratados en el CTJM tuvieron una prtidad significativamente

menor de reincidir en general. En cuanto a la réémcia violenta, existio una
clara relacion entre el tratamiento seguido enTeINy la posterior implicacién

en un delito violento. S6lo un 21% de los jovenegatos en el CTIJM se
implicaron en actos violentos en la comunidad daenstitucion durante los dos
afnos posteriores a su salida del centro estar@aldwell, Skeem, Salekim & van
Rybroek 2006).
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% El programa Chromis

El programa Chromis empezé a desarrollarse en 3,1¢n Reino Unido, de la

mano delNational Offender Management Servif¢OMS). Este desarroll6 un

programa especifico para sujetos con psicopatidedmo Unido. Se trata de un
programa dirigido a reducir la violencia en los in®lentes cuyo nivel o

combinacion de rasgos psicopaticos interfiere eoapacidad de participar en el
tratamiento y de comprometerse al cambio. No sgedar cambiar los rasgos de la
personalidad, sino que trabaja con ellos para re@laiesgo de reincidencia

violenta del sujeto. Este, se guia por los primgpdel modelo de Riesgo-
Necesidad-Responsividad.

El objetivo del programa era reducir la violenamles delincuentes cuyo nivel o
combinacion de rasgos psicopaticos, interfiereuecapacidad de participar en el
tratamiento, y de comprometerse al cambio.

El programa Chromis combina la identificacion, redan y control del riesgo,
desarrollando nuevas maneras satisfactorias de de&vun modo pro-social. Sin
embargo, busca particularmente dar respuesta gaesa diversa de necesidades
complejas, asociadas con la psicopatia, al tienygosg mantiene el compromiso

con la integridad del programa.

Este programa, comprende cinco componentes segareata uno de ellos con

objetivos de tratamiento especificos dirigidos ardar el riesgo y las necesidades
de los psicopatas violentos. La duracidn del tieoyp® cada participante estara en
el programa, dependera de sus necesidades indesdyae su progreso, pero es
probable que permanezca entre 2%-3 afios en tota. profesionales son

psicolégicamente fuertes, y estan ampliamente nmdidios, sobre lo que implica

trabajar con esta poblacién, y hayan sido bieneeattos para aplicar este
tratamiento. En cuanto a los resultados del progra@ste tiene un impacto en los
sujetos, en relacion a la disminucion de la iralg agresion mostrados por los
sujetos. Los sujetos mostraron, en general, unaccgih de sus actos de agresion

fisica y verbal conforme progresaban en el tratatoieNo obstante, el Chromis
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sigue siendo un programa experimental, y podriads#eque se encuentra en una

fase de evaluacion y mejora continuos.

Caracteristicas especificas de los programas de émvencién con resultados

positivos para psicopatas

A continuacion, se relatan las caracteristicas casue los programas que se
considera han llevado a la obtencion de resultpdegivos. Para llevar a cabo un
programa de intervencion eficaz, con el -colectivafanto-juvenil con

puntuaciones en rasgos DIA, es necesario teneuamta una serie de elementos,
ya que, nos encontramos frente a un colectivo ns&nsible al tratamiento, y que
necesita de una intervencion especializada, y adleca sus caracteristicas. Una
de las primeras dificultades a las que nos enfnerdaa la hora de estudiar las
intervenciones, es que la mayoria de programaizadak se orientan a sujetos

adultos con psicopatia.

No obstante, a partir del analisis de las caratieas de programas que han
tenido resultados positivos con personas que piaseasgos de psicopatia, se
pueden destacar una serie de elementos comunesge quesuponen como base
para la obtencion de mejores resultados de lavieneron, y que se pueden ajustar

a las caracteristicas y necesidades del colectixgnjl con rasgos DIA.

A continuacion, se detallan cuales son los elensectmmunes en diferentes

programas revisados que dotan de eficacia el tratam
Intervencion focalizada a psicopatas

Una de las principales diferencias de los program&mcionados, con los
tratamientos tradicionales es que se focaliza @méavencion con dichos sujetos,
es decir, que los programas se adecuen a las d&desicriminégenas de los

sujetos, como por ejemplo, el programa Chromis.

Modelos tedricos de referencia y perspectiva teréptica
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El modelo sobre el cual la intervencion asientalmases, es uno de los factores
principales para dotar de eficacia un programaatarhiento. Podemos observar,

como los programas adoptan modelos para oriensguregramas:

El modelo Riesgo-Necesidad-Responsividad (RNREce tres principios que
deben orientar el tratamiento para que sea efedfiMarincipio de riesgcse basa
en que el nivel de tratamiento que ha de recibidelmcuente debe ajustarse a su
nivel de riesgo. Por ello, son necesarios instruaseque evalten el riesgo. El
principio de necesidade basa en la identificacion de todas las necdssddel
delincuente para orientar la intervencion. Sobd® tes necesario identificar los
factores crimindégenos, es decir, aquellos factodesamicos ligados a la
criminalidad y a la violencia. Bprincipio de responsividad disposicion al
tratamiento, establece que existen ciertas cafsiitais cognitivo-conductuales y
de personalidad en los delincuentes que influyémnessu disposicion a responder
ante diversos tipos de tratamiento. En general,inssvenciones de caracter
cognitivo-conductual u orientadas al aprendizaatgarece que logran mejores
resultados que otras estrategias de tratamienspgneividad general). Por otro
lado, la manera en la que se dispongan las accit&atamiento debe considerar
los estilos de aprendizaje y motivaciones de lasgom@as que participan de la
intervencion (responsividad especifica) (Bonta,dtian & Andrews, 2007; Wong,
Gordon, & Gu, 2007).

El modelo de los dos componenteslaciona el modelo RNR con los dos factores
del constructo de la psicopatia. Las cuestiones lae responsividad
(comportamientos que interfieren en el tratamies®jelacionan con el Factor 1
y las cuestiones de riesgo y necesidad con el Fact&l modelo plantea que
reduciendo las puntuaciones en el Factor 2, estasia&fectivamente reduciendo
la psicopatia y disminuyendo la reincidencia, ya @ puntuaciones del Factor 2
conducen a la antisocialidad. Ademas, dicho fatimmwe poder predictivo de

criminalidad y violencia (Lasala, 2013).
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El modelo de terapia dialéctica conductualadaptado a psicépatas, propone una
intervencién basada en la desregularizacion emafiorEsta cuenta con
diferentes etapas: pre tratamiento, terapia indali¢y equipos de consulta. En el
pre tratamiento se conciencia sobre la necesidazhdio al sujeto, se llega a un
acuerdo conjunto de los objetivos de la intervemgiée fortalece el compromiso.
En la etapa de terapia individual, se aborda elvaqior el cual el sujeto fue
derivado al tratamiento, se recoge informacioncele la historia de violencia
del sujeto y otros comportamientos delictivos, gisa una jerarquia de objetivos
de tratamiento. Por ultimo, los equipos de conssilteen como apoyo entre los
terapeutas que tratan con individuos enormemertblgmaticos, para poder
enfrentar el riesgo de “burn-out” del terapeutal{@llo, 2001;Vega Rodriguez &
Sanchez Quintero, 2013; Lasala, 2013).

Por altimo, la mayoria de los programas efectiwesesn adoptar ungerspectiva
cognitiva- conductual de la delincuencia. Esta perspectiva pretende aqgaib
sujeto antisocial con habilidades que le permitareatarse a sus problemas con
SuUs propios recursos, y que le ayuden a vitar twdlictos en sus relaciones
sociales. Esta orienta los programas a que esfuiera un mayor control en

el establecimiento de objetivos y acciones proadesi(Robles, 2006).

Objetivos especificos relacionados con los compontéentos problematicos

gue presentan los psicOpatas

Los programas comparten el objetivo comun de dismita frecuencia e

intensidad de los comportamientos violentos yedgo de reincidencia general y
violenta. No obstante, el objetivo de estos, nonexlificar los rasgos de

personalidad de los delincuentes psicOpatas, sigosg plantean trabajar con
estos, para que sean capaz de actuar de formagab s asi reducir su riesgo, es
decir, no tratar la psicopatiper se sino controlar sus caracteristicas mas
nucleares, mientras que se abordan las conductamdsgias, que si estan

vinculadas funcionalmente a la delincuencia viaent

? Incapacidad generalizada para controlar emociones.
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Protocolos de evaluacion completos que incluyen mdds especificas de

psicopatia

A continuacién, se recogen las medidas de evalonaeidmpleadas en los
programas. Se cuenta con una evaluacién iniciaidelse valora el nivel de
psicopatia del sujeto, se identifican las necesislatdimindgenas, y se identifican
los factores de responsividad que podrian teneadtopen el tratamiento, tales
como la falta de motivacion o los déficits cogroBv Una vez finalizado el
programa, se llevan a cabo valoraciones del ripsgttratamiento en todos ellos,
para evaluar los cambios generados por la inteieng para proporcionar

recomendaciones y un plan de cuidados de carpaesta en libertad.

Tabla 5. Medidas de evaluacion

Evaluacion dela motivaciony necesidades crimindgenas

- Young Offender Level of Service lnveniory (YSLY) para evaluarlasnecesidades de tratanmento en delincuertes jovenes.
- Young Offender Level of Service hwenfpry (YO-LSI, Shields & Simourd, 1991). Evalia ks necesidades de tratamiento de la
delincuencia juvenil (M. Caldwell, 2006).

Evaluacion de patologias

- Millon Clinicad Multieocial Inventory (MCMIIIL Millon et al,, 2009) para detectar]a presencia de graves trastomos de personalidad
— Disruptive Behavior Disorder Rating Seale (DBD; Pelham et al. 1992). Este nuide el TDAH, el trastomo negativista desafiante y el
trastomo de conducta (Haasetal, 2011).

— Child Behavior Cheeilist (CBCL; Thomas M. Achenbach; 1992). Evalia problemas de comportamiento y habilidades en los nifios
de6a 1§ afios de edad.

Evaluacion dela psicopatia
- Psychopathy Checklist-Revised (PCL-R; Hare, 1991)evaloa psicopatia en adultos.
— Youth Pychopathic Traits rventory (YPI; Andershed et al, 2002) Evalia psicopatia en adolescentes entre 12 y 18 afios.
- Pgychopathy Checklist: YouthVersion(PCL-YV:Forth, Kosson, & Hare, 2003)
- Iveniory of Callous—Unemotional Traits (ICU; Fuck, 2003).

- Youth Psychopathic Traits rventory (YPL, Andershed efal, 2002)Evaloapsicopatia en adolescentes entre 12 v 18 afios.

Evaluacion de violencia
- TViolence Risk Scale(VES; Wong & Gordon, 2006) para evaluarelniesgo de violencia (Wonget al., 2007).

Evaluacion post-tratamiento

- Religble Chamge Index para deteminar silos psicopatasrespondian al tratarento.
—  Behavioral Status Index (Indice BEST) para valorar el cambio terapéutico.

Elaboracion propia a partivde Wongetal, 2007.
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Profesionales cualificados y expertos en la materia

Todos los programas cuentan con un equipo mulipdisar de profesionales para
el tratamiento, que ha incluido: psicologos, pstpas, enfermeros, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales, funcionariosprisgones y oficiales de
libertad condicional, profesores, terapeutas caldsry supervisores laborales.
Estos deben ser psicoldgicamente fuertes, y hamater estar entrenados para
trabajar con sujetos con estas caracteristicag. 18ay importantes la relaciéon
terapeuta-cliente, para la motivacion al tratandegt el seguimiento de la
intervencion (M. F. Caldwell & Van Rybroek, 2013demas, es necesario que
estos sepan identificar el riesgo blern out®, para detectar cuando necesitan
tomarse un descanso de la terapia.

Propuestas para la elaboracion de programas de tratiento orientados a

psicopatas

También es importante tener en cuenta que en tiosodl afios, se han elaborado
una serie de propuestas que sirven de orienta@éa lps intervenciones con

psicOpatas.

En 1992, Hare elabord unas lineas de actuacionymergropuesta de programa
de tratamiento de sujetos con psicopatia, oriestad@nvencer a los sujetos de la
responsabilidad de sus actos, y que aprendan fgonoasociales de actuacion.
Entre 1996 y 2000 Ldsel, analiza los objetivos tgerdrian que orientar los
programas dirigidos a delincuentes psicopatas.sEstopueden observar en la

siguiente tabla (Tabla 5).

% Sindrome de estar quemado. El sindromeébai® out también conocido como sindrome de
desgaste ocupacional o profesional, es un padetinigie se produce como respuesta a presiones
prolongadas que una persona sufre ante factoressastes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo (Alvarez, 2011).
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Tabla 5. Objetivos de los programas de tratamiento de delincuentes

psicopatas.

Ajustar el pro grama a las necesidades de cambio del mdividue (principio

deNecesidad del modelo B-N-R.).

Fomentar los comporamientos no cnmmales mediante el uso de

recompensasy castigos.

Aumentarla demeora dela gratificacion.

Ensefiarles a controlar sus impulsos y resolver los problemas de manera

pro social.

Feducir las distorsiones cognitivas que favorecen el comportamiento

crminal v formentarlos mhibidores del mismo.

Eeducir su dependencia del alcohol v 1as drogas.

Ensefiarles a imitar modelos atractivos pro sociales.

Reforzar el seguimiento v supervision en la familia v en el entomo

cotidiano.

Fuente elaboracion propia a partir de Garride v La Torre, 2001.

Por dltimo, Wong y Hare en 2005, elaboran unasgsapara la elaboracion de
programas de tratamiento de la psicopatia, y léarvienciones eficaces en

funcién de cada tipo de objetivo. Estas pautasiedgn observar en el anexo 4.

3. Objetivos y justificacion

Las personas con psicopatia comenten una grardadrde delitos graves, dadas
las caracteristicas del trastorno es légica latéuasociacion entre psicopatia,
criminalidad, violencia y riesgo de reincidenciarenestos sujetos. Todo ello
convierte a las personas con dicho trastorno edidaios prioritarios para la

intervencion. Dicho colectivo cuenta con unas difeddes de tratamiento muy

elevada. No obstante, las actitudes y comportansede los psicOpatas son
dificiles, pero no imposibles de modificar. Es rsec®, ademas de unas
intervenciones especificas, adaptadas a sus nadesidrimindgenas concretas, la
intervencion temprana de dicho trastorno. Cuantesase inicie el tratamiento de
dichos sujetos, mayores seran las posibilidadesesercion. Las evidencias

indican que la psicopatia es un rasgo que se rasffien edades tempranas,
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mediante la puntuacion alta en rasgos DIA, en nifigsvenes con diagnéstico de
TC.

Aln sabiendo gque la intervencién temprana es undosidactores de mayor
cabida en el éxito del tratamiento, la mayoria de intervenciones estan
orientadas a sujetos adultos. La cuestion resideness en ser capaces de
identificar y aplicar programas que puedan ofrecers resultados favorables en
cuanto a disminucion de la reincidencia delictival yomportamiento violento.
De aqui, el objetivo principal de este trabajordalizaciéon de un propuesta de
tratamiento para el colectivo infanto-juvenil casgos psicopaticos que tenga un
resultado eficaz en la disminuciéon de la reincidiengeneral y violenta,
concretamente, sobre los jovenes que han sido wadds por delitos violentos y
gue puntlan alto en rasgos DIA. La finalidad esseeva intervencion realizada

en Catalufia, y aportar recomendaciones de mejorataimiento.
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4. Metodologia

El presente estudio consiste en una propuestatdeséncion practica. Como
muestra la revision realizada, la psicopatia esastorno del neurodesarrollo que
tiene un gran impacto social, y supone una grarocpgacion para los
profesionales de la salud, la educacién y la jisstiEs necesaria la intervencion
temprana, con sujetos jovenes que puntlan en rd3lfgspara aumentar las
probabilidad de reinsercidn, atendiendo a sus @SS concretas.
Para llevar a cabo este trabajo, se han realizedsiduientes pasos:
1. Revision de la literatura sobre intervencionesp@uéicas en las que
han participado personas con caracteristicas deqaia.
Estudio del sistema de justicia juvenil de Catalufia
Bldsqueda de informacion sobre los tratamientos sgerealizan
actualmente en centros de justicia juvenil de Qatal
4. Comparacion entre las recomendaciones extraidaa dhébliografia
consultada y el tipo de intervencion terapéutioa sgirealiza
5. Elaboracion de un documento de propuestas de ragjmtificadas
El primero de los pasos ya se ha comentado enagtagp anterior. En este
apartado se explicaran los pasos 2-5.
Mediante la revision de los tratamientos realizagapbserva que es posible la
intervencion con dichos sujetos, siempre que sentan a las necesidades
crimindgenas de este. El dafio que causan estdespjgede llegar a reducirse a
niveles significativos a través del tratamientengire que éste, esté orientado a

las necesidades especificas del trastorno.

El tratamiento de jovenes en centros educativos deataluiia

En Cataluiia se llevan a cabo diferentes intervemesi@on jovenes. La Direccion
General de Ejecucion Penal en la Comunidad y deicitusiuvenil, es la
responsable de las actuaciones destinadas a lagesaje 14 afios y menores de
18. Esta, entre otras cuestiones, se encargaatgexsr las lineas comunes de los

programas de intervencion, que se llevan a cabt®mrentros educativos de
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Catalufia, y de hacer el seguimiento de su ejecudXamla joven tiene un
programa individualizado que incluye las actividadducativas y de tratamiento.
Los programas de intervencion pueden ser generdestjinados a toda la
poblacion interna, o de actuacion especializadstiradlos a aquellos menores y
jévenes que tiene determinadas problematicas. lrogrgmas de actuacion
especializada existentes estan dirigidos al tratatmide: 1) drogodependencias y
otras adicciones, 2) problematicas de salud me3italelitos sexuales y 4) delitos
violentos.

Los centros educativos en los que se llevan a dabas intervenciones son el de
Els Til-lers (Unidad terapéutica), la Alzina, Mdmii (Unidad abierta), Folch i
Torres, El Segre, Oriol Badia y Can Llupia.

La intervencién que se estudia en profundidad enodéstudio, y sobre la cual se

realiza las recomendaciones, es el programa dartienito de delitos violentos.
Programa de tratamiento de delitos violentos de Catufia

El programa de delitos violentos de Catalufia esinteavencion especializada,
que se lleva a cabo con jovenes condenados, quears&terizan por su
comportamiento violento. Para poder entender alptetm el programa ha sido
necesario el contacto con el Ministerio de Justlarenil (Ver anexo 7).

La intervencion del programa se plantea desde @wsad de actuacion: la
intervencién con los jovenes y la intervencion sas familias. El aprendizaje no
es solo para el joven, sino que su contexto ratatimas inmediato también tiene
que aprender nuevas formas de funcionamiento. Tetaonstruir y fortalecer

espacios que faciliten el desarrollo de habilidgaessociales.

El programa de tratamiento de delitos violentosetieomo objetivo intervenir de
manera global y especializada, con menores y jévgne han cometido delito de
violencia contra las personas para evitar, poragio la reincidencia, y por otro,
gue menores o jovenes agresores se conviertanudnsadgresores (ver Anexo 6

para consultar objetivos especificos y los contenik las intervenciones).
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Antes del inicio del programa, se lleva a cabo wwaluacion inicial y
diagnostica. Esta se realiza mediante la entres@st@estructurada dtructured
Assessment of Violence Risk in YA&AVRY; Randy Borum, Patrick Bartel, and
Adelle Forth, 1999). Posteriormente, se realizas tifjgos de evaluaciones, una

individual y una evaluacion familiar/contextual.

La decision de alta en el tratamiento es tomadaipaquipo multidisciplinar, al
finalizar el periodo de evaluacién y diagnéstica.decisién de baja puede darse
por finalizaciébn de la actividad de la intervencgidn el acuerdo del equipo

multidisiciplinar, o por el desistimiento del joven
Intervencion de jévenes con rasgos DIA

En los servicios de ejecucion penal catalana, Endd a las personas que
presentan problematica de psicopatia (jovenes fosjlulesde una vision integral
de la persona y del fendmeno. Las intervencionsarddladas estan vinculadas
al Modelo de RNR. Cuanto mayor sea el riesgo dereecia en la apariciéon de
una conducta, mayor necesidad de intervencion eegjesta persona. Por lo
tanto, los jovenes que presentan rasgos DIA, reguigeneralmente un mayor
nivel de intervencién y se prevé con ellos un paow estricto de actuaciones

multidisciplinares.

Se llevan a cabo terapias de intervencién cognitoanductual, mediante una
serie de estrategias basadas en la intervenciotiprotdsional individual y/o
grupal. Las intervenciones con jévenes con puntnasi en rasgos DIA,
implementan aprendizajes y estrategias de tralupje, tienen como objetivo
incorporar elementos de mejora de competenciasyses de los usuarios, para
prevenir e intervenir sobre escenarios de riesgque sepan gestionar dichas

situaciones de forma adecuada.

Estos sujetos, tienen una adaptacion del itinerarroicular, acercandose a sus
necesidades especificas. En las intervencioneslicbns jovenes se interviene de
forma general en los programas e itinerarios amtescionados, siguiendo los
principios del modelo R-N-R, y con una orientaco@gnitivo conductual, se hace
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un seguimiento individualizado y se adapta a susesidades criminégenas
concretas (Ver Anexo 7).

Propuesta de intervencion para jovenes condenadosipdelitos violentos con

caracteristicas de psicopatia

A partir de la revision realizada sobre las caréstieas de los sujetos jévenes
con rasgos DIA, los tratamientos que han tenidoltedos positivos para tratarla
y el estudio del programa de delitos violentosydtlo a cabo en las prisiones
catalanas, se presentan recomendaciones de irt€mgrara jovenes condenados
por delitos violentds tomando como base la terapia que se esta aplicamdas

prisiones de menores en Catalufia, y mejorando dpsctos que necesiten ser
reformados para conseguir un programa, que cuenteesultados favorecedores

en la reduccién de la reincidencia general y vialede este colectivo.

Como he explicado anteriormente, los sujetos dstilos del programa son

mayores de 14 afios y menores de 18, sin distird@dsexo, condenados por la
comision de delitos violentos. El programa debé&incno solo a jovenes que han
cometido delitos violentos, sino a sujetos con@adglA. Estos deben tener una
adaptacion del itinerario curricular, acercandossus necesidades especificas.
Estos deben participar en el programa pero sedbs tkalizar, un seguimiento

individualizado y se adapta a sus necesidadesr@ganas concretas.

En el programa de delitos violentos de Catalaudagddcision de alta en el
tratamiento es tomada por un equipo multidisciplimapartir de un diagnostico

inicial del sujeto mediante la técnica SAVRY omo el programa tiene que estar

* El termino delitos violentos hace referencia ditdejue existe en el ejercicio de la violencia tal

y como se define en el SAVRY: “Una agresion o agtoale violencia fisica que es suficiente

grave como para causar dafio a otra persona o psrssin importar si hay dafio resultante; o una
amenaza que se ha realizado con un arma.

® Valoracién de riesgo de violencia en jovenes. Estein instrumento de valoracion profesional

estructurada, formado por 24 items de riesgo y feei®res de proteccion. Sirve para realizar

34



orientado a las necesidades crimindgenas de cgdtn,sgera necesaria una
evaluacion individual, para evaluar la peligrosidadminal, los trastornos
mentales, los déficits motivacionales, la inteligan etc. y una evaluacion de
contexto relacional del sujeto, familiar, escolatigl grupo de iguales. Para ello
seran necesarias entrevistas individuales con foofales en la materia,
historiales penitenciarios, el contacto con losrgad la institucion escolar y la
aplicacion de distintas técnicas de evaluacion @& mencionadas a
continuacion. Para realizar el diagndstico serieesaio aplicar ademas otros
instrumentos, para valorar las necesidades coscré¢a los jovenes. Seria
interesante aplicar la MCMI-1ll para detectar l@g@ncia de graves trastornos de
personalidad, el YSLYpara evaluar las necesidades de tratamiento en
delincuentes jovenes, PCL-YV que mide los rasgopsieopatia en jovenes, y
sirve para predecir el comportamiento antisociglojento, ICU que evalla los
rasgos DIA en adolescentes y YPI que evalla psi@opa adolescentes entre 12

y 18 afos.

El programa de Cataluiia consta de dos lineas daca@h; con el joven infractor

y con la familia de este. Para que el programacseapleto se deben trabajar
sobre todos los factores crimindgenos del joven @sgos psicopaticos. Los
factores que se tienen en cuenta en el program@atiuiia son los factores
individuales y los familiares. No obstante, sonesecios tener en cuenta las
amistades, el trabajo, la escuela y las adicioAdemas, en cuanto a factores
individuales, teniendo en cuenta que se trata detosu con psicopatia, y

adoptando el modelo de los dos componentes coratensfia de la intervencion,

sera necesario tener en cuenta los factores crijmm® relaciones con el factor 2
de la psicopatia: necesidad de estimulacién, edgileida parasito, escaso control

conductual, problemas de conducta precoces, fatandtas realistas a largo

valoraciones sobre el riesgo de violencia con mayecision, y para realizar una planificacion

mas adecuada de las intervenciones que se precisan.
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plazo, impulsividad e irresponsabilidad. En la sgte tabla, estdn explicados los

factores crimindgenos que tienen influencia eeti con psicopatia (Tabla 6).

Tabla 6. Factores crimindgenos de los jovenes coasgos DIA

FACTORES CRIMINOGENOS

Factores familiares . Falta de control de los padres.
. Actitudes crueles, pasivas y negligentes de losgsad
. Violencia de padres contra hijos
. Disciplina férrea (uso excesivo del castigo).
. Disciplina inconsistente.
. Conflictos familiares.
. Malos ejemplos conductuales.
. Falta de comunicacion entre padres e hijos.
. Comunicacién familiar deteriorada.
. Carencias afectivas.
. Afecto excesivo o exceso de proteccion.
. Falta de ensefianza de valores pro sociales.
Factores  socioeducativos. Le e Fracaso escolar.
escuela . Violencia en la escuela.
Grupo de iguales. Las amistades = Influencia del grupo de iguales.
. Necesidad de aceptacidn del grupo.
Desempleo La falta de empleo produce la sensacion de quéenert nada.

que perder y por ello, cometer delitos no implidgagona
repercusion.

Las drogas . Jovenes que delinquen para conseguir la droga.
. Jovenes que delinquen bajo los efectos de las slrogal
Trastornos de personalidac Muchos de los jévenes con problemas conductuakestan con

algin tipo de trastorno que les hace actuar de festaa:
Trastorno de conducta, trastorno desafiante, hipieidad,

TDAH, etc.
FACTORES CRIMINOGENOS
DE LA PSICOPATIA
Necesidad de Dificultades para tolerar las actividades rutiaard mantener la
Estimulacién/tendencia al atencion para aquello que no tiene un interés amterpara ellos,
aburrimiento siendo sujetos inconstantes y volubles en suseqaarientos de
futuro.
Estilo de vida parasito Su disfuncional estilo de vida, se va a caracterizar su

sensibilidad a regularse principalmente por lasalesi de
recompensa y por la gratificacién inmediata, mostoge
desmotivados para todas aquellas actividades quéeran de ur
esfuerzo continuado, de ahi su propension a lan@eincia
(lucrativos beneficios, bajo coste y recompenséitcgente).

Escaso control conductual Dificultades del control de las conductas.

Problemas de conducta precoces Inicio precoz de las carreras delictivas.

Falta de metas realistas a largcAusencia de objetivos o planes de futuro.

plazo

Impulsividad Predisposicion a reaccionar de forma inesperadpidaa y
desmedida sin tener una reflexion previa ni tormacienta las
consecuencias que pueden provocar sus actos.

Irresponsabilidad No se hace responsable de sus problemas.

Elaboracién propia a partir de Wong et al. 2007.
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Como podemos observar, la linea de actuacién dgrgma no deberia basarse
solo en el individuo y el contexto familiar, si mue deberia incluirse, las
caracteristicas del factor 2 de la psicopatia,rgsb de contextos que influyen en

el joven.

Por otro lado, la intervencion catalana se basaurem perspectiva cognitivo
conductual, y esta orientada bajo la influencidadeprincipios del modelo del
RNR. No obstante, para poder trabajar con sujatospsicopatia y orientar el
programa a satisfacer sus necesidades de intedvenes necesario ademas,
aplicar el modelo de los dos componentes, estoriegtar el programa a la
reduccion de los factores crimindgenos relacionados el factor 2 de la
psicopatia, para asi reducir la antisocialidad reilacidencia de dichos sujetos, y
el modelo de terapia dialéctica conductual, esrdedentar las intervenciones en
la desregularizacibn emocional. Ademas, sera ngoesplicar una intervencion
basada en el aumento de recompensas y la disminw®o castigos. Sera
necesario aplicar un tratamiento no coercitivo,ietetio en cuenta que los
psicOpatas son pocos sensibles al castigo, y quitésvencion mediante
recompensas provocar el aprendizaje inconsciehteodgortamiento pro social.

Por ello, es necesario incluir técnicas de aprefeimediante recompensas.

Durante la aplicacion del tratamiento, sera nec@$avalorando la consecucion
de los objetivos, y si el sujeto esta respondiadelforma correcta al tratamiento,
es decir, es necesaria una evaluacion continua Bstse contempla en el
programa de delitos violentos. Para ello, sera seei®e entrevistas individuales
con el responsable del tratamiento. También seepaplicar el indice de Cambio
Fiable oReliable Change Index,para determinar si los jovenes responden al

tratamiento.

En la intervencién catalana, la decision de bagdp darse por finalizacién de la
actividad de intervencion, con el acuerdo del eguipultidisiciplinar o por el

desistimiento del menor o joven del centro. Seoraveniente, una vez finalizado
el programa realizar una evaluacién para valorarrésultados obtenidos y la

eficacia del programa sobre los jovenes. Para st#opuede aplicar el indice
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BEST para valorar el cambio terapéutico evaluarmdo dambios en multiples

dimensiones del riesgo.

En cuanto a los objetivos de tratamiento, el prograde delitos violentos de
Cataluiia, tiene como objetivo intervenir de margiabal y especializada con
menores y jovenes, que han cometido delitos demth contra las personaera

evitar la reincidencia y que estos se conviertanadultos agresores. En el
objetivo faltaria incluir que la intervencion egg@venes con o sin rasgos DIA,
y que el objetivo con jévenes con dichos rasgosesionodificar los rasgos de
personalidad, sino trabajar con estos para redsiciriesgo, y promover e

incrementar los comportamientos pro sociales.

En la intervencion catalana no se determina lacaifimadel tratamiento, esta se
establece en funcion de las caracteristicas derniot Habitualmente, son
intervenciones de larga duracién. No obstante, ermla@btener una duracién
razonable y ocupar una cantidad importante delpterdel delincuente, para
asegurar que la intervencidon genere un impactoosnpatrones arraigados de
comportamiento antisocial. Se recomienda un peridéo unos 4-6 meses
dedicados a cada una de las tres fases del trataniie que supone una duracion
total de entre 12-18 meses. Al menos, 2 horas deacto terapéutico al dia, 5

dias a la semana, excluyendo los deberes relaiiosamiento.

En cuanto a la aplicaciéon del programa, es muy itapte cOmo se presenta la
intervencion al joven para fomentar la motivacidla predisposicion a participar
en el programa. En la intervencion catalana, nexpdicita como se lleva a cabo
la aplicacion. Esta seria conveniente realizarldres fases, como vemos en la

tabla que se muestra a continuacion.
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TABLA 7. FASES DE LA INTERVENCION

FASE 1: MIRANDO AL FASE 2: ROMPIENDO EL FASE 3: PREVENCION

ESPEJO HIELO DE RECAIDAS

. Explicacion del Ayudar a los delincuentes < La aplicacion de nuevas

programa. entender cémo lo: habilidades a situaciones

. Fomentar pensamientos y emocion¢ cada vez mas diversas y

motivacion del sujeto. disfuncionales y otros factore dificiles (generalizacién).

. Evaluacion de los crimin6genos podriar La practica

factores criminégenos. culminar en violencia. adicional de las habilidades

. Desarrollo de Ensefarles las habilidad¢ aprendidas.

objetivos de intervencion.  necesarias para cambiar | La  preparacion
areas problematicas. para “la vida después del

Proporcionarles oportunidade¢ tratamiento.
para practicar las habilidade

en situaciones de la vid

diaria.

Elaboracion propia a partir de Lasala, 2013.

El programa de delitos violentos de Catalufia,cuentmn un equipo
multidisciplinar de profesionales de tratamientogrgp no especifica que
profesionales lo forman. Seria conveniente un gfopmado por crimindlogos,
psicologos, psiquiatras, enfermeros, trabajadoresciales, terapeutas
ocupacionales, funcionarios de prisiones y ofisiatee libertad condicional,
profesores, terapeutas culturales o supervisoresrdkes. El equipo se debe
formar en funcion de la intervencion que se quiegdizar. Los profesionales que
trabajen con jévenes con rasgos DIA, deben seolpgicamente fuertes y deben
estar entrenados para aplicar este tratamientequipo tiene que compartir toda
la informacién acerca del tratamiento y las cuestode disciplina en relacién a
los jovenes, para evitar el riesgo de divergersime los profesionales, buscando
asi fortalecer la integridad del tratamiento. Q@inastion importante es que estos
profesionales puedan identificar en si mismosrelreime deburn out es decir,

detectar cuando necesitan tomarse un descansaetapéa (Lasala, 2013; M. F.
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Caldwell & Van Rybroek, 2013; Reidy, Kearns, & De552013 yWong, Gordon,
& Gu, 2007).

5. Conclusiones

La psicopatia se ha definido como un trastornoedegmalidad caracterizado por
un conjunto de sintomas interpersonales, afectvosnductuales que define a
individuos que, a causa de su caracter insensibtente de empatia, egocéntrico,
manipulador, impulsivo y agresivo y su predispdsicia violar las normas
sociales, entran en conflicto permanente con sormmtsocial (Spain, Douglas,
Poythress, & Epstein, 2004; Caldwell, Skeem, Sal®dn Rybroek, 2006;
Torrubia y Cuquerella, 2008; Gonzéalez, 2010).

A lo largo de la historia el diagnostico de psidfgese concebia como un
indicador de prondstico negativo de los resultatibgatamientos. Se consideraba
que el psicopata era intratable y que incluso fainientos podian agravar aun
mas su comportamiento. Esto es debido a que ltartientos tradicionales no
funcionaban. Los programas tradicionales, no estalbmientados a la
rehabilitacion de sujetos con psicopatia, sinolgueayoria estaban orientadas a
sujetos adictos al alcohol y drogas, se tratabaroigramas coercitivos, punitivos
e intrusivos, en los cuales no se trabaja la racikbn a la intervencion, eran

residenciales, realizados dentro de prision y gipeth sujetos adultos.

No obstante, se ha demostrado que existen intaorersc (tiles, por lo que, las
actitudes y comportamientos de los psicOpatas similet, pero no imposibles de
modificar, a través de intervenciones tempranascglizadas en las necesidades
criminodgenas especificas de dichos sujetos (Taryluquerella, 2008; Lasala,
2013). Cuanto antes se realice la intervencionpmgjondstico de reinsercion
tiene el sujeto. Por ello, se estudian las caratieas de los jévenes con rasgos
DIA, los cuales son precursores de la psicopatidtaay se deben adaptar las

intervenciones a las necesidades de los jovenedicloos rasgos.

Para que una intervencion con jovenes con rasgést&iga resultados, debe

estar focalizada a dichos sujetos, adecuandosereesasidades. Debe tener como
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referentes; el modelo RNR, el modelo de los dospooantes, el modelo de
terapia dialéctica conductual, y el modelo tramétedde cambio, y adoptar una
perspectiva cognitiva- conductual. El programa dedrapartir el objetivo comun
de disminuir la frecuencia e intensidad de los com@mientos violentos y el
riesgo de reincidencia general y violenta de josesan problemas de conducta, y
de jovenes que ademas cuentan con el diagnéstiasges DIA.

Es necesario llevar a cabo una evaluacion inidéhde se valora el nivel de
psicopatia del sujeto, se identifican las necesislatimindgenas, y se identifican
los factores de responsividad que podrian teneadgtopen el tratamiento. Una
vez finalizado el programa, se llevan a cabo valores del riesgo post-

tratamiento en todos ellos, para evaluar los casnbgenerados por la

intervencion, y para proporcionar recomendaciones plan de cuidados de cara
a su puesta en libertad. Por ultimo, en cuants &hzwargados de la intervencion
es necesario, un equipo multidisciplinar de profesies para el tratamiento, que
incluya: crimindlogos, psicologos, psiquiatras,eenferos, trabajadores sociales,
terapeutas ocupacionales, funcionarios de prisionesficiales de libertad

condicional, profesores, terapeutas culturalespeisisores laborales, los cuales

deben ser profesionales experimentados para tratmajaeste tipo de sujetos.

En el analisis realizado del programa de delitofenitos de Catalufia se observa
gue se tiene en cuenta a los jévenes con rasgls [i2ro no se lleva una
intervencion orientada especificamente a ellogjuglos objetivos del programa
de tratamiento hacen referencia a los jovenescqoeeten delitos violentos. A
los jovenes con rasgos DIA, se les incluye densopdograma y se les hace un

seguimiento individualizad.

Para la realizacion del programa, es necesarigwalaacion inicial y diagnostica
especifica de los rasgos DIA. Entre los instrumenderesantes de aplicar se
encuentran, la MCMI-III, el YSLY, la PCL-YV y el IQ.

En cuanto a las lineas de actuacion del prograel@erdbasarse en todos los

factores crimindgenos del sujeto, no solo los deividuo y el contexto familiar.

Es necesario tener en cuenta, el contexto estalbaral, las relaciones de iguales.
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Durante la aplicacion del tratamiento es necesasialorando la consecucion de
los objetivos y si el sujeto esta respondiendootimd correcta al tratamiento, es
decir, es necesaria una evaluacion continua. Y vezafinalizado el programa

realizar una evaluacion para valorar los resultatidsnidos sobre los jovenes.

La duracion del programa deberia estar determisagan el tiempo que necesita
la intervenciébn para generar un impacto en los opag arraigados de

comportamiento antisocial. Por otro lado, es mupdrtante como se presenta
intervencion al joven para fomentar la motivacidla ypredisposicién a participar

en el programa, teniendo en cuenta que los psa®pad estdn motivados al

cambio, porque no son conscientes de las consdaset® sus actos, ya que no
las sufren ellos si no su contexto relacional. Tiémbes necesario aplicar

programas que utilicen técnicas de aprendizaje an&zlirecompensas, y no

técnicas coercitivas, ni con un desmesurado usoad#iigo, ya que los psicépatas
son sujetos que por sus caracteristicas particutame menos sensibles al castigo.
Por altimo, es necesario contar con un equipo disttiplinar de profesionales de

tratamiento, expertos en el tratamiento de estesosu

Como conclusion, la intervencion temprana, junto goa intervencion orientada
a las caracteristicas de la psicopatia juvenilyisdgs principios orientadores y
las caracteristicas de los programas que han dbteesultados en jovenes y
contar recursos necesarios para llevar a cabddevancion, son los factores que
se ven relacionados con la reduccion de un pramdsk reinsercion favorable

para estos sujetos.
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8. ANEXOS

Anexo 1. items de la Escala de Evaluacion de Psiaifa de Hare Revisada.

CRITERIOS FACETA FACTOR
1 Facilidad de palabra/Encanto superficial Interpersonal 1
2  Sentido desmesurado de autovalia Interpersonal 1

3 Necesidad de estimulacién/Tendencia Estilo de vida 2

aburrimiento

4  Mentiroso patolégico Interpersonal 1
5  Estafador/Manipulador Interpersonal 1
6  Ausencia de remordimiento o sentimiento de cul Afectiva 1
7  Afecto superficial Afectiva 1
8 Insensibilidad afectiva/Ausencia de empatia Afectiva 1
9  Estilo de vida parasitario Estilo de vida 2
10 Pobre autocontrol de la conducta Antisocial 2

11 Conducta sexual promiscua ~ semeemeeeeeeeeee-

12 Problemas de conducta en la infancia Antisocial 2
13 Ausencia de metas realistas a largo plazo Estilo de vida 2
14 Impulsividad Estilo de vida 2
15 Irresponsabilidad Estilo de vida 2
16 Incapacidad para aceptar la responsabilidad d¢ Afectiva 1

propias acciones

17 Frecuentes relaciones maritales de corta duraci¢ --------===-==-=-=  —--—-

18 Delincuencia juvenil Antisocial 2
19 Revocacion de la libertad condicional Antisocial 2
20 Versatilidad criminal Antisocial 2

Fuente: Elaboracion propia a partir de Lasala, 21

Anexo 2. Criterios para el diagnoéstico del Trastorn antisocial de la

personalidad

Criterios para el diagnoéstico del Trastorno antiso@l de la personalidad
A. Un patron general de menosprecio y de violaciériodederechos de los
demas que se presenta desde la edad de los 15caios lo indican tres (o
mas) de los siguientes items:
fracaso para adaptarse a las normas sociales euelorespecta al
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comportamiento legal, como lo indica el perpetegretidamente actos
gue son motivo de detencion.
deshonestidad, indicada por mentir repetidameutiBzar un alias,
estafar a otros para obtener un beneficio persopat placer.
impulsividad o incapacidad para planificar el fatur
irritabilidad y agresividad, indicados por pelefésicas repetidas o
agresiones.
despreocupacion imprudente por su seguridad o llesddemas.
irresponsabilidad persistente, indicada por lapacalad de mantener
un trabajo con constancia o0 de hacerse cargo deaoignes
econdmicas.
falta de remordimientos, como lo indica la indiferia o la justificacion
del haber dafiado, maltratado o robado a otros.
B. El sujeto tiene al menos 18 afios.
C. Existen pruebas de un trastorno disocial que eonai antes de la edad de
15 afios.
D. El comportamiento antisocial no aparece excluserge en el transcurso de
una esquizofrenia o un episodio maniaco.

Fuente: Elaboracion propia a partir de DSM-5.
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Anexo 3. Criterios para el diagnostico del Trastoro de conducta
Trastorno de la conducta

A. Un patron repetitivo y persistente de comportamiem el que no se respetan
los derechos basicos de otros, las normas o regtasles propias de la edad, lo
gue se manifiesta por la presencia en los doamasdtimeses de por lo menos tres
de los quince criterios siguientes en cualquierlak categorias siguientes,

existiendo por lo menos uno en los Ultimos seisesies

Agresion a personas y animales

1. A menudo acosa, amenaza o intimada a otros.

2. A menudo inicia peleas.

3. Ha usado un arma que puede provocar serios dafersesos (p. €j., un
baston, un ladrillo, una botella rota, un cuchillo,arma).

4. Ha ejercido la crueldad fisica contra personas.
Ha ejercido la crueldad fisica contra animales.

6. Ha robado enfrentandose a una victima (p. ej.,.catraobo de un
monedero, extorsion, atraco a mano armada).

7. Haviolado sexualmente a alguien.
Destruccion de la propiedad

8. Ha prendido fuego deliberadamente con la intendiérprovocar dafios
graves
9. Ha destruido deliberadamente la propiedad de exigggero no por medio

del fuego).
Engafio o robo

10.Ha invadido la casa, edificio o automévil de alguie

11.A menudo miente para obtener objetos o favores, aca pevitar
obligaciones (p. €j. “engafia” a otros).

12.Ha robado objetos de valor no triviales sin enfiesd a la victima (p. €j.,

hurto en una tienda sin violencia ni invagion
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Incumplimiento grave de las normas

13. A menudo sale por la noche a pesar de la prohib#sus

14.padres, empezando antes de los 13 afios.

15.Ha pasado una noche fuera de casa sin permisorasevivia con sus
padres 0 en un hogar de acogida, por lo menos eossvo una vez si
estuvo ausente durante un tiempo prolongado.

16.A menudo falta en la escuela, empezando antesdelanos.

B. El trastorno del comportamiento provoca un matestéinicamente
significativo en las areas social, académica orkbo

C. Si la edad del individuo es de 18 afios o0 masenoumplen los criterios de

trastorno de la personalidad antisocial.
Especificar si:

312.81 (F91.1) Tipo de inicio infantil:Los individuos muestran por lo menos un

sintoma caracteristico del trastorno de conducta
antes de cumplir los 10 afios.

312.82 (F91.2) Tipo de inicio adolescent&os individuos no muestran ningdn

sintoma caracteristico del trastorno de conducta
antes de cumplir los 10 afios.

312.89 (F91.9) Tipo de inicio no especificad@e cumplen los criterios del

trastorno de conducta, pero no existe suficierftenmacion

disponible para determinar si la aparicion del prisintoma fue anterior a los 10

afos de edad.
Especificar si:

Con emociones prosociales limitadas?ara poder asignar este especificador, el
individuo ha de haber presentado por lo menos deslas siguientes

caracteristicas de forma persistente durante desesrpor lo menos, en diversas
51



relaciones y situaciones. Estas caracteristicaejaef el patrén tipico de
relaciones interpersonales y emocionales del iddovidurante ese periodo, no
solamente episodios ocasionales en algunas siteci®or lo tanto, para evaluar
los criterios de un especificador concreto, se site varias fuentes de
informacion. Ademas de la comunicacion del propidividuo, es necesario
considerar lo que dicen otros que lo hayan conadintante periodos prolongados

de tiempo (p. €j., padres, profesores, compafnerdsadajo, familiares, amigos).

Falta de remordimientos o culpabilidad: No se siente mal ni culpable cuando

hace algo malo (no cuentan los remordimientos

que expresa solamente cuando le sorprenden o antastigo). El individuo

muestra una falta general de preocupacidén sobreolasecuencias negativas de
sus acciones. Por ejemplo, el individuo no sieetmardimientos después de
hacer dafio a alguien ni se preocupa por las comsei@s de transgredir las

reglas.

Insensible, carente de empatiaNo tiene en cuenta ni le preocupan los
sentimientos de los demas. Este individuo se descomo frio e indiferente. La
persona parece mas preocupada por los efectossdacts sobre si mismo que
sobre los demas, incluso cuando provocan dafiosiabples a terceros.

Despreocupado por su rendimiento:No muestra preocupacién respecto a un
rendimiento deficitario o problematico en la esauedn el trabajo o en otras
actividades importantes. El individuo no realiza esfuerzo necesario para
alcanzar un buen rendimiento, incluso cuando lge&ativas son claras, y suele

culpar a los demas de su rendimiento deficitario.

Afecto superficial o deficiente:No expresa sentimientos ni muestra emociones

con los demas, salvo de una forma que parece

poco sentida, poco sincera o superficial (p. @n acciones que contradicen la
emocion expresada; puede “conectar” o “desconect@$ emociones
rapidamente) o cuando recurre a expresiones enalegpara obtener beneficios
(p. €j., expresa emociones para manipular o inamédotros).
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Especificarla gravedad actual:

Leve: Existen pocos 0 ningun problema de conducta apartes necesarios para

establecer el diagndstico, y los problemas

de conducta provocan un dafio relativamente metas demas (p. €j., mentiras,

absentismo escolar, regresar tarde por la noche
sin permiso, incumplir alguna otra regla).

Moderado: El nUmero de problemas de conducta y el efectoesolsrdemas son
de gravedad intermedia entre los que se especiicdleve” y en “grave” (p. €j.,

robo sin enfrentamiento con la victima, vandalismo)

Grave: Existen muchos problemas de conducta ademas deelmesarios para
establecer el diagnoéstico, o dichos problemas manvain dafio considerable a los
demas (p. ej., violacibn sexual, crueldad fisicap wle armas, robo con

enfrentamiento con la victima, atraco e invasion).
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Anexo 4. Pautas para la elaboracion de un programade tratamiento para psicopatia

Tabla 6. Pautas para la elaboracion de un programee tratamiento de la psicopatia

OBJETIVOS Disminuir la frecuencia y la gravedad del comporénto de los psicOpatas.
Disminuir comportamientos violentos y destructivos.

Disminuir la reincidencia general y violenta.

Incrementar comportamientos pro-sociales.

Reducir los factores criminégenas ligadas a laeviok en la psicopata.

No cambiar la personalidad o comportamientos sigegEs.

REQUERIMIENTOS Adecuacion de los programas de tratamientos redgpachdl a las caracteristicas de riesgo, necesidad vy
DE EFECTIVIDAD responsividad del delincuente (modelo R-N-R).

Mantenimiento de la integridad del programa. Bugestion del programa, trabajar con las dificultaties
desafios ( dificultades en la generalizacion delidades dentro de las instituciones, el climaativg existente
entre las mismas, ciertas caracteristicas quejaralea ellas, etc.
Adecuacion del programa con el &mbito instituciatela comunidad. Debe responder a las demandas|de
entorno inmediato y de las comunidades en las gustsgra. Tiene que encajar en el contexto enuelespta
situado. El contenido del programa y su aplicadi@n de ser congruentes con las caracteristicaesigo¥
necesidad-responsividad y con el contexto instinedicomunitario en el que esta situado (modelgr@mncia
efectiva ver annexo).

CONTENIDO DEL Enfoque cognitivo-conductual y de prevencion daidas.
PROGRAMA Proporcionar un entorno terapéutico pro-sociauesiirado y de apoyo que alimente el compromisadugta
participacion activa del delincuente.

Reglas de actuacion en Material relevante para los delincuentes, teneruemta las caracteristicas personales y socialeeliigcuente.
relacion al material del Materiales estructurados para ser neutrales, acidel al sexo, raza y cultura.
programa Material aplicado de manera estimulante y exigdftéoque de aprendizaje basado en problemas.

Predominar refuerzos positivos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Lasala, 2013



Anexo 5. Intervenciones en funcion de los factoresiminégenos

Tabla 7. Intervenciones en funcion de los factoresimindgenos

FACTOR CRIMINOGENO

INTERVENCION

Actitudes y comportamientos antisociales

Apoyo social y del grupo de iguales.
Separar de las redes criminales y antisocialety faera de prisibn como dentro (grupo de igual
contexto antisocial).

eS 0

Actitudes y comportamientos|
disfuncionales y su relacién con la violencid

Reemplazar estas actitudes criminales y comportdose disfuncionales por actitudes
. comportamientos pro-sociales.
Grupos de divulgacion y Ciclos del delito.

En sesiones grupales donde los delincuentes reudlamacion acerca de si mismos y examinan suesg
delictivos, se cuentan y analizan actitudes crifem otro tipo de actitudes disfuncionales y, cetamente, s
estudia cual es su asociacion con la violencia.fdrofesionales y otros delincuentes hacen notar asitudes
disfuncionales. Se llevan a cabo andlisis de cdmaeficios respecto de las actitudes y comportaiasepro-
sociales. Se proponen actitudes pro-sociales atteas para ser integradas en sus planes de piénete
recaidas.

Modulo de examen de actitudes.

Médulos disefiados para ayudar al delincuente aé@etda forma en la que las actitudes se formadnyocésta
pueden afectar positiva y negativamente al compuetato. Los delincuentes aprenden a reconocer gto
de sus actitudes sobre sus propios comportamientos.

Entrenamiento en meta-cognicion.
Se ensefia a los delincuentes a examinar criticareéptoceso y contenido de su pensamiento.

Entrenamiento en autocontrol.
Entrenamiento en habilidades sociales e interpatssn

ic

D
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Emociones disfuncionales y falta de contrg
emocional.

IEl control emocional se centrard en el vinculo estdr falta de habilidad para regular ciertas emsoy la
violencia.

Terapias cognitivas:
Entrenamiento en Auto-instrucciones.

Las autoinstrucciones son un sistema de entrenéong@gnitivo que consiste en “hablarse a si mispard
darse unas pautas-guia que le ayuden a resolvar&ss de forma auténoma, sin que haya que irtloie
cada uno de los pasos y favoreciendo asi la inizaimidn de los procesos mentales.

Terapia Cognitiva de Beck.

La Terapia Cognitiva de Beck se basa en el suptestizo de que los efectos y la conducta del iddiv estan
determinados por la manera que tiene de estrucsuranundo. Nuestra vida esta regida por la manegue
entendemos a nosotros mismos y a los demas. Nosisidcion en si misma, sino la percepcion dédason
lo que influye en mayor medida en las emociones \cbmportamientos que se suscitan.

Asi pues, en el modelo de Beck las conductas,dasgmientos y la emocidn estan intimamente corexténb
pensamientos que tengamos (las cogniciones) vamfla@r idirectamente en las emociones que vam
experimentar en distintos momentos de nuestrayetdas emociones influyen en nuestro comportamient

Terapia Racional Emotiva Conductual o TREC.

Se enfoca en resolver problemas emocionales y ctules mediante un modelo de intervenciéon ac
directivo, filosofico y empirico, representado pda secuenciaA-B-C (ver annexo X), encaminadg
la reestructuracion cognitiva. Es frecuentementaparada e incluso complementada con la terapiaitoagn
conductual (TCC) creada por Aaron T. Beck, otraitedimportante de la terapia cognitiva.

Terapias basadas en la relajacion:

Relajacién Muscular.

Desensibilizacion Sistematica (Evans, Heran y Sskég 1973).
Terapias de entrenamiento en habilidades:

DS a

ivo-

Entrenamiento en Habilidades Sociales y Asertividad
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Entrenamiento en Habilidades de Solucién de Praddem

Falta de aceptacién de responsabilidad parAnalisis funcional del ciclo delictivo del psicopatPuede llevarse en grupo, para aprovechar $&prpositiva.

las propias acciones

Abuso de sustancias

Cualquiera que sea el enfoque de tratamiento ysa@oreducir o eliminar el uso de la sustanciagdebonta
con una efectividad demostrada y ser adecuadoreetzsidades locales e institucionales.

Falta de ética de trabajo, de habilidades d
empleabilidad y de actividades de oci
apropiadas

eAyudar al delincuente a desarrollar y utilizar tidades sociales apropiadas (por €j., ocupacionaeseativas
ode ocio) como sustitutos de otras actividades dgsfunales o antisociales: - Terapias ocupaciongl
recreativas.

-Mejora educativa y vocacional.

- Opciones de vida pro-sociales.

eS

Grupos de iguales antisociales, redes
subcultura en la comunidad

yPromover los lazos positivos familiares y de lenoaidad.

-Ensefiar al delincuente a buscar y aceptar ayudeuges de apoyo en su comunidad.
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delitos sexuales de Cataluia

oo

Objectius especifics

a. Per als menors o joves
Promoure el reconsixement dels fets pergué pugu
responsabilitzar-se dels actes de caire agressiu;

« Incrementar el nivell de motivacio de menors | joves
envers |a intervencia | el tractament;

Potenciar |a dispozicio envers el canvi per assolir nous
valors | comportaments;

Millorar les habilitats socials relacionades amb els fets
delictius;
Millorar les habilitats emocionals;
Millorar les habilitats cognitives:
Millorar les estrategies per a la prevencio de recaigudes;
« Identificar 2l patrd de comportament agressiu personal;
« Incrementar les interaccions prosocials.
b. Per a les families (si és possible | valorat oportd)
Poder recongiver el problema;
=« Saber identificar factors de risc;

= Beceptar l'oferiment d'assesscrament especialitzat per
abordar |a problematica.

Anexo 6. Objetivos especificos y contenido de lagtervenciones del programa de

Objectius especifics i continguts

Continguts de les intervencions

a. Intervencions amb els menors o joves

= Violéncia | agressivitat: refacid pensament-emocio-
conducta;

= Clanficacio de valors sobre comportament agressiu i no
zgressius autoavaluacio:

= Entrenament en empatia. Desenvolupament d'empatia
envers |a vichma: qué implica ser victima;

= Entrenament en assertivitat: relacions interpersonals;

= Autoestima 1 autoconcepte;

= Diferéncia entre pensaments | emocions. Comuniczcio
d'emocions: maneig de la ira;

= Creences predominants. Distorsions cognitives;

« Resolucio de problemes;

= Factors de risc associats a |a conducta violenta;

= Estratégies per afrontar situacicns de nsc: autocontrol;

= Meacanismes de defenza que afavoreixen 'z de la
violencia.

b. Intervencions amb les families (si & possible | oporti)

= Afrontament familiar del delicte;

« Us del maltractament transgeneracional;

« Suport psicoeducatiu 1 de contencic emocional;



Anexo 7. Tratamiento jovenes con rasgos DIA en Cdtdia

Generalitat de Catalunya
Departament de Justicia
Direccio General de Serveis
Penitenciaris

Subdireccit General de Programes
de Rehabiitacio i Sanitat

Tractament de les violéncies i la psicopatia

A la important controversia nacional e internaclane hi ha sobre el tractament de les
personalitats psicopatiques i concretament solsreledinqlients psicopates a presons i
fora d’elles, se li suma la controversia sobrei@fiostic i el tractament de la psicopatia
infanto-juvenil. A la bibliografia sobre trastornde conducta a la infancia i
adolescencia, trastorns de la personalitat y pai@pen la que pots incloure les
paraules infanto-juvenil o psicopatia juvenil) paglrconéixer I'abast del fenomen i
molta informacié relativa a la polémica sobre lla&io i el diagnostic d’aquesta
realitat. També, a la biblioteca del CEJFE1 podrabar amplia informacié sobre
aquesta questid. En qualsevol cas, controverdiesda, al Departament de Justicia de
la Generalitat de Catalunya, i en concret a t®sSelrveis de I'execucié penal catalana
(Serveis Penitenciaris i Justicia Juvenil) s’ent&fatén a les persones que presenten
problematica de psicopatia (joves i/o adults) dasalvisio integral de la persona i del
fenomen. Aquesta consideracié de la psicopatia womvariable funcional (factor de
risc) en I'activitat delictiva de las persones sedes a penes 0 mesures €s el paradigma

d’intervencio que guia I'actuacié en I'ambit dexézucio penal a Catalunya.

La Direccido General de Serveis Penitenciaris t&igra aixi ho expressa en el seu
Model de Rehabilitacio a les presons catalanede2edits estratégies de treball per la
intervencié amb perfils de persones joves (i adultpue cometen delictes violents.
Aquestes intervencions (com altres que es desgueola les presons catalanes), estan
estretament vinculades al Model de risc-necess#atmsibitat R-N-R (a major risc
d’ocurrencia en l'aparicié d’'una conducta, majorcessitat d’intervencié requereix
aguesta persona, tenint en compte les seves \ewiagividuals). En aquest sentit, les

persones que presenten personalitats psicopatiguésnto-juvenils o adultes)
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requereixen generalment un major nivell d'intervén@s preveu amb ells un programa
estricte d’actuacions multidisciplinaries que esulien en el PIT de I'intern (Programa
Individual de Tractament). Les actuacions basiquspecialitzades en el constructe de
les violencies, es fan sota el paraigues del pgmealid’intervencioé cognitiu-conductual
basant-se segons el moment de canvi de l'infraetoyna serie d’estrategies de treball
basades en la intervencio multiprofessional indigldi o grupal. Els principals
itineraris i programes previstos per a personestgoen necessitat d’intervencidé en
violéncia son: els —d’intervencidé en violéncia saxul’intervencio en violencia de
génere i els d’intervencio en violéncia generaluésts itineraris i programes, de forma
esglaonada, implementen aprenentatges i estratdgjtesball que tenen com a objectiu,

incorporar

elements de millora en les competencies i recutstssusuaris i preveure (i intervenir)
escenaris de risc per tal de gestionar-los de foaseguada. En interns joves i
concretament al CP de Joves, actualment es tredraltainterns que tenen necessitats
d’intervencio en violéncia (sexual, de genere ocegallh amb una adaptacio del itinerari
curricular sobre violencies, acostant I'especiicitlel grup etari, a les necessitats

d’intervencio en aquest ambit.

Finalment comentar que amb persones que S’avaloeneac psicopates (0 amb trets
vinculats amb la psicopatia) de joves o adultsgtefvé de forma general en els
programes i itineraris abans esmentats, seguinimal®ixos principis anteriorment

esmentats basats en el paradigma R-N-R i concextaEPIT de I'intern.
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