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Resumen:

La presente investigacion se enfoca en las funciones del psicologo penitenciario
en el trabajo con personas con trastorno antisocial de la personalidad en
instituciones penitenciarias. En el sustento tedrico se abordan entre otros temas la
introduccién de la prision como respuesta a la delincuencia, las principales
funciones que debe cumplir un psicélogo cuando trabaja en el sistema
penitenciario, lo que significa el trastorno antisocial de la personalidad, la conducta
delictiva, la clasificacion de la caracterologia criminal, los criterios del DSMIV-TR.
Se aplico una entrevista a profundidad a psicologos que trabajan o que han
laborado en instituciones penitenciarias para conocer cuéles eran las funciones
gue estos realizaban al tratar con sujetos con un trastorno antisocial de la

personalidad.

Palabras clave: Psicologos, centro penitenciario, trastorno antisocial.



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

Introduccioén:

Esta tesis lleva como titulo “Las funciones del psicélogo penitenciario en el
trabajo con sujetos con trastorno antisocial de la personalidad en instituciones
penitenciarias”. El objetivo general de esta investigacién es conocer la labor del
psicologo penitenciario con sujetos internos en un centro de readaptacion social,
quienes presentan trastorno antisocial de la personalidad; revisando dicha labor en
funcién tanto de los alcances y limitantes que sefiale la teoria e investigacion en
este rubro y qué tanto esto es favorecido o no por €l sistema penitenciario en que

se desenvuelve.

Los objetivos particulares de la presente investigacion se enfocan en buscar si
se asigna algun diagndstico al sujeto al ingresar a prision, cual es el tipo de

diagndstico que se establece y quién lo realiza.

También se centra en conocer cuales son las técnicas que utilizan los
psicologos en las instituciones penitenciarias para lograr una mejor readaptacion
social, cual es el tipo de tratamiento que siguen y las limitantes a las que se
enfrenta el psicélogo al trabajar con sujetos con un trastorno antisocial de la

personalidad.

Los apartados que se revisaran como parte del marco tedrico, que sustenta la
presente investigacion son: la introduccién de la prision como una respuesta a la
delincuencia, todo lo relacionado con la prisibn como sus objetivos y
caracteristicas, las funciones que tiene el sistema penitenciario, los efectos
psicolégicos que tienen los reclusos al estar en prision, las funciones gue tiene el
psicologo en su labor, al igual que encontrar si se establece el diagnostico de
trastorno antisocial de la personalidad, y en caso afirmativo cual es el tratamiento

gue se les da dentro del sistema penitenciario de Morelia, Michoacan, México.

También se describird lo que es el delito y su clasificacion, la conducta
antisocial y la conducta delictiva, lo que es el trastorno antisocial de la
personalidad, los factores de riesgo que influyen en la conducta antisocial,

algunos estudios de metaanalisis de distintos autores, las caracteristicas de la
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persona delictiva y criminal y los criterios que presenta el DSMIV-TR acerca de

este trastorno entre otros.

En cuanto a la metodologia la investigacion tiene un enfoque cualitativo y de
tipo descriptivo y exploratorio. La técnica de recoleccion de datos es por medio de
la entrevista a profundidad. Comprende cinco sujetos elegidos por haber laborado
o laborar actualmente en un centro de penitenciario, entrevistados en sus areas de
trabajo, de los resultados se obtuvo como conclusion que cada psicologo realiza
su labor de manera distinta ya que ni en nuestro estado existe reglamento
establecido por la ley, ni normatividad que oriente para la realizacion de su trabajo,
de modo que no hay una homogeneidad en el trabajo del psicélogo penitenciario.
No se brinda ni se crean nuevos tratamientos para la readaptacion social, los reos
que presentan un TAP no estan diagnosticados ni se les brinda un tratamiento
diferencial .Los reos no estan separados de acuerdo al nivel de agresividad o
crimen cometido debido a la sobrepoblacion que existe en las carceles de Morelia.
Los centros penitenciarios carecen de recursos economicos, materiales y
humanos lo que conlleva como consecuencia la falta de farmacos, nuevos

tratamientos y técnicas modernas, la contratacion de mas personal etc.
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Justificacién:

En la actualidad y en la sociedad el psicélogo es muy reconocido en el area
clinica, laboral, educativa, etc. No obstante el psicélogo dedicado al é&rea
penitenciaria no es muy conocido. Por lo cual resulta interesante poder investigar

gué funciones realiza dentro de un centro de readaptacion social.

En la presente se investiga si se establece algun diagndstico para el sujeto con
un trastorno antisocial de la personalidad al ingresar a prisién, si en su caso se
introduce un tratamiento individual o grupal para su mejoria y para su readaptacion
social y a qué limitantes se enfrenta el psicélogo penitenciario en el desarrollo de
su quehacer profesional en tanto al trato con un individuo con un trastorno
antisocial de la personalidad. Esto se llevar4 a cabo a través de las entrevistas
que se realizaran a psicélogos penitenciarios, ya que en la actualidad no se sabe
si estos sujetos son diagnosticados desde su ingreso o si se les da el mismo

tratamiento que a los otros reclusos.

Se tiene esta duda ya que en las carceles de Michoacan no se separa a los

reos de acuerdo a la gravedad del delito, manteniéndoseles juntos a todos.

Al ayudar en el diagnéstico y tratamiento de los presos, el psicélogo
penitenciario es un factor importante para que la delincuencia en el pais

disminuya.

La idea es reconocer que el psicologo que se encuentra en esta area puede
incidir positivamente para que se vaya dando un cambio interno y externo en el
sujeto con un trastorno antisocial de la personalidad, para el cambio interno
introduce nuevas técnicas y modelos de ensefianza para modificar la conducta de
los presos, con estos cambios se generan mas perspectivas para su readaptacion

social.

Tanto las investigaciones previas, en su generalidad, como el reporte de las

experiencias profesionales, apuntan a sefalar que es muy complicado que una
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persona con un trastorno antisocial de la personalidad llegue a tener cambios

positivos en su conducta al salir de prisién o estando en ella.

La encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica en adultos realizada en el
2003 al 2010 de acuerdo al formato del DSMIV arroj6 como resultado que los
trastornos de la conducta en la poblacion en México son el 6.1%.

El fenbmeno de la delincuencia, la violencia y las agresiones son temas muy
sonados hoy en dia en la sociedad. Cada dia aumentan mas los indices de
delincuencia, los actos delictivos son realizados por gente joven y menores de
edad.

En los Ultimos afios gente muy joven esta siendo recluida en los centros de

readaptacion por estar involucrados en actos violentos o en el narcotrafico.

Una gran limitante a la que se enfrentd esta investigacion es la falta de
informacion ya que existen muy pocos datos y estudios sobre este tema, no hay
algun reglamento o ley en México ni en Michoacan que establezca legalmente
cudles son las funciones que un psicélogo penitenciario debe cubrir durante su
labor, por lo cual se hace referencia al material encontrado al respecto, donde
algunos estudios mas sobresalientes se encontraron en Espafia; cabe mencionar
gue incluso en el ambito internacional aln es un area poco desarrolla. Ademas el
poco personal que labora en la institucion penitenciara es muy cerrada y no
comparte lo que sabe lo cual impide que el desarrollo de los presos sea mas
positivo.

Al estado le falta mucho desarrollo en este &mbito ya que la cantidad de presos
gue ingresan es cada vez mayor y no se estad brindando tratamiento para la

readaptacion social, ni el personal esta siendo capacitado para tratar el TAP.
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Importancia Del Estudio:
El trabajo necesario en el tema que aqui se aborda va en creciente dia con dia,

mientras que la investigacion en la misma es casi nula.

La presente investigacion trasciende al sefalar la labor que el psicologo
penitenciario es capaz de realizar en el trabajo con sujetos que, padeciendo un
trastorno de personalidad antisocial y habiendo cometido un delito, han sido
recluidos en un centro de readaptacion social.

Incide en el objetivo mismo de estos ultimos, especificamente explorando y
comparando lo factible y lo real, en el tratamiento y rehabilitacion de un trastorno
de personalidad que conlleva tan grave disparidad entre la conducta del individuo

y las normas sociales.
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CAPITULO 1. MARCO TEORICO.

1.1EL TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD.

1.1.1 Laagresion

La agresion es un comportamiento que tiene como objetivo dafiar u ofender a
alguien mas, puede ser mediante insultos o comentarios hirientes o bien
fisicamente por medio de golpes, lesiones, violaciones, etc. La agresion es una
caracteristica inevitable, innata y genética que estd determinada por la naturaleza
humana, puede estar integrada por deseos negativos como la ira, prejuicios y el
enojo. La persona que agrede siente una motivacion interna de atentar contra
otros. Es de suma importancia identificar las caracteristicas de la conducta
agresiva ya que no todas las conductas que parecen agresivas tienen el objetivo
de dafar o lesionar a otros individuos. Como regla general la conducta agresiva
debe tener una motivacion e intencion de dafio. Baron y Richardson (1994)
mencionan que la agresion ha sido definida como cualquier conducta dirigida
hacia la meta de dafar o lesionar a otro ser vivo que estd motivado para evitar

dicho tratamiento.

Una caracteristica fundamental de la conducta agresiva y la antisocial es la
produccién de conductas aversivas por parte de un individuo. Un evento aversivo
es aquel que un individuo trata de evitar o escapar debido a que le causa un dafio.
La agresidn abierta y directa esta mas presente en los actos agresivos practicados
por los hombres, mientras que la agresiéon indirecta es mas utilizada por las

mujeres.

Las niflas también utilizan la agresion indirecta y las conductas no tan
agresivas para resolver sus conflictos en el medio social y escolar, esto demuestra

que tienen una maduracion social mas temprana que los nifios.
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Los nifios resuelven sus problemas de manera mas inmadura y se involucran

en peleas fisicas.

Una caracteristica de la agresion en la conducta antisocial es la progresion,
esta se refiere a la ocurrencia de cambios sistematicos en la conducta del
individuo que van de una conducta menos antisocial evolucionando a una

forma més severa, donde la agresion se intensifica (Loeber, 1988).

La agresion temprana en los nifios se relaciona con multiples factores sociales,
este elemento se ha identificado como un antecedente claro para el desarrollo de

conductas delictivas y antisociales en el nifio.

Las caracteristicas de la agresion pueden mostrarse en forma de peleas fisicas
en la etapa preescolar, en la primaria a través de insultos verbales, en la
adolescencia por medio del rechazo social y ya en la etapa adulta se muestra la
violencia y la rudeza. Cuando las conductas antisociales van de menos a mas se
entiende como diversificacion conductual. Pueden aumentar con la edad o por el

consumo de drogas y alcohol.

En la familia cuando existe agresion esta tiene una gran influencia en las
conductas agresivas tempranas mostradas en la etapa escolar del nifio, pueden

llegar a modificarse y probablemente a convertirse en criminales en la adultez.

Este tipo de personas se comportan de manera agresiva con otras personas,
abusan de su pareja y de sus hijos. Se conoce que los hombres que recibieron
violencia fisica y maltrato durante su infancia tienden a maltratar a sus esposas e
hijos de manera fisica y psicolégica. También pueden llegar a consumir grandes

cantidades de droga y alcohol.
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Existen algunos modelos neurocognitivos para explicar la agresion que se
relacionan con el trastorno antisocial de la personalidad propuestos por Blair
R.J.R. en Inglaterra en el afio del 2001.

Distingue dos formas de agresion: la primera es la agresion reactiva que se
despierta en el sujeto debido a la frustraciébn y a la amenaza que siente, y la

segunda es la agresion instrumental la cual va dirigida a una meta o a un objetivo.

Comenta que los distintos modelos cognitivos explican el como se llevan a
cabo estos dos tipos de agresién, menciona que existe una desmejoria en el
sistema ejecutivo emocional el cual se relaciona con la agresion reactiva y se
puede observar en los pacientes con psicopatia ya que presentan lesiones en la
corteza orbito-frontal. Estos pacientes tienen dificultad para asociar los estimulos
emocionales incondicionados con los estimulos condicionados principalmente los
que se relacionan con el estrés. El modelo de control inhibitorio menciona que los
pacientes violentos con un deterioro frontal no tienen capacidad para inhibir sus
impulsos violentos. Existen pocos estudios que especifican qué regiones de la
corteza frontal estan asociadas con la activacion de impulsos violentos y qué

areas alcanzan el control en personas sanas.

1.1.2 La conducta antisocial.

Hoy en dia a la conducta antisocial se le conoce como un comportamiento
inadecuado que genera una falta general de adhesién a las costumbres sociales y
a las normas que permiten a los miembros de una sociedad convivir pacificamente
y en paz, con un marcado endurecimiento de los sentimientos hacia los demas.
Son personas que carecen de empatia, que no les importa el sufrimiento del otro y

gue les falta sentir culpa sobre sus actos.

El comportamiento antisocial puede comenzar desde la infancia, la
adolescencia o en la edad adulta. En los nifios se conoce como un trastorno de la
conducta y en los adultos como el trastorno antisocial de la personalidad. Este

tipo de conducta tiene como objetivo destruir propiedades, ser cruel con los
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animales y hasta con las personas, también pueden provocar incendios. Estos
sujetos acostumbran mentir, pelean con frecuencia y atacan de manera agresiva

y violenta (Castro y Cols, 1994).

Ademas de ello, en la conducta antisocial se puede observar: La estabilidad, la
especializacion, el inicio temprano, la progresion y la poca probabilidad de
remision una vez que ya se estableci6 el patron de conducta.

La estabilidad se refiere a la persistencia que tienen las conductas antisociales
en la infancia y que van creciendo o se van intensificando para seguirse
mostrando en la adolescencia y en la edad adulta del individuo de una manera

agresiva.

En cuanto a la especializacion las conductas antisociales se pueden
especializar en dos categorias distintas, en la primera categoria se encuentra la
agresion, el robo, la destruccién, los cambios inesperados en el caracter y las
peleas. En la segunda categoria permanece el pertenecer a pandillas o bandas y

el robar en compaiiia de otros.

Existe una caracteristica especial llamada “ordenamiento” la cual da a entender
la progresion de las manifestaciones de la conducta antisocial desde la nifiez
hasta la adolescencia. Este proceso comienza con un temperamento dificil de
manejar del nifio por los padres, se le suma la hiperactividad, la agresividad, se
relaciona con personas inadecuadas, presenta problemas académicos y se le
llega a arrestar por cometer delitos.

El término antisocial se puede definir de acuerdo a dos niveles distintos: el
nivel conductual y el nivel de rasgo. “En el nivel conductual podemos entender el
evento aversivo como conducta antisocial, es decir, como una actividad del
organismo que cumple ciertas caracteristicas topograficas y funcionales” (Skinner,
1953).

10



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

El nivel topografico incluye las caracteristicas fisicas, la intensidad que posee y
la duracion que tienen. Para identificar la cantidad de fuerza que tiene el individuo
es importante observar cuanta utiliza para golpear, jalar, morder, etc. “El segundo
nivel es el de rasgo, que define la conducta antisocial como una disposicion o una
tendencia a realizar conductas aversivas de manera contingente y que con el
tiempo se vuelven estables y se presentan en distintas situaciones” (Patterson y
Cols, 1992).

Todos los seres humanos estan expuestos a cometer 0 a responder con una
conducta antisocial en algiin momento en la vida, todos tienen la capacidad de
defenderse y de agredir a otros.

En general, el comportamiento antisocial esta compuesto por una gran gama
de factores y manifestaciones conductuales como el mentir, el robar, el desafiar a
la autoridad, el ser agresivos con los demas, etc. “Los investigadores han llegado
a clasificar la conducta agresiva del trastorno antisocial de la personalidad sobre

tres dimensiones: fisica-verbal, activa-pasiva, y directa-indirecta” (Buss, 1961).

Existen otras dos maneras de clasificar la agresion: la hostil y la instrumental.
La agresion hostil tiene como objetivo causar un dafio o lesionar a alguien, la
agresion instrumental no tiene la intension de hacer dafo ni quiere lastimar a otra

persona, su objetivo son los logros de tipo personal.

Algunos autores sefialan que toda la conducta agresiva es instrumental en
si misma, ya que se utiliza para obtener beneficios personales y lo Unico en
gue difiere es en el objetivo propuesto. Como respuesta a estas criticas se
ha sugerido utilizar los términos agresion reactiva para aludir a conductas
gue implican una respuesta inmediata ante una amenaza percibida y
agresion proactiva para identificar conductas agresivas instrumentales que

tienen un resultado positivo como la dominacion, etc. (Dodge y Coie, 1978).
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Cuando un nifio o un adolescente estan presentando conductas antisociales y
se puede observar que estan siguiendo un patrén de conducta, puede deberse a
que estan viviendo un disfuncionamiento familiar.

Es importante platicar con las personas que rodean a estos sujetos ya que la
mayoria los considera como inmanejables. “La conducta antisocial adquiere
caracteristicas clinicamente significativas y es conocida con el nombre de
desorden de conducta” (Kazdin, 1985, 1987).

El comportamiento de las personas con este tipo de conducta llega a ser
impulsivo, desafian a otras personas, agreden, a veces llegan a aislarse y sienten
ansiedad.

Estas conductas llegan a conformar un patrén que se caracteriza por no tener
un bueno control de los conflictos con personas del ambiente social.

Las conductas externalizadas llegan a ser mas estables que las internalizadas,
el problema de estas es que son mas pobres.

Algunos autores sugieren dos dimensiones adicionales de la conducta
antisocial. La primera, socializado-no socializado, considera un continuo
gue va desde los individuos que muestran vinculos sociales hacia otras
personas (socializado) hasta sujetos que tienen dificultad para establecer
empatia o afecto hacia otros (no socializado). La segunda dimension
agresivo-no agresivo incluye en uno de sus polos comportamientos como
vagar, mentir, robar y abuso de sustancias, los cuales no son violentos ni
implican confrontacibn con otras personas (no agresivo) Yy, en
contraposicion, en el otro polo estan las conductas que violan directamente
los derecho de otros, como la violencia fisica y los dafios a la propiedad
(agresivo), (McMahon y Forehand, 1988).

Las principales caracteristicas de la conducta antisocial se observan desde la
estabilidad que tiene la conducta en el individuo durante el trascurso del tiempo, lo

que perdura, cOmo progresa y cOmo se presentan las agresiones tempranas.
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Se incide una vez mas en sefialar la estabilidad como factor primario a
observar para develar la presencia de la conducta antisocial. Recordando que se
entiende por estabilidad a la tendencia en la conducta de una persona a mantener
una respuesta ante situaciones que le causan conflicto durante un largo periodo
de tiempo. En este caso, si se mantuvo la agresion durante su desarrollo. También
se debe de estar alerta si las conductas agresivas aumentan o disminuyen en
potencia e intensidad. “La consistencia de la conducta agresiva puede aparecer
desde una temprana edad y es posible identificar a muchos agresores ofensores

cronicos desde los primeros anos escolares” (Patterson y Cols, 1992).

La estabilidad que presenta la conducta esta muy expuesta a influencias de los
padres, del vecindario donde vive la persona, y a la posicién socioeconémica que
posee. Estos factores son estables desde que el individuo es un nifio. Perduran

durante mucho tiempo y es dificil que lleguen a cambiar.

Desde las investigaciones con perspectiva de género se encuentran
numerosos estudios que revelan que existe mayor estabilidad en la agresion
masculina y que las conductas agresivas que se muestran en la infancia son un
“predictor” de que estas se presentaran en la adolescencia y en la edad adulta.

Sobre este tema no existen muchos casos o datos que demuestren que haya

una tasa alta de nifias extremadamente agresivas.

Si una mujer manifiesta conductas agresivas, no existe mucha probabilidad de
que llegue alcanzar una conducta criminal, mas bien en la mujer las conductas
antisociales se muestran con embarazos adolescentes, abandono de los estudios,
y que no pueden brindar un ambiente de apoyo a sus hijos ya que aun no estan
desarrolladas fisicamente ni psicologicamente, ni tienen una estabilidad
economica.

El Dr. Gualberto Buela-Casal quien dirige el departamento de personalidad,

evaluacion y tratamiento psicolégico de la Universidad de Granada, en Espafia,
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menciona en su investigacion sobre la evaluacion y el tratamiento del trastorno
antisocial de la personalidad que un delincuente se gesta cuando tiene 4 o0 5 afios
de edad y que no nace antisocial, que se encuentra vinculada al fracaso escolar,
que es multicausal. Comenta que “es un fendmeno muy complejo en el que se
hace mucho y se avanza muy poco”. En Espana el 80% de los casos de trastorno
del comportamiento no estdn diagnosticados. Segun la OMS en Espafia los
trastornos del comportamiento en 700 000 niflos aumenta de 4 a 7 % al afio.

La junta espafiola no reporta avances en el tratamiento y en las intervenciones

con padres y menores, en este rubro.

Se ha llegado a sefialar cierta correlacion o posible causalidad entre nifios que
presentan conductas antisociales y padres de los menores que tienen entre 41 a
50 afios de edad y que tienen profesiones de medicina, maestros, empleados de
transporte, construccién, abogados y empresarios. Ciertamente la evidencia
generalizada no limita la presentacion del trastorno antisocial de la personalidad ni
la edad, ni la profesion de los padres. Se comenta también que es un problema de
educaciéon y cada afio mas de 5000 padres denuncian a sus hijos menores de
edad por malos tratos.

Con el paso del tiempo al comportamiento antisocial se le ha definido como una
serie de comportamientos y conductas inadecuadas a las cuales se ha tratado en
la mayoria de los casos con castigos. En los comienzos del siglo XIX los
psiquiatras Phillipe Pinel y Benjamin Rush por medio de sus observaciones
identificaron por primera vez las caracteristicas clinicas de los sujetos antisociales,
describieron que los sujetos con estas caracteristicas también presentan una
ineptitud moral en la cual el razonamiento se encuentra afectado y sus
comportamientos sociales estan perturbados. Este tipo de conductas también
presentan agresiones interpersonales y son un problema que afecta a toda la
sociedad. ElI comportamiento antisocial puede realizar desde pequefios actos de

violencia hasta crimenes de alta peligrosidad para la sociedad.
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Algunas caracteristicas que presentan estos sujetos son la desobediencia,
agresividad, impulsividad, problemas de conducta, delincuencia,
criminalidad, ataques, homicidios, violencia en los medios masivos de
comunicacion, delitos sexuales, maltrato infantil, maltrato conyugal,
trastornos de conducta y trastorno de personalidad antisocial (Stoff D,
Breiling J y Maser J, 2002).

1.1.3 La evolucion del concepto del trastorno antisocial de la personalidad.

Zachias durante el siglo XVII nombraba a estos sujetos como individuos que no
obran ni sienten como los demas, Pinel en el afios de 1806 mencionaba que eran
individuos que padecian una mania sin delirio, Pritchard en el afios de 1835 fue el
primero en usar el concepto de “moral insana”, la cual se referia al trastorno como
una afeccion de la conducta que se expresaba sin un delirio ni deterioro intelectual
y sefialaba como principal caracteristica la contrariedad entre el factor intelectual y
la alteracion de la conciencia. Morel en 1850 propone el factor etiolégico como la
herencia degenerativa, J.A. Koch en 1888 las refiere como “inferioridades
psicopaticas” las cuales define como anomalias psiquicas que se encuentran entre
lo normal y lo patoldgico vy las clasifica en dos maneras: El neurdpata que es quién
sufre por su anormalidad y el psicopata quién hace sufrir a los demas. Dupré en
1912 comenzd a hablar de una constitucion psicopética. Sigmund Freud en 1948
los nombra enfermos que tienen como caracteristicas repetir conductas y actuar
en lugar de pensar. Kurt Schneider en 1923 nombra a las personalidades
psicopaticas “desalmadas”. En 1972 el psiquiatra y psicoanalista Joel Sac describe

los componentes psicolégicos que caracterizan al psicopata.

El concepto de psicopatia fue remplazado por el concepto de trastorno
antisocial de la personalidad en el DMS-III en el afio de 1980. Antes a este tipo de
trastorno se le conocia como locura sin delirio, mania, locura de los degenerados,
etc. Este trastorno se ha clasificado psiquiatricamente y el término se ha alejado

de la psicopatia. Varios autores comentan que cada concepto es diferente debido
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a que la conducta antisocial es quien hace una gran diferencia. En el DSM-III este
trastorno se encuentra clasificado en los trastornos de personalidad en el GRUPO
B titulado Dramatico-Emocional en el cual se encuentra junto al limitrofe, el

narcisista y el histrionico.

La organizacion mundial de la salud (CIE-10) en el afio de 1992 lo incluye en
su clasificacion como trastorno disocial de la personalidad. La escuela americana
de psiquiatria (DSM IV TR) en el afio 2001 lo clasifica como trastorno antisocial de

la personalidad.

La psiquiatria define a los sujetos que presentan este trastorno como personas
que carecen de responsabilidad y que a pesar de ser castigados no aprenden.
Schneider los clasifica con un tipo de personalidad desalmada o constitucion
perversa. Es dificil diagnosticar y diferenciar este trastorno debido a la mezcla de

caracteristicas delictivas.

1.1.4. Trastorno Antisocial de la Personalidad.

Las personas con trastornos de conducta antisocial son responsables de
aproximadamente la mitad de todos los delitos cometidos, a pesar de que
representan solo un cinco por ciento de la poblacion. Este tipo de comportamiento
se da mas en hombres que en mujeres.

El trastorno antisocial de la personalidad es una alteracion de la salud mental
por la cual una persona tiene un patron prolongado de manipulacion, explotacion o
violacién de los derechos de los demas. Este comportamiento suele ser criminal o

delictivo.

Su etiologia se encuentra vinculada tanto a factores genéticos como
ambientales, pudiendo influir la vivencia del maltrato infantil durante la infancia.
Cuando un nifio o un adolescente presentan crueldad con los animales estan

propensos a desarrollar este trastorno.
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Estas personas es que llegan a ser muy encantadoras, son muy buenas para
manipular a otros, violan la ley constantemente, no se preocupan por su seguridad
ni por la de los demas, tienden a mentir, pelear y robar, consumen alcohol y

drogas, no muestran ni expresan culpa ni remordimiento y son arrogantes.

Una vez que ya se establecid una conducta antisocial en un sujeto, las
evidencias, los estudios y las investigaciones confirman que la rehabilitacion es
pobre y limitada, lo avances son pocos y lentos ya que es muy complicado

cambiar el patron en el que se han desenvuelto.

Lo que se puede hacer para obtener mejores resultados es emprender
acciones preventivas desde las primeras observaciones de este tipo de conductas
en los nifios pequefios, introducirlas desde el ambiente familiar demostrandoles
mas apoyo y afecto, en la escuela ensefiarles lo que es el respeto, y en general
inculcando valores.

Es muy importante que estas personas se sientan en confianza y que se les
brinde un ambiente de proteccion para que asi, desarrollen una conducta mas
pro-social.

También se ha encontrado que la hiperactividad, los problemas de atencién y la
impulsividad en los nifios a temprana edad, son una alarma importante sefialando
gue puede llegar a desarrollar el comportamiento antisocial.

Cuando el nifio presenta estas conductas, y ademas tiene problemas
cognitivos, esto incide en que no se puede relacionar de una buena manera con
otros afectando también su estado emocional.

Un polo opuesto que también es importante observar son las conductas de
aislamiento, esta son generadas por que el nifio vive en un ambiente de conflicto;
esta también es una forma de llegar a comportamiento antisocial. Esto puede
generar que el nifo se relacione con grupos inadecuados ya que se siente

rechazado e ignorado.
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Algo que se puede agregar es el nivel intelectual que posee, el bajo
rendimiento académico no se debe a que no sepa 0 no sea inteligente sino que es
pobre por los problemas que tiene alrededor.

Un niflo que durante su infancia fue victima de violencia y maltrato o que
solamente la haya observado, tiene mas probabilidad de desarrollar
comportamientos agresivos durante su desarrollo. Esto afecta su estructura fisica,
mental y psicologica ocasionando que pueda hacer lo mismo cuando sea una
persona adulta.

Los medios de comunicacion, los programas de television violentos y las
conductas delictivas de los padres predisponen al nifio a desarrollar conductas
problema ya que lo van aprendiendo y manteniendo por imitacion. “La
investigacion existente indica que las practicas disciplinarias mediante el castigo
fisico, las amenazas y las ordenes injustificadas estan relacionadas con la
conducta hostil, interacciones agresivas y comportamiento disruptivo de los nifios”
(Patterson, 1982; Dishion, 1990).

Los padres que tienen mala relacidbn con sus hijos, que no saben ponerles
limites y que cofunden las normas, hacen que sus hijos no diferencien entre lo que
esta bien y lo que estd mal, ellos mismos les crean confusiones de como se deben
comportar afuera.

La mayoria de las investigaciones concluyen que los padres que tienen
problemas de alcoholismo, depresion, consumo de drogas y que tiene problemas
con la autoridad logran establecer que la psicopatologia paterna genere
conductas problema en el nifio.

Las madres que son sobreprotectoras limitan a sus hijos y no les permiten que
afronten sus propios conflictos desde pequefios. Es asi que se pueden observar
problemas de conducta o relacionados con la interaccion social desde edad
preescolar en nifios cuyas madres son sobreprotectoras, asi los nifios aqui el
riesgo de ser violentados por otros nifios 0 por los docentes de la institucion. Un

ambiente escolar violento promueve la agresion, el abuso de autoridad y la
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discriminacion. El factor escolar puede desencadenar que el nifio agreda por

defenderse o por querer ejercer poder en la institucion o sobre los otros nifios.

El riesgo de asocialidad se constituye, por lo tanto, en un componente
central y sirve para diferenciar a las personas aquejadas de este trastorno
del resto de los delincuentes, que al menos poseen una cultura delictiva con
la que se pueden identificar y que son capaces de funcionar
adecuadamente dentro de su grupo, manifestando lealtad, sentimientos de

culpa y afecto (Garrido, 1993).

Los primeros sintomas se muestran en la nifiez, afectan en el rendimiento y

desemperio educativo de los sujetos.

Después de los 30 afios, la conducta antisocial mas flagrante puede disminuir
sobre todo la promiscuidad sexual, las peleas y la delincuencia, si bien pueden
madurar con el paso de los afios, son objeto de tantas complicaciones biogréficas
(internamientos en hospitales psiquiatricos, encarcelamientos, aislamiento familiar
y social, etcétera) que es dificil hablar de la normalizacion de su personalidad en la
vida adulta (Valdés, 1991).

El DSM-III-R (1987) describe que las conductas més alteradas del trastorno
antisocial de la personalidad se relacionan con la incapacidad de mantener una
conducta laboral consistente, la irresponsabilidad familiar, la ausencia de culpa y
temor, la desadaptacién a las normas, el abuso de sustancias etc. ya que no

soportan la rutina.

El abuso de alcohol o de otras sustancias adictivas que facilita la expresion de
la conducta antisocial, esta presente en mas del 60% de los pacientes aquejados

de un trastorno antisocial de la personalidad (Lewis y Bucholz, 1991).

Hare, Hart y Harpur (1991) propusieron diez criterios diagndsticos para este

trastorno:
1) Locuacidad y encanto superficial.
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2) Autovaloracion exageradamente alta.

3) Arrogancia.

4) Ausencia total de remordimiento.

5) Ausencia de empatia en las relaciones interpersonales.
6) Manipulacién ajena y con recurso frecuente de engafo.
7) Problemas de conducta en la infancia.

8) Conducta antisocial en la vida adulta.

9) Impulsividad y ausencia de autocontrol.

10) Irresponsabilidad.

Para que se diagnostique este trastorno se debe presentar como requisito que
la persona tanga como minimo la edad de 18 afios y que haya presentado
alteraciones en la conducta antes de los 15 afos. El factor principal y el que
denomina este trastorno es la transgresion de las normas de conducta en la

sociedad y en el hogar.

El diagnostico como tal se establece a los 18 afios, se encuentran
antecedentes etiolégicos a lo largo de la vida, en nifios el trastorno negativista
desafiante y en adolescentes el trastorno disocial, de acuerdo a la clasificaciones
del DSMIV-TR.

El Diagnéstico que maneja el DSMIV-TR (2003) para la identificacién de
conductas desviadas en nifios pequefios es el trastorno negativista desafiante el

cual presenta como criterios diagnosticos:

A. Un patrén de comportamiento negativista, hostil y desafiante que
dura por lo menos 6 meses, estando presentes cuatro (0 mas) de

los siguientes comportamientos:

1. A menudo se encoleriza e incurre en pataletas.
2. A menudo discute con adultos.
3. A menudo desafia activamente a los adultos o rehisa cumplir sus

obligaciones.
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4. A menudo molesta deliberadamente a otras personas.
5. A menudo acusa a otros de sus errores 0 mal comportamiento.
6. A menudo es susceptible o facilmente molestado por otros.
7. A menudo es colérico y resentido.

8. A menudo es rencoroso o vengativo.

Nota: Considerar que se cumple un criterio sélo si el comportamiento
se presenta con mas frecuencia de la observada tipicamente en

sujetos de edad y nivel de desarrollo comparables.

B. El trastorno de conducta provoca deterioro clinicamente

significativo en la actividad social, académica o laboral.

C. Los comportamientos en cuestién no aparecen exclusivamente en
el transcurso de un trastorno psicético o de un trastorno del estado

de animo.

D. No se cumplen los criterios de trastorno disocial, y, si el sujeto
tiene 18 afios 0 mas, tampoco los de trastorno antisocial de la

personalidad.

El diagndstico que maneja el DSMIV-TR para la identificacion de conductas
desviadas en adolescentes es el trastorno disocial el cual presenta como criterios

diagnésticos:

A. Un patrén repetitivo y persistente de comportamiento en el que se
violan los derechos basicos de otras personas o normas sociales
importantes propias de la edad, manifestandose por la presencia de
tres (0 mas) de los siguientes criterios durante los ultimos 12 meses y

por lo menos de un criterio durante los dltimos 6 meses:

Agresion a personas y animales
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1. A menudo fanfarronea, amenaza o intimida a otros.
2. A menudo inicia peleas fisicas.
3. Ha utilizado un arma que puede causar dafio fisico grave a otras
personas (p. ej., bate, ladrillo, botella rota, navaja, pistola).
4. Ha manifestado crueldad fisica con personas.
5. Ha manifestado crueldad fisica con animales.
6. Ha robado enfrentandose a la victima (p. ej., ataque con violencia,
arrebatar  bolsos, extorsion, robo a mano armada).

7. Ha forzado a alguien a una actividad sexual.

Destruccion de la propiedad

8. Ha provocado deliberadamente incendios con la intencion de
causar dafios graves.
9. Ha destruido deliberadamente propiedades de otras personas
(distinto de provocar incendios).

Fraudulencia o robo

10. Ha violentado el hogar, la casa o el automévil de otra persona.
11. A menudo miente para obtener bienes o favores o para evitar
obligaciones (esto es, "tima" a otros).
12. Ha robado objetos de cierto valor sin enfrentamiento con la
victima (p. €j., robos en tiendas, pero sin allanamientos o destrozos;

falsificaciones).

Violaciones graves de normas

13. A menudo permanece fuera de casa de noche a pesar de las
prohibiciones paternas, iniciando este comportamiento antes de los
13 anos de edad.
14. Se ha escapado de casa durante la noche por lo menos dos
veces, viviendo en la casa de sus padres o en un hogar sustitutivo (o

s6lo una vez sin regresar durante un largo periodo de tiempo).
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15. Suele hacer novillos en la escuela, iniciando esta practica antes

de los 13 afios de edad.

B. El trastorno disocial provoca deterioro clinicamente significativo de

la actividad social, académica o laboral.

C. Si el individuo tiene 18 aflos o mas no cumple criterios de

trastorno antisocial de la personalidad.
Especificar el tipo en funcion de la edad de inicio:

Tipo de inicio infantil: se inicia por lo menos una de las caracteristicas
criterio de trastorno disocial antes de los 10 afos de edad
Tipo de inicio adolescente: ausencia de cualquier caracteristica

criterio de trastorno disocial antes de los 10 afos de edad
Especificar la gravedad:

Leve: pocos o ningun problema de comportamiento exceden de los
requeridos para establecer el diagnostico y los problemas de
comportamiento  s6lo  causan dafilos minimos a  otros
Moderado: el numero de problemas de comportamiento y su efecto
sobre otras personas son intermedios entre "leves" y "graves"
Grave: varios problemas de comportamiento exceden de los
requeridos para establecer el diagnéstico o los problemas de

comportamiento causan dafios considerables a otros.

Los criterios diagnésticos que el DSM-VI-TR (2003) describe para definir al

trastorno antisocial de la personalidad son:
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A. Un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de los
demas que se presenta desde la edad de 15 afios, como lo indican
tres (0 mas) de los siguientes items:

1. Fracaso para adaptarse a las normas sociales en lo que respecta
al comportamiento legal, como lo indica el perpetrar repetidamente
actos que son motivo de detencidn.
2. Deshonestidad, indicada por mentir repetidamente, utilizar un
alias, estafar a otros para obtener un beneficio personal o por placer.
3. Impulsividad o incapacidad para planificar el futuro.
4. Irritabilidad y agresividad, indicados por peleas fisicas repetidas o
agresiones.

5. Despreocupaciéon imprudente por su seguridad o la de los demas.
6. Irresponsabilidad persistente, indicada por la incapacidad de
mantener un trabajo con constancia o0 de hacerse cargo de
obligaciones econdmicas.
7. Falta de remordimientos, como lo indica la indiferencia 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 comienza antes de la
edad de 15 afos.

D. El comportamiento antisocial no aparece exclusivamente en el

transcurso de una esquizofrenia o un episodio maniaco.

Este manual sefiala que los principales rasgos caracteristicos incluyen: La falta
de planificacion, cambios en el humor, la necesidad de obtener recompensas

inmediatas y la confirmacion de su superioridad.
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Como resultado de esto las personas con este trastorno muestran un
comportamiento explotador que se refleja en abusos, envidias o devaluacion de

los demas.

También muestran impulsividad, poca tolerancia a la frustracién, no soportan la

rutina, no toman responsabilidades, son irritables, agresivos y desconfiados.

El CIE-10 lo denomina trastorno disocial de la personalidad y se clasifica con el
codigo F60.2. Se trata de un trastorno de personalidad que se caracteriza con un
gran desacuerdo en seguir las normas sociales. Su comportamiento se

caracteriza por:

a) Cruel despreocupacién por los sentimientos de los demas y falta
de capacidad de empatia.

b) Actitud marcada y persistente de irresponsabilidad y
despreocupacion por las normas, reglas y obligaciones sociales.

c) Incapacidad para mantener relaciones personales duraderas.

d) Muy baja tolerancia a la frustracién o bajo umbral para descargas
de agresividad, dando incluso lugar a un comportamiento violento.
e) Incapacidad para sentir culpa y para aprender de la experiencia,
en particular del castigo.

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

racionalizaciones verosimiles del comportamiento conflictivo.

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

aunqgue no tiene por qué haberse presentado siempre.

Incluye:
Trastorno de personalidad sociopatica.
Trastorno de personalidad amoral.

Trastorno de personalidad asocial.
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Trastorno de personalidad antisocial.

Trastorno de personalidad psicopatica.

La conducta claramente agresiva es muy frecuente en los sujetos con una
personalidad antisocial ya que es la forma mediante la cual se defienden de las
autoridades y de la sociedad. Estas personas presentan conductas agresivas

desde que son pequeiias, ya sea en el preescolar o primaria.

1.1.5. Evaluacién del comportamiento antisocial.

Se distinguen dos métodos en la evaluacion del comportamiento antisocial que
presentan los adultos, el primero se basa en la personalidad y el segundo en el
comportamiento segun Lilienfeld (1994). En el método basado en la personalidad
seguido por Cleckley, 1941, Hare, 1990 y Lykken, 1995 se clasifican los rasgos de
la conducta antisocial como la ausencia de sentimientos de culpa, la
insensibilidad, la deshonestidad y el egocentrismo. Los seguidores del método
basado en el comportamiento se apegan a los criterios que manejan el DSM-II,
DSM-III-TR y DSM-IV. “Diversos autores sostienen que la evaluacion del
comportamiento antisocial en los adultos puede complicarse con la dependencia y
el consumo de drogas” Alterman y Cacciola, (1991); Gerstley, Alterman, McLellan
y Woody, (1990).

Las personas que presentan un trastorno antisocial no presentan una
percepcion alterada de la realidad, el desarrollo de su identidad o manejan de una
manera inadecuada y utilizan mecanismos de defensa primitivos para defenderse,

ademas son personas impulsivas e inestables en sus relaciones interpersonales.

Actualmente se sabe que a este trastorno no se le puede tratar con métodos
psicoterapéuticos comunes. Siever y Davis (1991) consideran que el trastorno
limite y antisocial se relacionan con la ira y la impulsividad, por otro lado Cocarro y
colaboradores (1989) mencionan que los trastornos de este tipo se relacionan con
el control neurofisiolégico de la serotonina. Los sujetos con un trastorno antisocial
de la personalidad no se enfocan en el dolor que les causa que otros los
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reconozcan, estas personas niegan sus emociones Yy sentimientos. En las
investigaciones actuales se hace referencia a que el trastorno antisocial se
relaciona con la hiperactividad y la falta de atencion desde edades tempranas
como en la etapa del preescolar y cuando estos comportamientos se repiten con

frecuencia.

En todos los estudios se ha demostrado que, en el caso de los varones, la
aparicion de problemas conductuales graves en las primeras etapas de la
vida, sin ser caracteristico de la edad, es de especial relevancia en el
desarrollo. Cuanto mas temprano surja el comportamiento, mas elevado
sera el grado de continuidad y mayores seran las probabilidades de que
este se traduzca en formas cronicas de transgresion Lober (1982) y Tolan
(1987).

1.1.6. Enfoques psicoanaliticos sobre la delincuencia.

De acuerdo a la teoria existen diferentes enfoques psicoanaliticos que hablan
sobre este tema, cada autor tiene sus propias observaciones y sus puntos de
vista. En este apartado se estudiara la teoria de Sigmun Freud, Otto Rank y
Theodor Reik. Freud se enfoca en la culpa que el sujeto siente desde nifio
mientras que Otto Rank opina que la separacion entre madre e hijo es la causa de

este problema ya que siempre se busca la individualizacion.

En el afio de 1915 se publicd un articulo con el nombre de “Los delincuentes
por sentimientos de culpa” escrito por Sigmund Freud, en él se menciona que el
individuo actia con conductas delictivas porque al realizarlas le producen un gran
alivio psiquico. La culpa que siente el individuo es de origen desconocido, el
sentimiento de culpa se produce antes de que se cometa el delito, el delito viene
después de que el sujeto experimentd el sentimiento de culpa. Con este analisis
Freud llego a la conclusion de que el sentimiento de culpa viene del complejo de

Edipo del sujeto, que es una reaccién a dos grandes intenciones criminales, la
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primera la de matar al padre y la segunda la de desear a la madre. Un sujeto llega
a cometer un delito debido a que con la consumacion de este se siente aliviado y
tranquilo.

Freud también menciona que los nifios pequefios hacen muchas travesuras
para conseguirse un castigo y que al cumplirlo se sienten tranquilos ya que
satisface sus necesidades. “En el caso del delincuente, por un lado comete un
delito por sus sentimientos de culpa, y por el otro, el castigo que el delito ocasiona,
satisface la necesidad de autocastigo que el sujeto experimenta

inconscientemente” (Marchiori, 2010).

Los delincuentes que cometen delitos y no experimentan sentimientos de
culpabilidad no han desarrollado inhibiciones morales durante toda su vida y creen
gue sus actos agresivos son justificados por su lucha contra la sociedad en la que
viven. Freud conoce a este tipo de sujetos como personalidades psicopéticas. Por
su parte Schneider (1980) considera que la personalidad psicopatica “Es aquella
personalidad que sufre por su anormalidad o hace sufrir, bajo ella, a la sociedad”
Freud describe el sentimiento de culpa como ambivalente ya que el sujeto esta
estancado en una eterna lucha entre las tendencias de vida (eros) y el instinto de
muerte (Thanatos). Esta lucha esta reprimida en el inconsciente del sujeto. Los
mecanismos de defensa de los sujetos que delinquen fallan al tratar de dominar
sus instintos y terminan por reaccionar con acciones agresivas a modo de

defensa.

Freud escribi6 otro articulo en el afio de 1923 titulado “El yo y el ello” en el cual
distingue tres instancias psiquicas: El ello, el yo y el super yo. Al ello lo describe
como la region psiquica inconsciente formada por los instintos regidos por el
principio del placer, el yo es la segunda instancia psiquica que esta regida por el
principio de realidad, es mas consciente y defiende a la personalidad de las
pulsiones del ello por medio de los mecanismos de defensa y por ultimo el super

yo que es la tercera instancia psiquica que internaliza las prohibiciones, impide
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que los impulsos salgan e incluye lo que es la moralidad y el seguimiento de

normas y reglas.

Freud clasifica a los humanos dependiendo de su tipo de personalidad: Los de
tipo erdtico, los obsesivos y los narcisistas. En el tipo erético donde prevalece el
ello es el que tiene mas importancia ya que el principal objetivo es el amor. Son
personas dependientes ya que sienten miedo de perder el amor y se aferran a él.
Cuando este tipo de personas tienen un super yo deébil se vuelven antisociales. En
los de tipo obsesivo domina el super yo, son personas que se obsesionan por que
le temen a la consciencia. En los de tipo narcisista no existe una lucha entre yo y
el super yo, el objetivo aqui es la autoafirmacion. Aqui el yo actia de manera
agresiva. “Freud citado por Marchiori (2010) sefiala entre las caracteristicas del
delincuente dos rasgos esenciales: un egocentrismo ilimitado y una intensa
tendencia destructora, siendo comun a ambos y premisa de sus manifestaciones,

el desamor, la falta de valoracion afectiva de los objetos humanos”.

A través del estudio psicoanalitico se ha concluido que los delincuentes y los
no delincuentes ya poseen al nacer una herencia filogenética, que traen impulsos
y tendencia criminales y antisociales que con el paso del tiempo son reprimidas y
guiadas de otra manera para la adaptacion a la sociedad. Este proceso se realiza
desde los primeros afios de vida del sujeto ya que desde nifio estd expuesto a
influencias externas. El nifio no satisface sus necesidades de una manera
adecuada ya que prefiere sacrificarlas para conseguir carifio o por temor a que lo

castiguen.

Otro enfoque psicoanalitico sobre la delincuencia es el de Theodor Reik en el
cual en su libro “El psicoanalisis del criminal” describe como el psicoanalisis ha
ayudado a la solucion de los problemas del criminal y a conocer el significado
psicolégico de las causas de este problema. Una de las formas mas faciles para
descubrir al criminal es descubriendo cuales son los moviles del crimen, esta es

otra labor que también le corresponde al psicologo.
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El tipo de crimen que realiza el sujeto es la expresion de la tensidbn mental que
tiene el individuo, cada sujeto comete un crimen de acuerdo a la satisfaccién de
sus necesidades psicolégicas. Cuando el individuo comete un crimen demasiado
grave, este no puede dar informacién de cémo lo hizo o porque hasta llega a

desvincularse de los hechos y de su personalidad.

Por desgracia al juzgar a un criminal, en el procedimiento penal la psicologia
criminal es muy pobre, los jueces, los abogados y el fiscal conocen al criminal de
una manera rapida y se tiene muy poco material, pruebas e investigaciones del
caso. Esto tiene como consecuencia que se juzgue cualquier expresion verbal,

silencio o comentario del acusado como una prueba de que es culpable.

Cuando el individuo comete un crimen es imposible que no deje huella o rastro,
se descuida y comete errores que son inconscientes. Cuando el criminal actla
solo y sin complices él es el Unico que sabe coémo lo hizo pero se siente obligado a

mostrarlo y compartirlo con otros ya que es incapaz de guardarselo.

El criminal es incapaz de guardar el crimen para si mismo, tiene la necesidad
de revelarlo debido a dos fuerzas mentales que luchan dentro de él: una que trata
de borrar todas las evidencias del crimen y la segunda proclama el hecho y a su

actor. Todo esto esta impulsado por un deseo inconsciente de ser castigado.

Por medio de la labor psicoanalitica se ha descubierto que en los crimenes hay
mecanismos de proyeccion. “El criminal huye de su propia consciencia como lo
haria ante su enemigo exterior, proyectando hacia afuera a este enemigo interno”
(Marchiori, 2010).

El yo del criminal se siente muy presionado por lo cual al cometer el acto se
vuelve descuidado y se traiciona asi mismo dejando rastros y huellas. El criminal
tiene un motivo oculto en el inconsciente que es el deseo de entregarse a la
justicia.
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Por ultimo Otto Rank (1923) quién menciona en su teoria que el nacimiento
significa un trauma ya que representa el primer estado de angustia. Es un trauma
porque se realiza la separacibn madre-hijo, dependiendo de cémo se de esta
separacion puede gestarse el sadismo, el masoquismo y el exhibicionismo. El
masoquismo trata de transformar los dolores del parto en sensaciones que causan
placer. Al sadico que le gusta la sangre es el nifio que trata de descubrir que hay
adentro del cuerpo y el exhibicionista es el que desea de una manera muy intensa
volver al estado primitivo de desnudez. Cada etapa lucha por conseguir una

individualizacion a pesar de que a lo largo de la vida vienen nuevas separaciones.

Rank, O (1923) realiz6 una clasificacion segun la fase a la que puede llegar un
sujeto en la lucha por la individualidad:

1) Individuo normal: Posee una personalidad relativamente armoniosa,
adaptada.

2) Individuo neurético: Personalidad escindida, ideas contrarias,
ambivalencia que constituye un conflicto, sus objetivos le crean
sentimientos de culpa.

3) Individuo creativo: En esta personalidad se logra la voluntad y la
realizacion, presenta una personalidad lograda y se ha llegado a la
Ultima etapa de individualizacion. Es capaz de crear voluntariamente

aprovechando sus elementos impulsivos.

El delincuente se encuentra en la segunda fase ya que posee una personalidad
neurodtica, piensa diferente debido a que sus ideas le causan un sentimiento de
culpa. Sus pensamientos lo impulsan a luchar por su individualidad pero este tiene
la necesidad de regresar al Utero de una manera demasiado intensa. Estos
pensamientos le ocasionan que sienta angustia y que sSe oponga a su
individualidad. El delincuente no se puede identificar de una manera positiva ni
puede estar solo ya que siente y piensa que es inferior a los demas y sigue

sintiendo culpa.
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Otto Kernberg propone un diagnostico diferencial para clasificar los trastornos
de personalidad dividiéndolos en estructuras neuréticas y estructuras limitrofes.
Las organiza de acuerdo a tres niveles:

1) Organizacion neurotica: Desorden histérico, desorden obsesivo-compulsivo y
desorden depresivo-masoquista.

2) Organizacion limitrofe alta: Desorden infantil-histrionico, sadomasoquista,
dependiente, narcisista, dependiente y ciclotimico.

3) Organizacion limitrofe baja: Limitrofe, paranoide, esquizoide, esquizotipico,

antisocial, narcisista maligno y hipomaniaco.

Para realizar el diagndstico diferencial en pacientes con una estructura limitrofe
Kernberg se enfoca en que presentan un Yo débil, un Ello impulsivo y un Super Yo
sadico, también en una pérdida de la realidad y en que utilizan mecanismos de
defensa primitivos. La presencia de un Yo débil estd acompafiada de una angustia
generalizada mediante la cual la persona no se puede reconocer asi misma ni a
los demas de una manera integrada, esto conlleva a que utilicen con mas
frecuencia el mecanismo de defensa de la escision, en con el cual se crea una
division entre ellos mismos y el entorno. No distinguen entre lo bueno y lo malo ni
se relacionan de manera significativa con otros debido a que se devalian o
idealizan. Otro mecanismo de defensa es la identificacion proyectiva, la cual
consiste en la proyeccion de un impulso persecutorio o devaluado de si mismo
para satisfacer el deseo de tener el control del objeto. Mediante este mecanismo el
sujeto puede controlar la conducta de la persona con la que esta. La identificacién
proyectiva se da en una estructura de personalidad basada en la escisién o en la
disociacion primitiva del self (Kernberg, 1987). Mediante la idealizacion primitiva
las personas con esta estructura de personalidad exageran las cualidades buenas
o bondadosas que tienen los otros con ellos y llegan a eliminar los defectos
normales que tienen las personas. En la estructura de personalidad el Super Yo
de estos sujetos proyecta sefiales muy estrictas al Yo ocasionando, por la falta del
cumplimiento de estas 6rdenes una generacién de sentimientos de culpa, de ser

malos y de devaluacion por si mismos. El sujeto no se puede regir por el principio
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de realidad debido al Yo fragil que presenta, el Ello le exige que satisfaga sus
deseos de manera impulsiva y autodestructiva para no fracasar ante el Super Yo
sadico por lo que se siente fracasado. La represion y la lucha tan constante de
estos impulsos hacen que el individuo reaccione de manera agresiva, perversa,

gue caiga en adicciones, etc.

1.1.7. Factores neurobiolégicos del trastorno de personalidad antisocial.
Existen diferentes maneras de explicar el cdmo se genera un trastorno
antisocial de la personalidad, esta la perspectiva psicoldgica, la fisiolégica, del
caracter, el funcionamiento cerebral, etc. Algunos de los factores neuroanatémicos
de acuerdo con Del-Bel, et al (2005), quién comenta en su articulo encontrado en
la red abordando que la agresién se clasifica en reactiva y operatoria. La agresion
reactiva se relaciona con lo afectivo y se desencadena cuando el sujeto se
encuentra en una situacion temerosa y siente la necesidad de defenderse de lo

desconocido o peligroso.

Define la agresion operativa como aquella que ya esta planeada y calculada
para eliminar algin objeto especifico. El comportamiento agresivo se relaciona
con algunas estructuras filogenéticas como el tadlamo, el hipotalamo, el
mesencéfalo, la amigdala y el hipocampo. El hipotalamo y la amigdala trabajan en
secuencia, de estas dos estructuras depende que el comportamiento de ataque
sea lento o rapido. “Por lo tanto, la inhibicion o desinhibicion de la agresion puede
ocurrir entre dos elementos neuroanatomicos, en los sitios mas primitivos o en las

estructuras "superiores” sobre otras "inferiores" (Del-Ben, 2005).

Se implican algunos sistemas que explican la inhibiciobn de la conducta
agresiva:
La desinhibicion comportamental: Se refiere segun Mata (2002) que se vincula con
el sistema de activacion comportamental (SAC) oponiendose al sistema de
inhibicion comportamental (SIC). EI SAC reacciona con estimulos que son

placenteros y el SIC con estimulos desagradables como el castigo porque
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conllevan a sentir ansiedad. Se ha demostrado en pruebas que en la psicopatia
existe una respuesta mas alta en la activacion del SAC que del SIC.

La teoria del bajo nivel de alerta que se relaciona con la frialdad afectiva
menciona que los psicopatas tienen una respuesta fisioldgica baja la cual
comprobaron porque presentan poco gasto cardiaco desde chicos, tienen
bastantes ondas lentas en los electroencefalogramas y poca conductividad
eléctrica en la piel. En un sentido directo, esta baja responsividad puede hacer al
individuo menos sensible a claves sutiles requeridas para el aprendizaje de claves
prosociales y puede deteriorar el condicionamiento clasico de respuestas
emocionales que se cree son importantes para la formacion consciente
del aprendizaje de la evitacion (Howard, 1986). La inhibicion menciona Mata
(2002) es una falta de alerta autonémica que causa un déficit en el aprendizaje de
la evitacion.

La ciencia se ha visto obligada a estudiar mas a fondo el como responden las
estructuras cerebrales en la psicopatia, por lo cual se ha tenido mas avance
tecnoldgico para realizar estudios mas completos sobre el trastorno antisocial de
la personalidad. Los estudios de neuroimagen permiten encontrar los criterios
diagnésticos para este trastorno.

Se ha encontrado que los individuos diagnosticados con un trastorno antisocial
de la personalidad tienen una reduccion en el volumen de la masa prefrontal que
se correlaciona positivamente con una reduccion en la respuesta autonoma frente
a un evento estresor (Del-Ben, 2005). Chiana- Shan, Kosten y Shinha, (2006),
comentan que los individuos con TPA no tienen una adecuada respuesta
emocional ante las situaciones de estrés y que no logran aprender de las
asociaciones cuando se enfrentan a situaciones similares. A través de un estudio
gue realizaron estos autores con la resonancia magnética funcional (fMRI)
encontraron una activacion en la corteza prefrontal y en el area de Brodman (BA)
10, en personas antisociales para suprimir el dolor emocional que se puede
experimentar ante una situacion de estrés, siendo estas estructuras las que
controlan el sufrimiento del individuo en conjunto con la disminucién de la actividad

del cingulo posterior izquierdo. Este estudio fue confirmado por la investigacion de
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Edens, et al (2006) en la cual se encontré que los sujetos con un puntaje alto en la
PCL-R (Psychopathic Checklist-Revised) presentan actividad electrotérmica menor
ante los estimulos agresivos relacionandolo con la poca sensibilidad de aprender
sefales de castigo. Estudios mas recientes con la resonancia magnética funcional
han demostrado que en el trastorno antisocial de la personalidad se implican el
sistema limbico y la region prefrontal del cerebro, donde segun los investigadores
se presenta una disminucion en la actividad del complejo amigdala-hipocampo,
giro parahipocampal, estriado ventral y giro del cingulo posterior y anterior (Del-
Ben, 2005).

Garcia y Téllez (1995) comentan que el déficit que se presenta a nivel limbico
en personas con alteraciones en el control de la impulsividad les genera dificultad
para tener un aprendizaje significativo. Comentan también que los psicOpatas
presentan una alteracion en el nucleo peduncular cerebeloso el cual se encarga
de integrar las acciones motoras recibiendo referencias del sistema nervioso
autonomo y los ganglios basales, por lo tanto un sujeto con un trastorno antisocial

de la personalidad no aprende de la experiencia y tiene frialdad afectiva.

Laasko (2001) describié que existe una relacion entre la psicopatia y las

reducciones bilaterales del volumen del hipocampo posterior.

Raine (1994), utiliz6 la tomografia por emision de positrones (TEP) en la
actividad de la corteza prefrontal de 41 asesinos y 41 sujetos de control, encontro
gue los asesinos tenian menor actividad en esa zona. La reduccion del
funcionamiento prefrontal ocasiona pérdida en la inhibicibn o control de las
estructuras subcorticales  alterando el funcionamiento en los sentimientos
agresivos. Esta falta de control ocasiona que los sujetos violen las normas
sociales, sean arriesgados etc. En el plano de la personalidad, se asocian con
impulsividad, pérdida de autocontrol e inmadurez vy, finalmente, en el plano
cognoscitivo, causan una reduccion de la capacidad de razonar y de pensar
(Raine, 1997; citado por Garrido, 2003).
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En otros estudios con PET y SPECT se hace evidente la reduccion del
metabolismo en regiones frontales (cortex prefrontal) especialmente, en areas

medias y en el nacleo caudado en el comportamiento antisocial (Blair, 2004).

Tabla 1: Bases neuroanatomicas del trastorno de personalidad antisocial.

Estructura Actividad
Hipotalamo Coordinacion dela agresion mediante respuesta endocrina simpatica
Monitorea el medio intemo
Sistema limbico Activa o suprime la respuesta hipotalamica
Amigdala Recibe impulsos aferentes del neocértex

Corteza temporal Asociada conla agresion en estadiosictales v preictales

Cortezaneofrontal | Modula las actividadeslimbicas e hipotalamicas
Se asocia conlos aspectos éticos y racionales de la agresion

Cerebelo Loslobulos cerebelosos v el fastigui cerebelar mhiben la conducta agresiva

Tomado de Garciay Téllez, 1995

Existen algunas sustancias que intervienen e influyen en el padecimiento del
trastorno antisocial de la personalidad y en su funcionamiento entre ellas se
encuentran la serotonina, la dopamina, los agentes quimicos y los agentes
hormonales. En los agentes hormonales las conductas agresivas se han asociado
a endocrinopatias como enfermedades de hipertiroidismo, hipoglucemia,
hiperandrogenismo y tension premenstrual. “La discrepancia fisiolégica de género
parece ser el resultado de la diferenciacion prenatal del area predptica del
hipotalamo, como resultado del influjo de los andrégenos” (Garcia y Téllez, 1995).
“Altos niveles de testosterona en prisioneros han sido relacionados con historias
de agresiones especialmente malignas, pero tanto en prisioneros como en
ciudadanos sin problemas legales, la testosterona parece estar relacionada con la
dominancia social, la busqueda de sensaciones (desinhibicion) y experiencias

heterosexuales” (Mata, 1998).
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En los agentes neuroquimicos se ha llegado a plantear que se presenta una
relacion entre la serotonina y el comportamiento agresivo a nivel cerebral y que
existe un déficit serotoninérgico en los sujetos con trastornos de personalidad. La
Serotonina (ST) funciona cerebralmente como una sustancia inhibitoria en la
descarga de los impulsos, por lo cual los sujetos que tienen un nivel bajo de
serotonina no tienen un control de sus impulsos. No se tienen muchos hallazgos
sobre cédmo funciona la Noradrenalina (NA) en sujetos con un trastorno antisocial,
se sabe que esta sustancia tiene funcidn en la activacion e inhibicion de la
agresion afectiva. La Dopamina (DA) de manera similar a la NA, puede inhibir la
agresion depredadora y estimular la defensiva, o afectiva. No se ha demostrado

consistentemente esta proposicion (Mata, 1995).

Las estructuras cerebrales y las sustancias descritas en este capitulo aun estan

siendo estudiadas.

1.1.8. Tratamiento.

Después de la segunda Guerra Mundial fué disminuyendo la severidad y la
disciplina para los reos, se fueron introduciendo en las carceles programas de
tratamiento, se trataba de un modelo tipo rehabilitador. Los grandes efectos
negativos que la prision conlleva, han provocado actualmente una grave crisis del
internamiento clasico y una constante busqueda de sustitutivos penales como la
suspension del fallo, la remision condicional de la pena, los arrestos de fin de

semana, el trabajo de utilidad social o las multas, etc.

En la actualidad existen tratamientos que proponen una mejoria para los
sujetos que padecen este trastorno como la instruccion conductual, la ensefianza
de destrezas, los tratamientos multimodales, el tratamiento comunitario, los
programas conductuales y del aprendizaje que son impartidos por terapeutas que
tienen objetivos claros y que a la vez trabajan con el moldeamiento de las
emociones y sentimientos de los sujetos con conductas antisociales, la terapia

social, los tratamientos educativos y psicologicos. Dentro de una prision es mas
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factible brindar un tratamiento grupal ya que existe una sobrepoblacion en las
carceles y los recursos son limitados.

La psicologa clinica Elia Roca de la Universidad de Valencia de Espafa
propone un tratamiento de tipo cognitivo-conductual para este trastorno:
primeramente se debe distinguir el tipo de psicopatia que presenta el paciente; la
psicopatia primaria que consiste en la ausencia de culpa y de ansiedad y la
psicopatia secundaria que representa actitudes antisociales que realiza el paciente
acompafadas de culpa y ansiedad. EIl tratamiento consta de varios pasos y
etapas:

1) El primer paso consiste en conocer o reconocer que el paciente llega a

terapia porque otra persona lo obligé a asistir.

2) Se realiza una historia completa y se buscan fuentes externas para que

brinden mas informacion del paciente.

3) Informarle al paciente cual es su diagndstico y establecer un contrato que

especifique cudles son sus responsabilidades en la terapia.

4) Establecer dos etapas:

a) Desarrollar un interés en el paciente mostrandole las consecuencias
personales que puede llegar a tener a largo de una manera realista y
que asi se percate de como su conducta antisocial dafia a los demas.

b) Que el paciente adquiera interés y responsabilidad por las otras

personas.

La técnica consiste en explicarle al paciente cémo es su problemay como fué que
se formo.
La estrategia consiste en presentarle al paciente la terapia como una posibilidad u
oportunidad de evaluar los aspectos que obstaculizaron sus deseos e
independencia. Evitar luchas de poder entre el paciente y el terapeuta y reconocer
las limitaciones de ambos.

Como experiencia en el tratamiento con pacientes con un trastorno antisocial

de la personalidad la psicéloga Elia Roca se ha enfrentado con que algunos

38



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

pacientes solo llegan a la primera etapa (a), otros solo reducen poco sus actitudes
antisociales y otros no cambian nada porque no logran motivarse.

El Dr. Gualberto Buela-Casal de la universidad de Granada en Espafa en su
investigacion sobre la evaluacion y el tratamiento del trastorno antisocial de la
personalidad propone la siguiente planificacion del tratamiento:

1) Identificacién del paciente

2) Analisis del motivo de la consulta

3) Historia del problema

4) Analisis y descripcion de las conductas problema

5) Establecimiento de las metas del tratamiento

6) Estudio de los objetivos terapéuticos

7) Seleccién del tratamiento mas adecuado ( en funcién también de los

padres)

8) Consentimiento informativo (explicar el modelo que se va a utilizar en el

tratamiento a los padres)

9) Seleccidny aplicaciéon de las técnicas de evaluacion

10) Aplicacion del tratamiento

11) Evaluacion de la eficacia del tratamiento

12) Seguimiento permanente

Los tratamientos mas eficaces que propone el Dr. Buela-Casal para este
trastorno idealmente, segun indica, comenzaran desde los primeros sintomas en
la infancia y adolescencia, incluyendo:

*Para el nifio

-La psicoterapia individual

-La psicoterapia grupal (con los padres principalmente)
-Base de tratamiento cognitiva

-Farmacoterapia

-Tratamiento a pacientes residentes internos (nifios dificiles)
*Para la familia

-Terapia familiar
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-Entrenamiento conductual de los padres
*Centros en la comunidad

-Intervenciones comunitarias

Varios especialistas y profesionales relacionados en este ambito se estan
enfocando en proponer nuevos programas para seguir evitando que la
delincuencia y la agresion social crezca, es un tema en el cual no se ha
investigado mucho y que por lo mismo no hay muchos avances en los
tratamientos y en la intervenciones, por lo mismo existen formas y maneras para
tratar de impedir que las personas se formen como delincuentes, para evitar que la
poblacion siga creciendo con personas con caracteristicas antisociales hay que
tomar en cuenta dos factores principales: Mediante la observacion de sus
conductas peligrosas o agresivas desde que son chicos y la segunda alejandolos

de los medios que influyen en este comportamiento delictuoso.

Se ha encontrado que seria mejor prevenir, que atender, y se ha intentado
prevenir desde lo legal, con la visidbn de aumentar la severidad de las penas, se
desalienta la comision de la conducta delictiva por ejemplo en California, Estados
Unidos, la ley “Three Strikes”, ha dado mayor importancia a la conducta delictiva
reincidente, y, por ende, ha aumentado el nimero de encarcelamientos. Esta ley
se promulgo en 1994 y es de las mas severas, obligando a encarcelar 25 afios a
los sujetos que han encontrado culpables por cometer un delito grave o violento
por tercera vez. Este plan es costoso y dificil de mantener por lo cual se generan

pocos o nada de recursos para crear planes de prevencion de este tipo.

Para que un modelo de prevencion sea eficaz deben elaborarse los objetivos,
los antecedentes y valorar las repercusiones inmediatas del programa de
prevencion. El resultado sera mas eficaz mientras el programa de intervencion se

lleve a cabo a temprana edad.

Otro modelo de atencion para el comportamiento antisocial describe una serie

de antecedentes que pueden desencadenar comportamientos antisociales y orillar
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al sujeto a la delincuencia. Sefala que es importante revisar la trayectoria del
sujeto desde antes de su nacimiento. Este modelo destaca cuatro factores

importantes:

- El primero se refiere a los antecedentes a los que esta expuesto el feto
durante un periodo corto de tiempo como el consumo de drogas o
tabaquismo de la madre durante el embarazo y a los que persisten por un
periodo mas largo como la disciplina que ejercen los padres o el
desempefio escolar del menor. Dependiendo de la situacion del sujeto se
llevaran a cabo las intervenciones y se decidira el tiempo de estas.

- El segundo punto describe los factores proximos que influyen en la salud
del feto y las interacciones que este tiene con el entorno social cuando
nace. Aqui las intervenciones deberian de darse en base a la relacion que
tiene el nifio con sus padres, hermanos y sus comparieros de la escuela.

- El tercer factor determina el grado con que se aplico la intervencion, cuanto
se modificaron los antecedentes, el grado de los efectos y las
modificaciones positivas a largo plazo.

- El cuarto punto menciona que la mayoria de los antecedentes del
comportamiento antisocial que surgen durante el desarrollo son problemas

de salud publica, que son costosos y dolorosos para las personas.

En un articulo realizado por Ziegler, Taussig y Black (1992) describieron que
las intervenciones de prevencion a temprana edad tenian un efecto positivo y
eficaz en los sujetos con conductas antisociales. Las intervenciones manejaban un
enfoque en el cual se enfocaban en fortalecer a las familias de los nifios
mejorando la interaccion de las mismas con la sociedad. Por medio de estas

intervenciones los nifios aprendian habilidades eficaces y positivas para socializar.

En cuanto al tratamiento dado a los sujetos con trastorno antisocial de la
personalidad que se encuentran ya en prision, estos se conocen,

mayoritariamente, como programas de intervencion. De acuerdo a las
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investigaciones que se han realizado, el objetivo de los programas de intervencion
es, en primer instancia, que el interno logre aceptar la responsabilidad de sus
actos y favorecer el hecho de que coopere de forma voluntaria en su rehabilitacion

y en su readaptacion social.

1.1.9. Estudios de metaanalisis sobre la efectividad del tratamiento en el
sistema penitenciario.

No son muchas las investigaciones de metaanalisis relacionadas con el efecto
gue tiene el tratamiento psicologico en personas que estan en prision.

El metaanalisis es un analisis estadistico que consiste en revisar, analizar una
serie de resultados obtenidos en investigaciones relacionadas con el tema con el
objetivo de intégralos. El metaandlisis es cuantitativo y cualitativo y permite
examinar y conocer las magnitudes de los efectos e identificar las variables que
influyen en los resultados.

Hablando de los efectos en el tratamiento de transgresores adultos lo que se
conoce es que aun no se ha encontrado un tratamiento factible para disminuir la
reincidencia delictiva y que no se puede aplicar cualquiera. Los investigadores de
esta area han llegado a la conclusién de que la mayoria de los resultados son
negativos ya que existen imperfecciones metodolégicas y no hay pruebas
convincentes de que haya un tratamiento que brinde resultados positivos.

En los resultados obtenidos en la actualidad en el metaanalisis mas completo
se examinaron 443 estudios de transgresores adultos entre 12 y 21 afios de edad
(Lipsey, 1992). Lipsey encontr6 en su metaandlisis efectos positivos en el
tratamiento. Debido a que existian pocos estudios relacionados con los efectos del
tratamiento en la reincidencia y se sabia que la mayoria llegaban a concluir que
nada funcionada y que los efectos eran negativos era dificil contradecir esta
hipotesis. La magnitud del efecto era de 0.13 y 0.52 vy la mayoria de los
investigadores llegaron a concluir que la probabilidad de que el tratamiento
correctivo modificara la reincidencia era poco probable. Lipsey obtuvo una
magnitud en el efecto de 0.17 pero pudo desmentir la hip6tesis que mencionaba

gue nada funcionaba.
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En su investigacion obtuvo que los tratamientos mas estructurados vy
especificos tenian un mejor resultado; entre estos se encontraban la instruccion
conductual, la ensefianza de destrezas y los tratamientos multimodales. La
asesoria psicolégica no tenia efectos positivos en el tratamiento. Los resultados
positivos del tratamiento se debieron a que se relacionaron con el riesgo, el
entorno comunitario y con una participaciéon més activa de los investigadores. El
tratamiento comunitario duraba mas tiempo, era mas intensivo y los sujetos tenian
mas contacto con el tratamiento por lo cual los efectos resultaron mas positivos.

También se obtuvo una magnitud de efecto negativo mediante la cual se
comprobd que no todos los tratamientos son aplicables a estos casos, que
perjudican e influyen en los resultados y que se necesita una evaluacion previa de
los mismos.

Andrews y Colaboradores (1990) incluyeron en su estudio a adultos y jévenes,
el cual dividieron en tres principios de servicio correccional eficaz para determinar
que tan bien se seguian, estos tres principios fueron el riesgo, la necesidad y la
respuesta. Primeramente el servicio intensivo solo se aplicaba en los casos de
riesgo elevado y el servicio minimo en los casos de bajo riesgo. Como segundo
paso el tratamiento para reducir la reincidencia debia dirigirse a los factores de
riesgo como las necesidades crimindgenas para modificar principalmente las
actitudes antisociales, el consumo de sustancias quimicas, el autocontrol y las
asociaciones entre los compaferos. El tercer paso menciona que estos sujetos
responden mejor a los programas conductuales y del aprendizaje que son
impartidos por terapeutas que se basan en objetivos firmes y justos ya que
modelan los sentimientos, las ideas y las conductas antisociales de los sujetos.

Los estudios de Andrews y Colaboradores también se clasificaron en si se
utilizaban sanciones penales sin tratamiento, un servicio correctivo inadecuado,
un servicio adecuado y un servicio no especificado; obtuvieron como resultado
general un efecto de 0.20. El servicio adecuado tuvo un efecto mayor que los otros
ya que eliminaba la reincidencia en un 50 %.

Losel y Koferl (1989) realizaron otro metaanalisis de transgresores adultos en

el cual incluyeron nueve estudios solamente para medir la reincidencia. Los
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programas que utilizaron los llamaron “terapia social” y obtuvieron un efecto en la
reincidencia de 0.21.

Lipsey y Wilson (1993) realizaron un estudio para toda la poblacién en el cual
revisaron 290 estudios para medir la eficacia de tratamientos educativos,
conductuales y psicolégicos. Como resultado obtuvieron un efecto positivo de
0.50.

Tabla 2: Tabla comparativa sobre el efecto positivo que han tenido los
tratamientos en la modificacion de la reincidencia.

Autor Sujetos De Estudio Efecto  positivo en el | Tratamientos mas efectivos

tratamiento

Lipsey (1992) Transgresores adolescentes y adultos de | 0.17 - Instruccién conductual.
entre 12 y 21 afios de edad. - Ensefianza de destrezas
-Tratamientos multimodales

- Tratamiento comunitario

Andrews et all (1990) Adultos y jévenes transgresores. 0.20 -Programas conductuales 'y del
aprendizaje impartidos por
terapeutas con objetivos firmes
mediante el moldeamiento de
sentimientos y conductas

antisociales de los sujetos.

Losel y Koferl (1989) Transgresores adultos 0.21 -Terapia social

Lipsey y Wilson (1993) Toda la poblacién 0.50 -Tratamientos educativos,

conductuales y psicoldgicos.
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1.2. LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO.

1.2.1. La introduccion de la psicologia en el ambito juridico: El rol de

psicologo.

El primer avance de la introduccion de la psicologia en el ambito juridico
aparece en el afilo de 1932 debido a que el psicologo y psiquiatra Emilio Mira

Lopez publica el “Manual de Psicologia Juridica” en Espafia.

En los afios 70’s aparece la escuela de Psicologia Juridica en Barcelona, en la
cual laboraban Ramoén Bayés, Mufioz Sabaté y Munné Matamala (1980) quienes
influyeron de manera notable en los psicélogos forenses que existian en esa
década.

Los psicélogos empezaron a trabajar dentro de éareas penitenciarias y a
interesarse por este ambito, por lo cual incitaron a instituciones y universidades en
adentrase en este tema. Durante los 80’as el Colegio de Psicologos también se
unioé al ambito juridico. En el afio de 1985 la delegacion de Madrid elabor6é un
catalogo en el cual se incluian documentos de Psicologia Juridica, en el afio de
1987 se cred la Seccién de Psicologia Juridica en la cual se daban a conocer las
funciones de la Psicologia Juridica y se formaban profesionistas sobre esta area.
Munné (1996) menciona que a pesar de que la imparticion de la Psicologia
Juridica se esta difundiendo aun existe poca informacion y falta explotar la materia
en todo su potencial. ElI psicélogo es un elemento muy importante en su
participacion en las intervenciones periciales pero se le siguen cerrando las
puertas.

La Psicologia Juridica se enfoca en el estudio, promocion, evaluacion,
prevencion y asesoramiento o tratamiento de los fendmenos psicoldgicos y
conductuales que se relacionan con el comportamiento legal de los sujetos por
medio de los métodos de la Psicologia Cientifica. La Psicologia Juridica tiene
como funcion intervenir en los tribunales, en el area penitenciaria, en la
victimologia, la psicologia de la delincuencia, la psicologia policial, y la psicologia
judicial.
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Es un area que se especializa en el comportamiento de individuos que estan
involucrados en el ambito de la ley, la justicia y el derecho. El desarrollo que tiene
cada area depende del Pais ya que las leyes son diferentes.

1.2.2. El desarrollo histérico de la Psicologia Juridica.

Todo lo relacionado con la Psicologia Juridica comenz6 por medio de la Ley de
Sanidad espafola que se fundd en 1885 en la cual se crearon los “Facultativo
Forenses” los cuales son desarrollados por el Decreto-Ley en 1891 y se divide en
tres secciones: La seccion de medicina y cirugia, la seccién de toxicologia y
psicologia y por ultimo la seccién de medicina mental y antropologia.

Como ya se menciond, en el afio de 1932 el psicélogo y psiquiatra Emilio Mira
Lopez publica el “Manual de Psicologia Juridica” y promueve que este manual es
un futuro para la psicologia.

Después de 40 afios surgen psicologos penitenciarios como Alarcén Bravo, el
cual introduce un tratamiento aplicado a la delincuencia mediante un enfoque
conductual y con teoria del aprendizaje. La psicologia penitenciaria fue una fuerte
corriente para abrirle el paso a diversos campos a la psicologia juridica actual.

En el afio de 1976 en Barcelona se da lugar a la publicacion de las primeras
jornadas internacionales de psicologia juridica en las cuales se obtiene como
resultado un libro de los autores Bayés, Mufi6z-Sabaté y Munné titulado
“Introduccion a la Psicologia Juridica” (1980).

Durante los afios 80’s la psicologia juridica tuvo su mayor auge, esta
especialidad tuvo un giro cientifico y profesional. Se crea el colegio oficial de
psicologos en Madrid en Diciembre del afio de 1979. En este afio se realizan
trabajos en los cuales se abordan temas sobre la familia, la pareja, la separacion y
el divorcio mediante una perspectiva desde lo psicolégico y lo legal.

En el afio de 1987 se forma una comision integrada por diversos profesionales
que laboran en el ambito juridico y juntos forman la Seccién de Psicologia

Juridica.
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En 1990 se realiza el anuario de Psicologia Juridica con el objetivo de dar a

conocer la imagen del psicélogo juridico y las funciones que realiza.

1.2.3. La psicologia penitenciaria.

Los psicologos comienzan a laborar en instituciones penitenciarias espafiolas
por medio de la Ley 39/70 de Reestructuracion de los cuerpos penitenciarios
creada por el cuerpo técnico de instituciones penitenciarias en las cuales se
incluian diferentes especialistas y psicélogos.

La Ley Organica General Penitenciaria (LOGP) crea un reglamento
penitenciario establecido en el Articulo 240 en el cual se describen los

requerimientos que debe cumplir el tratamiento, los cuales son:

1. Estard basado en el estudio cientifico de la constitucion, el
temperamento, el caracter, las aptitudes y las actitudes del sujeto a tratar,
asi como de su sistema dinamico, motivacional y del aspecto evolutivo de
su personalidad, conducente a un enjuiciamiento global de la misma.

2. Guardara relacion directa con un diagndéstico de personalidad criminal.

3. Sera individualizado.

4. En general ser4 complejo.

5. Seréa programado.

1.2.4 Lafuncion del psicélogo dentro de prision.

Haciendo referencia al articulo de Yela, M (1998) la aparicion del psicologo por
primera vez en un centro penitenciario se da en Estados Unidos en el afio de
1919. Se continda con esta intervencion en los demas paises desarrollados en los
cuales se demuestra que aun hay bastantes dificultades para introducir la
psicologia en un lugar donde el objetivo es la rehabilitacion social. Este objetivo
aun esta en el aire ya que se sabe que existen pocos avances.

En Espafa se emitid un decreto que modificé los articulos 162 y 68 que se

relacionan con el reglamento penitencial, haciendo referencia a que en las
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instituciones se debe de contar con especialistas para que traten a los presos y
lleven un tratamiento. También con la Ley (38/70) se sefiala una reestructuracion
de los cuerpos penitenciarios, se establece un nuevo cuerpo técnico de
instituciones penitenciarias de caracter multiprofesional integrado por psicologos,

juristas, criminélogos y psiquiatras.

El trabajo del psicélogo penitenciario abarca la mayoria de las areas de la
psicologia, enfocandose en la rama clinica, debe diseflar programas de
intervencién con los internos que presentan conductas distorsionadas, la
prevencion del suicidio dentro de la prision, encontrar un modo para controlar la

agresividad, evitar que exista maltrato entre los reos, etc.

Entre las funciones mas importantes se encuentran la evaluacién y el
tratamiento, en base a evaluaciones es mas factible disefiar tratamientos que
impliquen posibilidades mas optimistas. El psicélogo penitenciario elabora
programas tanto individuales como grupales que tienen que ser revisados
periodicamente, idealmente cada seis meses, para analizar el progreso en los
programas para brindar propuestas de intervencion de acuerdo a las necesidades
de los sujetos participantes. También es importante la realizacién de examenes
para detectar si presentan consumo de drogas, de alcohol o enfermedades
contagiosas ya que los resultados también influyen en el disefio de los programas

para el tratamiento.

Los programas de tratamiento también buscan desarrollar habilidades sociales

en los internos para que tengan competencia cuando salgan al exterior.

Cuando un interno tiene alteraciones psicologicas o alguna enfermedad mental
es funcion del psicologo penitenciario elaborar una evaluacion con un disefio de

tratamiento para mejorar su calidad de vida dentro de la prision.

Se encuentran descritas las funciones que debe desempefiar el psicélogo en
el articulo 282/81 dentro del reglamento penitenciario, las cuales son las

siguientes:
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1) Estudiar la personalidad de los internos desde la perspectiva de la
ciencia de la Psicologia y conforme a sus métodos, calificando y evaluando
sus rasgos temperamentales, caracteriales, aptitudes, actitudes y sistema
dindmico-motivacional, y en general todos los sectores y rasgos de la
personalidad, que juzguen de interés para la interpretacion y comprension

de ser y actuar del observado.

2) Definir la aplicacion y correccion de los métodos psicolégicos mas
adecuados para el estudio, diagnostico y tratamiento de cada interno.
Interpretar y valorar las pruebas psicométricas y las técnicas proyectivas,
realizando la valoracion conjunta de éstas con los deméas datos
psicolégicos, correspondiéndole la redaccién del informe psicolégico final,
gue se integrara en la propuesta de clasificacibn o en el programa de

tratamiento.

El psicélogo penitenciario debe también cubrir los requisitos que exijan los
tribunales, los jueces y los miembros del ministerio fiscal de acuerdo a los test o

pruebas que necesiten de los acusados antes de la sentencia.

1.2.5 El reglamento.

Lo mas especifico que se encontré para reglamentar el trabajo del psicologo
penitenciario es un reglamento que se cred en Espafa en el afio de 1981 en el
articulo 282 acerca de las funciones que debe cubrir el psicélogo dentro de la
prision Yela, M. (1998):

1) Estudiar la personalidad de los internos.
2) Aplicar las pruebas psicoldgicas.

3) Asistir como vocal a las juntas de tratamiento con una frecuencia minima

semanal.
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4) Estudiar los informes recabados de los funcionarios de vigilancia asi
como de educadores, maestros, etc. basados en la observacion directa del

comportamiento del interno.

5) Ejercer la tarea de psicologia industrial y pedagodgica respecto a los

talleres y a la escuela del centro.

6) Ejecutar los métodos de tratamiento de naturaleza psicoldgica sefialados
para cada interno en especial los de asesoramiento individual y en grupo,

segun la especializacion de cada psicologo.

7) Redaccion del informe de cada interno para las juntas semanales ya sea
para permisos, traslados, clasificaciones, aplazamiento de correcciones

disciplinarias, etc.

8) Debe, ademas, el psicologo de prisiones respetar los derechos
constitucionales, legales y reglamentarios y seguir las lineas de actuacion

sefialadas por la Direccion General de Instituciones Penitenciarias.

Esta reglamentacion como se cita anteriormente es existente y vigente en Espania,
en México se carece de regulaciones de este tipo por lo que la labor del psicélogo
penitenciario se encuentra vagamente controlada, esto conlleva a que el trabajo

del psicologo penitenciario sea deficiente.

Algunas de las funciones que también debe cubrir un psicologo que labora en una
institucién penitencia son establecer un diagndstico, revisar el expediente del
recluso, realizar una entrevista inicial y posteriormente una historia clinica, saber
manejar y aplicar pruebas psicométricas, brindar apoyo psicolégico mediante un
acompanamiento individual y grupal, prevenir adicciones, observar el
comportamiento de los reos y disefiar un tratamiento para la readaptacion social.
También  debe evaluar y diagnosticar en relacibn a las condiciones
psicolégicas de los actores juridicos, asesorar y orientar como experto a los

organos judiciales en cuestiones propias de su disciplina, intervenir en el disefio y
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la realizacion de programas preventivos, de tratamiento y rehabilitacion. Tiene
como funcion integrar a los actores juridicos en la comunidad, en el medio
penitenciario a nivel individual y colectivo. Otra de sus tareas es formar y educar a
profesionales del sistema legal como jueces, fiscales, abogados, policias y
personal penitenciario por medio de nuevos materiales y técnicas psicologicas
utiles para el desempefio de su trabajo. Elaboran campafias de prevencion social
ante la criminalidad y medios de comunicacion, brindan asesoramiento e
informacion a la poblacion en general y en riesgo. A través de la victimologia
investiga y contribuye a mejorar la situacion de la victima y su interaccion con el
sistema legal. Por medio de una intervencion mediadora contribuye a prevenir el
dafio emocional presentando mejores alternativas.

Haciendo referencia al articulo titulado “Psicologia Penitenciara: trabajar entre
rejas” de la revista actualpsico se puede describir que el psicélogo penitenciario
tiene distintas funciones, entre ellas evaluar y disefiar un tratamiento psicolégico.
Este articulo menciona que el psicologo que se dedica a laborar en prisiones
obtiene mas recursos debido a que trabaja con la mayoria de las ramas de la
psicologia. Se desenvuelve en el area laboral, en el area de la salud, en el area
juridica a través de la elaboracion de peritajes, a la psicoldgica clinica debido a las
patologias que presentan los internos y al area educativa por medio de la
reformacion y readaptacion social de los reclusos. Otra de las funciones del
psicologo que labora en una prisibn es crear u organizar sesiones de
asesoramiento grupales y dar terapia para la modificacion de conducta de los
internos. La evaluacion se realiza de manera individual por medio de la
observacion directa del comportamiento del interno. Con la realizacién de este
proceso el psicologo y sus colaboradores realizan una clasificacion en los internos
y descubren el grado de voluntariedad que presentan los internos para cooperar
en las actividades y al acudir a terapia. Otro factor importante que maneja el
articulo es el acompanamiento psicosocial el cual consiste en ayudar a que el
preso afronte el encarcelamiento, se sienta apoyado y acompafado en los
momentos de soledad dandole contencion, un seguimiento a su estado emocional

al igual que apoyar a sus familiares, hijos, parientes, etc. durante las visitas.
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1.2.6. El diagndstico y tratamiento.

Otra de las funciones que desempefia el psicologo dentro de una prision

abarca dos aspectos principales: el diagnostico y el tratamiento.

Los psicélogos que trabajan con personas que han cometido un delito o que
tienen una desadaptacion social definen a este problema como un conflicto social
donde las conductas y el comportamiento del individuo estan alterados ya que no
obedecen a la norma ni a las reglas impuestas. La persona que delinque presenta
lo siguiente con variacion del grado, frecuencia e intensidad de un caso a otro: no
acepta la norma establecida, no se integra a su medio y puede tener la necesidad
de violar la ley. Con estos factores, el ser humano que comete un delito impide su
desarrollo personal normal. El psicologo trata de encontrar una solucion a estos

factores por medio del diagnéstico y tratamiento del individuo.

El objetivo del diagndstico es conocer quién es el individuo que llega a la
prision y descubrir sus caracteristicas de personalidad. El diagnostico puede y
debe ser de manera individual, grupal o institucional. Tiene como prioridad
conocer las distintas areas que forman al ser humano: el area emocional, social,
familiar y sexual asi como también descubrir o descartar patologias y trastornos de
personalidad.

Con el diagndstico individual se obtienen datos sobre la personalidad que tiene
el delincuente. Se utiliza la historia clinica la cual abarca su historia familiar,
escolar, social, farmacodependencia y su situacion actual. Aqui es muy importante
hacer referencia sobre las conductas agresivas que ha presentado a lo largo de su
vida y en qgué momentos las ha expresado con mas peligrosidad.

Otro medio por el cual el psicélogo obtiene datos sobre el tipo de personalidad
y los rasgos que tiene la persona es por medio de la aplicacion de test de
inteligencia, psicométricos y proyectivos (Machover, 2009).

También se llega a aplicar lo que son los inventarios de personalidad, estos

permiten conocer areas de la personalidad del sujeto como manifestaciones

52



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

neurodticas y psicoticas, si tiene tendencias sadicas o masoquistas, psicopatia e
ideas obsesivas (Minnesota, 1992).

El psicologo dentro de la prisién aplica entrevistas focalizadas y abiertas, esta
técnica es muy valiosa ya que le permite conocer la situacion actual en la que se
encuentra el sujeto. Es una técnica flexible que permite explorar areas poco
accesibles del sujeto.

El psicélogo debe de saber que técnica aplicar al sujeto ya que depende de la
edad, de la raza, del idioma, de su nivel académico o cultural el resultado de las
pruebas.

Dentro de la prision es importante para el psicélogo tener un diagnostico
grupal, se interesa por conocer como se desenvuelven los presos a nivel de grupo.

Es necesario conocer las caracteristicas de los grupos ya que unos conviven
MAas con otros ya sea por que laboran juntos o comparten el dormitorio.

El diagndstico institucional le permite conocer las caracteristicas psicoldgicas
que genera la prision en el sujeto, el encarcelamiento, la organizacion, la rutina,
etc.

El tratamiento psicoldgico penitenciario tiene diversos objetivos, entre los que
se resaltan el modificar o cambiar la agresividad del individuo ante su medio
social, hacer conscientes sus conductas patoldgicas, el reconectarlo con su
sensibilidad y su afectividad, mejorar su capacidad para establecer relaciones
interpersonales estables y que tengan control de impulsos mediante un manejo
asertivo de conflictos.

Lo mas favorable es que el psicologo trabaje con una terapia individual con el
interno durante dos sesiones semanales de una hora.

Cada persona es distinta a otra, cada persona actia de manera diferente
dependiendo de como vivié su infancia, su relacion familiar y social. Cada persona
maneja sus conflictos de la manera que cree que es mas apropiada y por esto el

tratamiento debe ser enfocado a las caracteristicas de cada sujeto.
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1.3 EL SISTEMA PENITENCIARIO.

1.3.1 Laintroduccion de la prision como respuesta a la delincuencia.
Histéricamente la primera funcion de la privacion de la libertad fue la custodia
del sujeto acusado de haber cometido un delito. Se le aplicaba una pena dictada
como la muerte, alguna mutilacién o un severo castigo. A partir de los siglos XVII
y XVIII segun Valdés (1980) la privacion de libertad va convirtiéendose en auténtica
pena debido fundamentalmente a la filosofia mas humanista imperante en la
época y al servirse el estado de la mano de obra barata que suponian los presos.
La prision fue conservando una funcién procesal hasta adquirir una funcion
penal, se decidi6 utilizar la retribucidén y el castigo para el condenado y también
una prevencion general para evitar exponer mas a la sociedad. Se aisl6 a los
criminales durante un largo tiempo. A partir del siglo XIX con la introduccién de los
nuevos sistemas de Norteamérica y Europa a la pena de la privacion de la libertad
comienza a introducirse un plan de prevencion especial para la reformacion del
recluso por medio de una organizacion represiva. El preso tenia que cumplir su

pena por medio de la disciplina, el trabajo, el castigo y la oracion.

1.3.2 La historia de la rehabilitacion de los delincuentes adultos.

La rehabilitacion y el tratamiento fueron dos puntos importantes para la
creacion de las prisiones y comenzaron como pruebas en Estados Unidos debido
a la consecuencia de la delincuencia que se estaba presentando. Antes del siglo
XVIII se introducia a los sujetos que habian cometido un delito en calabozos para
mantenerlos mientras eran procesados, no existia una prision para alojarlos.

Durante la Guerra De La Independencia la gente seguia tratando a los reclusos
como “Malhechores”. Utilizaban como castigo las multas, los azotes, el destierro, y
la horca. Estos castigos no prevenian la delincuencia. El crear una prision llevaba
como objetivo la intervencion y se fundaba en la siguiente teoria: “Si los estatutos
ofrecieran ciertas penas graduadas y humanitarias disuadirian a los transgresores
y eliminarian (casi) la delincuencia” Rothman (1971). Este sistema no organizaba

el como seria la vida dentro de la prisién para los reclusos. El objetivo de las
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carceles era lograr la correccion alejando a los delincuentes de malas influencias
por medio de actividades constructivas y mediante la disciplina. Se crea una carcel
para alojar delincuentes (En Auburn en Nueva York en 1823), en 1826 se creo otra
prision en Walnut Street en Pensilvania. En la prision de Auburn los presos comian
y trabajaban juntos pero durante la noche dormian solos. No podian hablar ni
intercambiar miradas entre ellos. En la cércel de Pensilvania los presos estaban
aislados completamente. Las carceles estaban regidas por una espiritu reformista
en el cual se depositaron esperanzas de mejora para la sociedad (Rothman,
1971).

Con el paso del tiempo las intervenciones empezaron a fallar ya que se
castigaba a los prisioneros de manera severa para que cumplieran con su trabajo,
ya que el mantenimiento de la carcel comenz6 a depender de los trabajos de los
presos. Las carceles empezaron a sobrepoblarse y esto impidié que cada recluso
tuviera su celda. Los delincuentes mas peligrosos no tenian disposicion de
cooperar con el sistema y la corrupcion aumentd dentro de la prision ya que los
reos tenian intercambios econdmicos con personas externas. En el afio de 1860 el
tratamiento que se manejaba en las carceles se puso en duda “se dejo a un lado
el ideal de reformacioén y rehabilitacion en favor de la idea de que lo desagradable
de la prisién disuadiria a los delincuentes de cometer actos contrarios a la ley”
Rothman (1971).

En el afio de 1870 las nuevas reformas exigieron que se implementaran
programas educativos y que se prohibieran los castigos crueles para los presos.

La reforma incluia que las celdas se modernizaran y que se redujera la
sentencia por buen comportamiento. Durante la década de 1870 y 1880 en
Estados Unidos se cred un nuevo movimiento el cual se exigia la libertad
condicional, la libertad bajo palabra, supervisién y asesoria para los presos. Los
funcionarios decidian el momento en que el preso estaba listo para salir y se
aseguraban de que se comprometiera. “Los reformadores deseaban que las
prisiones fueran como hospitales en los que los psiquiatras diagnosticarian y

remediarian las deficiencias de cada recluso” Fink, Derby y Martin (1969). Es
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importante sefialar en este apartado que si se considera importante la
participacion del psiquiatra, lo que implica empezar a reconocer cierta correlacion
de delincuencia y enfermedad mental. El objetivo de este sistema era humanizar
las prisiones por medio de programas educativos, vocacionales y recreativos. En
1910 los castigos variaban y como consecuencia de esto los reos como tenian
mas libertad volvieron a cometer nuevos delitos. Esto ocasiond que los fondos
econdmicos disminuyeran y se tuviera un menor apoyo. Otro de los problemas fue
que los psiquiatras dedicaban la mayor parte de su tiempo en diagnosticar y
clasificar a los reos, esto no les daba tiempo para crear y brindar tratamientos. Los
programas educativos no tenian fondos para sustentarse y tenian que hacer que
los reos trabajardn a través de castigos para obtener dinero y mantener la
institucion.

Otro de los factores que influian en que la intervencion en la céarcel no fuera la
adecuada era que el personal estaba mal capacitado y utilizaban los castigos
fisicos para controlar a los convictos. A principios del siglo XX entre la década de
1930 y 1940 pocos creian en la libertad condicional, en las prisiones y en la
libertad bajo palabra debido a que los reclusos no se rehabilitaban. “Los
metaanalisis basados sobre todo en estudios estadounidenses demuestran que la
variaciones en las sanciones penales no surten efecto alguno en la conducta
delictiva subsiguiente, ademas en comparacién con las sanciones comunitarias, al
parecer las prisiones aumentan la probabilidad de que se dé la reincidencia.”
Andrews et al (1990).

En el aflo de 1960 y 1970 surgieron nuevas reformas para las carceles y el
objetivo era modificar las cualidades personales de los delincuentes. Se
introdujeron las comunidades terapéuticas como medio rehabilitador mediante las
cuales se buscaba trabajar con las emociones de los reclusos mediante sesiones
de grupos y terapia. Trataron de modificar el trato con castigos y generar cambios
en el caracter y comportamiento de los delincuentes para asi tener un bienestar

psicolégico y que la delincuencia se redujera. Este programa se establecidé en
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Estados Unidos, Gran Bretafia y Europa Occidental en el trabajo con delincuentes

adultos.

Recientemente existen otras técnicas para la rehabilitacibn de adultos
infractores como: Métodos de aprendizaje social, programas de economia de
fichas, instruccion cognitivo-conductual para manejar la ira y el enojo y la
resolucién de problemas sociales. Continuamente se afirma que “Nada funciona”.
Martinson (1974) afirma que “Los esfuerzos de rehabilitacion que se han hecho

publicos hasta ahora no han tenido un efecto significativo en la reincidencia”.

Actualmente hay mas personas que se quejan y que quieren que los
delincuentes estén encerrados por mas tiempo y que las penas sean aun mas

severas.

Existen dos ideologias subyacentes en todo esto, la primera sostiene que la
prision disminuirda la delincuencia y por lo tanto favorece la creacion de prisiones
para alojar a los transgresores la segunda menciona que el delito se debe a
diversos factores y que por lo tanto y solo atendiendo a estos, los prisioneros se

podrian reformar.

1.3.3 La prision.

Es un edificio o estructura en la que se encuentran las personas que cumplen
una condena judicial y a las cuales se les priva de la libertad.

Las instituciones penitenciarias tienen como primer objetivo que los internos
asimilen que se les privo de su libertad por que dafiaron a la sociedad y ahora
tiene que retribuirselo.

El personal que trabaja en la institucion; el personal penitenciario, tiene como
objetivo que la institucion sea un espacio en el cual el interno adopte nuevos
modelos y que conviva y aprenda a vivir de nuevo con la sociedad. Es complicado
gue un espacio que esta diseflado para recrear un nuevo modelo de conducta

para los prisioneros logre integrarlo al sistema social de nuevo.
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Goffman (1970) define la institucion total como un "lugar de residencia y trabajo
donde un gran numero de individuos en igual situacion, aislados de la sociedad
por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria
administrada formalmente”.

Por otro lado Caballero (1979,1982) propone una amplia e interesante

exposicion sobre la prision revisando:

a) Las caracteristicas: actividades programadas, sistema de normas, codigo

interno de valores, etc.

b) Los efectos: -Bioldgicos (aumento del instinto de ataque al no ser posible

la huida, dificultad para conciliar el suefio y problemas de privacion sexual).

-Psicoldgicos (pérdida de autoestima, deterioro progresivo de la imagen del
mundo exterior debido a la vida monétona y a las reglas del lugar,
acentuacion de la ansiedad, la depresion, el conformismo, la indefensién

aprendida y la dependencia).
-Sociales (contaminacion criminal, alejamiento familiar y laboral).

c) Los modos de adaptacién de las personas privadas de la libertad:
(despersonalizacion, oposicionismo, conversion al rol cooperador y

tendencia a aprovechar el tiempo).

1.3.4. Efectos psicoldgicos de la prision en el recluso.

Lo primero que afecta en los internos son los cambios en la autoestima y en el
autocontrol. Lo que genera estos cambios es el impacto de conocer cOmo se
maneja el sistema en los primeros dias que el recluso entra a la prisién, su
perspectiva cambia.

Los efectos psicologicos que se presentan en los internos cuando ingresan a
prision pueden manifestarse como episodios de ansiedad, de depresion, de

conformismo y de dependencia. La vida se torna monétona y a base de reglas.
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Para motivarlos es importante que se mantengan activos y que realicen
actividades que les ayuden a descargar la tensién, enojo y frustracion.

El delincuente que estd procesado o sentenciado pierde de primera instancia
su libertad de elegir.

Cuando se ingresa a la prision, la autoestima de la persona se afecta por el
cambio y por el efecto del encarcelamiento. Pierde su identidad, el rol que
desempeiaba en la sociedad y el estatus.

El ingreso de una persona a prision implica que esta se aisle afectivamente y
socialmente, también que tenga pérdida su rol sexual y familiar. Todo esto
produce un deterioro de su identidad y su autoestima, ademas se le presenta ante
todo esto un sistema de normas que le exigen y que invaden su intimidad.

Casi todos los internos que entran a prision no tienen un buen nivel de
autoestima, la mayoria tiende a ser inseguro, tienen un autoconcepto negativo de
si mismos y no tiene confianza en que puedan tener un mejor éxito a futuro.

Cuando ingresan también pierden el control que tenian de su vida, no tiene el
derecho de elegir, no pueden decidir con quién vivir, con quien comer, con quien
platicar, etc.

El encarcelamiento ocasiona que los internos tengan enojo, se frustren, se
irriten, tengan desesperanza, se depriman y que lleguen a sentirse humillados.

La autoestima de un interno puede mejorar en su calidad cuando se aproxime
su salida o cuando le quede poco tiempo de sentencia, este sera mas pobre
cuando acabe de ingresar y le queden muchos afios por cumplir. ElI encierro
genera que un interno se comporte de manera hostil, que no quiera cooperar con
sus compaiieros ni con el personal penitenciario.

Durante el encierro, el control de los impulsos y la tolerancia a la frustracion
puede bajar de nivel, esto ocasiona que el interno responda con conductas
hostiles.

El interno suele presentar conductas cambiantes que se perciben por medio de
la observacion del personal penitenciario.

Los cambios en la conducta del preso se deben a la necesidad de adaptarse al

nuevo medio y a las condiciones que se le presentan, aqui se puede correr el
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riesgo de que el interno adopte nuevos modelos de conducta o que se ponga a la
defensiva del sistema penitenciario.

Lo ideal seria favorecer que el interno adopte un buen modelo de conducta en
el cual, adquiriera responsabilidad y aprendiera a cooperar.

Algunos reclusos que no toleran los episodios de ansiedad, la frustracion ni la
monotonia recurren al suicidio.

Dentro de los factores sociales, durante la privacion inicial se pueden presentar
conductas agresivas y hostiles en el interno, también se puede comportar poco
cooperativo pero al paso del tiempo la agresividad se suprime para adaptarse al
nuevo medio y adoptar un rol.

La agresion disminuye ya que se libera en actividades dentro del centro o se
dirige al personal penitenciario, a los otros comparieros y a las reglas del lugar.

Una consecuencia de no poder separar a los prisioneros dependiendo de sus
caracteristicas y del tipo de crimen cometido, es que los delincuentes peligrosos
pueden influir en los sujetos que tienen un mejor prondéstico.

Algo que también perjudica a la rehabilitacion del interno son las condiciones
fisicas del lugar, la monotonia, las humillaciones de otros y la explotacion que se
vive ahi dentro.

También se da la violencia entre los internos y la que se dirige al personal
penitenciario.

Dentro de la prision la salud fisica se deteriora, por el encierro se presenta un
alto indice de homicidios y se presentan conductas homosexuales, propiciadas por

dormitorios colectivos y convivencia cotidiana solo con el mismo género.

1.3.5. El Delito.

En nuestros tiempos se ha superado la época en que se penalizaba solamente
a los animales, de esto se llegaron a distinguir cuatro periodos: el primero, se
establecio mediante la penalizacion de los animales y de las cosas; el segundo
estaba representado por el derecho griego y consistia en castigar a los animales y
a las cosas ya que se percibian como un simbolo que daba a entender que los

hombres debian de odiar los delitos. El tercer periodo estaba representado por el
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derecho romano y en éste, también se castigaba a los animales, no obstante la
personas ya se daban cuenta que los animales no delinquian. En el dltimo
periodo, que fue el cuarto, ya se sancionaba al propietario del animal que causaba
dafios por medio de la indemnizacion.

Cuando se llego el siglo XVIII a partir de la Revolucion Francesa, todo el
espiritu individualista se introdujo en el derecho y como consecuencia, la
responsabilidad penal se hizo personal.

Con esto se llegd a la conclusion de que solo el hombre, que es sujeto del
delito, posee una capacidad, una conciencia y lo mas importante una voluntad
para llevarlo a cabo.

Las condiciones a las que se enfrentan los prisioneros al caer en prision llegan
a ser muy desagradables y hasta repugnantes. La higiene vy la limpieza no se
tomaban en cuenta, no se preocupan por ello ni se interesaban en mantener el
lugar limpio y en orden.

La palabra delito proviene del latin delicto o delictum, que significa desviarse,
resbalar, abandonar. Es el abandono de una ley, cometer una infraccién o una
falta (Carranca, 1978).

El delito se puede clasificar en dos: el delito objetivamente y subjetivamente. El
delito objetivamente se atiende de acuerdo a la gravedad del resultado y el delito
subjetivamente toma en cuenta la voluntad que tuvo la persona para realizar el
acto, asi como la gravedad del delito y la culpa.

De acuerdo a la ley existen distintas nociones del delito: La juridico-formal y la
sustancial. La nocion juridico-formal se apega estrictamente a la ley, el delito es
configurado verdaderamente por su sancién penal. Si no existe una ley que
sancione no habra delito, aunque el sujeto haya cometido un acto de gravedad.

Esta nocién del delito se define como la accién prohibida por la ley bajo la
amenaza de una pena (Cuello Calén, 1975).

La nocidn del delito sustancial consta de una serie de pasos y elementos que
deben ser examinados con detenimiento para afirmar o negar si el delito del

delincuente cumple con estos, y se constituye como tal.
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Los elementos para que la nocion sustancial se cumpla segun, Cuello Calon
(1975) son:

a) El delito es un acto humano, es un actuar (accién u omision). Un
mal o un dafio, aun siendo muy grave, tanto en el orden individual
como en el colectivo, no es delito si no tiene su origen en un
comportamiento humano. Los hechos de los animales, los sucesos
fortuitos, como extrafios a la actividad humana, no constituyen delito.
b) ElI acto humano ha de ser antijuridico, ha de estar en
contradiccion, en oposicion, a una norma juridica; debe lesionar o
poner en peligro un interés juridicamente protegido.
c) Ademas de esa contraposicién con la norma juridica, es necesario
gue el hecho esté previsto en la ley como delito, que se corresponda
con un tipo legal; es decir, ha de ser un acto tipico.
d) El acto ha de ser imputable a dolo o intencibn o culpa o
negligencia de una persona, debe estar a cargo de una persona.
e) El acto humano (accion u omision) debe estar sancionado con
pena, pues de ahi deriva la consecuencia punible. Si no hay

conminacion de penalidad, no existira delito.

Si ocurren todos estos elementos, habra delito. Al faltar alguno de ellos, no
habr&a delito. Cuello Calén afirma que cuando se rednen todos estos elementos
puede darse la nocion sustancial del delito, que para él es accion antijuridica,
tipica, culpable y sancionada con una pena.

Otro tipo es la nocién socioldgica, la cual clasifica el delito en dos: el delito
natural y el delito artificial. El delito de tipo natural ataca a los sentimientos de
piedad y prohibicion, mientras que el delito de tipo artificial se enfoca en los delitos
gue no son ofensivos como las infracciones.

Por udltimo esta la nocion del delito como lesion de bienes juridicos. Un bien
juridico se refiere a los bienes materiales e inmateriales que estan protegidos por
el Derecho; son valores que estan legalizados como la salud, la vida etc. El bien

juridico protege penalmente la lesion de alguno de estos aspectos.
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1.3.6. Clasificacion del delito.

El delito posee una gran gama en cuanto a su clasificacion, se juzga por la
gravedad con que fue realizado, por la manera en como se manifest6 la voluntad,
por el tipo de lesién que ocasiono, por el grado de peligro, por el resultado del acto
y por su persecucion. El delito también puede ser clasificado como simple o
complejo.

Para saber si el delito fue grave o no las legislaciones penales crearon un
sistema que se divide en dos clasificaciones: la tripartita y bipartita. La clasificacion

tripartita divide las infracciones penales en crimenes, delitos y contravenciones.

Los crimenes dafian la vida, la libertad y la integridad humana, los delitos
afectan la labor y la vida social de las personas y las infracciones
(contravenciones) son administrativas y policiacas, son de menor gravedad.
Gracias a la clasificacion tripartita se puede definir qué tan grave fue el acto para

asi distribuirlo con mas facilidad en los tribunales.

La clasificacion bipartita divide los hechos solamente en delitos vy
contravenciones, este sistema menciona que entre los crimenes y los delitos no
hay una diferencia de esencia sino cuantica y que entre el delito y la
contravencion solo existe una diversidad de cualidades.

Los delitos se consideran infracciones con intenciones maliciosas que buscan
un interés personal o en ocasiones colectivo. Todos los pueblos y las grandes
ciudades estan llenos de delitos, es una situacion completamente global.

Por lo general a las personas que llegan a cometer varias contravenciones la
sociedad considera que son individuos con poca moral.

Esta clasificacion tiene como objetivo delimitar con mayor exactitud la frontera
gue esta entre llegar a cometer una infraccion o un delito.

Dependiendo de la manera en como se manifesté la voluntad del delincuente al
cometer el delito, este seré clasificado como un delito de accion u de omision.

Los delitos accion son todos aquellos que violan una norma penal que esta

prohibida por medio de un acto material y un movimiento corporal.
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A diferencia de los delitos de accion, los delitos de omisién son los que violan la
norma por medio de la falta de accion o de actividad.

Los delitos por lesion son los que cuando se llevan a cabo, producen un dafio
directo en los intereses o en los bienes juridicos protegidos de las personas.

La diferencia entre los actos de lesion y los actos de peligro es que este tipo
de delito no llega a ocasionar dafios graves ni directos, pero si propician una
situacibn amenazante para ellos. “Peligro es la probabilidad de producir, de
manera mas o menos inmediata, un resultado dafioso (Manzini, 1947). Los
delitos también pueden llegar a ser instantdneos o permanentes. El delito
instantdneo es aquel en el cual la accion coincide con la consumacion, el sujeto no
tiene ningun poder para poderlo prolongar o para hacerlo mas lento. Un ejemplo
puede ser el homicidio o el robo.

Los delitos permanentes son aquellos en los que la violacién juridica sigue
interrumpida después de la consumacion, como el rapto o el abandono de familia.

De acuerdo al resultado los delitos pueden ser formales o materiales, los
formales son aquellos que se consuman juridicamente por medio de hacer una
accion o una omision como dar un testimonio falso y los materiales son los que se
consuman al producir un dafio, el cual era el objetivo del delincuente como la
muerte en el homicidio.

Los delitos simples son aquellos que lesionan un solo bien juridico o un interés
protegido; por ejemplo el delito de homicidio, que viola el bien juridico de la vida.

En los delitos complejos la accién ofende varios derechos por ejemplo la
violacion de una mujer, se viola su libertad sexual y su honestidad y son delitos

distintos que se suman.

“El delito es una ocurrencia de dos fuerzas, la moral y la fisica, que conjuntamente
ensamblan la personalidad del individuo. La fuerza moral es la interna,
predominante y activa, y reside en la voluntad e inteligencia del agente, en tanto
que la fuerza fisica es externa o pasiva y se manifiesta en el movimiento corporal’
Carrara (1978). Estas dos fuerzas causan dafio en el delito pero no siempre estan

en equilibrio una con la otra.
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La capacidad de delinquir de la persona depende de su conciencia y de la
claridad mental que tenga, con esto se puede dar cuenta de cémo es en realidad y
como le afecta el medio social.

Por otro lado la delincuencia se define como un término de connotaciones
legales o juridicas que incluye acciones “capaces de ser seguidas” de procesos

judiciales, hasta legar a recibir una condena (Rutter y Giller, 1988).

1.3.7. Tipo de internos.

Dentro de una prision la agresion de un interno se manifiesta de diferente
manera, ya que cada sujeto ha cometido un delito distinto. Primeramente se
presenta al homicida el cual se define como una persona que no causa conflictos
ni agresion dentro de la prision. Se adapta al sistema penitenciario y a las normas
ya que desde chico se ha integrado en su medio social y ha obedecido las reglas.

Este tipo de delincuente respeta a los internos y a la autoridad. Tiene
relaciones estables, trabaja y dificilmente llega a ser violento. Cuando esta
persona pierde el equilibrio lo hace de manera brusca, extrema y con mucha
violencia ya que siente que es la Unica manera de resolver sus conflictos. Es poco
comun que este interno robe o cometa un delito dentro de la prisién pero si puede
ser violento con su esposa, familia y amigos.

El homicida reincidente posee una agresidn casi permanente, es violento,
impulsivo y muy inestable en su comportamiento. Busca la manera de fugarse de
la prision, tiene conflicto con los demas internos y con la autoridad ya que se
impone ante ellos con violencia. Los demas internos llegan a respetarlo porque le
temen debido a sus antecedentes penales. Este interno puede tener problemas
con su sexualidad ya que pasa mucho tiempo en la prision por su larga condena.

El ladron ocasional tiene relaciones interpersonales conflictivas, es inmaduro e
irresponsable ya que por medio de esto puede proyectar su personalidad
psicopatica. Esta persona dentro de la prisién busca protecciéon y se relaciona con
internos que han cometido su mismo delito, desprecia a los demas internos porque

cree gue no tiene sus mismos valores. Puede comenzar a robar desde los nueve

65



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

afos, tener problemas para el aprendizaje y suele fugarse de la escuela. Este tipo
de interno no causa violencia ni es agresivo lo que hace es observar y planear su
futuro delito dentro de la carcel.

El ladron habitual posee valores, que desde la norma socialmente aceptada se
mezclan y confunden “antivalores”, lleva una vida social completamente antisocial,
el delito llega a ser “su forma de vida”, se comporta de manera antisocial casi toda
su vida ya que proviene de un nucleo familiar que también delinque. Vive la carcel
como su medio natural y considera que sus verdaderos amigos estan ahi aunque
es violento con ellos. Necesita usar la violencia para ser respetado y sigue
robando dentro de la carcel. Esta persona trata de convertirse en lider para
conseguir un grupo de personas con el fin de formar una pandilla y seguir
cometiendo delitos. Por su larga condena y la falta de visitas familiares, el ladrén
habitual recurre a la homosexualidad.

El delincuente sexual posee toda su problemética en esta area, se adapta a su
ambito laboral, familiar y escolar de manera estable. Esta consciente de que no
puede controlar sus impulsos y dificilmente actia de manera agresiva y violenta.

Cuida no ser visto por otros internos cuando va a realizar una conducta
anormal (sexual).

El estafador tiene un alto nivel educativo y lo manifiesta inmediatamente
cuando ingresa a prision. Maneja y controla de manera verbal a los otros internos
y sigue engafiando a las autoridades. Trata de ganarse la confianza de los otros
por medio de su formalidad y correcta personalidad. No suele ser agresivo ni
violento solamente cuando hay una victima debido a sus mentiras.

El drogadicto tiene la tendencia a la adiccion debido a que tiene la necesidad
de escapar de su realidad y de huir del contacto humano. Dentro de la prision trata
de conseguir droga por medio de distintos medios como la familia, con dinero y
hasta por medio del robo. Esta persona necesita la droga, por lo cual protege a
quien se la da. Es inestable en su desempefio laboral, familiar y educacional, no
es agresivo y es raro que agreda. El drogadicto involucra a la familia en su tréfico

con las drogas.
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Cuando la persona ingresa a prision y empieza a sentir la desesperacion, la
angustia y el estrés que causa el encierro y la nueva convivencia se desencadena
en ella una agresién que es incontrolable y que va dirigida a la autoridad y a la
institucion; a esto se le conoce como contra-agresion.

“La conducta agresiva es la expresiéon de la psicopatologia particular del interno,
de su alteracion psicologica” (Marchiori, 2010).

Ademas de la angustia y del estrés las ideas paranoides del interno aumentan
con el encarcelamiento por lo cual la agresion se considera como una defensa.

El sujeto sigue teniendo conductas agresivas dentro de la prision ya que su Yo
esta expuesto a una situacion nueva llena de conflictos. Actia de manera agresiva
ya que es el Unico modo que conoce para defenderse pensando que es el
correcto.

El tratamiento que se les imparte a los internos, considerados peligrosos suele
ser muy similar en la mayoria de las prisiones de Latinoamérica, primeramente
esta el alojamiento en celdas de castigo a la cual se le conoce como caja, separo
o calabozo. Esta celda es una habitacion muy pequefa en la que el interno no se
puede acostar ni parar, tiene poca luz y ventilacién. El interno puede pasar dias,
semana o meses dentro de la celda. Otro método es en el que se le prohiben las
visitas y la comunicacion con otros internos. También se le prohibe trabajar, asistir
a sus actividades deportivas y culturales, la comida y su aseo personal son
irregulares.

Este tratamiento aisla a los internos peligrosos de sus actividades y de la
convivencia, tiene como consecuencia que los sujetos se desgasten mas fisica y
mentalmente y que se vuelvan mas agresivos con la autoridad ya que los
mantienen reprimidos. Logran que se aferren a su vida antisocial y que sean mas
temidos por los demas. Los mantienen reprimidos y separados de los demas ya
gue no se tiene fe ni esperanza de que se readapten algun dia. Este tipo de
personas pierden la oportunidad de que las autoridades penitenciarias se
interesen en ellos porque se comportan de manera muy agresiva y violenta,
debido a esto solo ven su comportamiento anormal y los dejan de ver como

personas. Llega a resultar mas sencillo castigar porque es rapido y en el momento
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en que ocurre una accion que buscar una solucién a la situacion de estas
personas porque se ve lejana y escasa.

Todos los internos pasan por el mismo procedimiento, van al departamento de
trabajo social, a la revisibn médica, a la sesion con el psicélogo, a pedagogia,
vigilancia, etc. Al pasar por estos departamentos, en teoria se determina su
diagnostico, el tratamiento y el grado de peligrosidad que posee el interno.

Después de saber que tan peligroso es el sujeto muchas veces el lugar de
programar y realizar simplemente un tratamiento se le aloja en segregacion, que
es una zona donde se separa a los internos mas peligrosos de los menos
conflictivos.

El psicélogo debe de tener fe y una buena actitud para que el interno se
recupere, debe de creer en que se puede modificar su conducta para que su
trabajo funcione.

Existe un plan de trabajo que consta de tres partes: La primera consiste en
observar las caracteristicas de personalidad de los sujetos encerrados en el
pabellon de maxima seguridad y analizar el expediente de cada interno desde la
historia clinica. La segunda parte es conocer el motivo o la causa por la que esta
en segregacion, y la tercera es identificar y planear que se va a hacer con ellos

dependiendo de cada caso.

1.3.8. Los cuatro grandes grupos.

“Luego entonces, en cuanto a los individuos internos como reclusos en el
sistema penitenciario, llegamos a establecer cuatro grupos bien definidos:
Grupo 1. Internos con problemas sexuales, Grupo 2. Internos agresivos y
violentos, Grupo 3. Internos con numerosos antecedentes penales y que han
infringido el reglamento de las institucion y el Grupo 4. Internos enfermos mentales
agresivos” (Marchiori, 2010).

En el primer grupo se encuentran los sujetos que han violado y son
homosexuales, en el segundo grupo se encuentran los internos que son
sumamente agresivos por placer, los del tercer grupo poseen una distorsién de

sus valores y tienen muchos antecedentes penales; y por ultimo los del cuarto
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grupo son internos que estan enfermos mentales y que a la vez son agresivos
también se incluyen los psicaticos.

Cuando ya se conoce a cada uno de los internos se busca un tratamiento
especial e individualizado para cada uno de ellos. Al identificar en cual grupo se
ubica se empieza a trabajar en la recuperacion del interno ya que se conocen sus
caracteristicas, rasgos, debilidades y frustraciones. Se comienza la modificacion
conductual para que se adapte poco a poco al medio.

Se observo que estos internos presentaban una personalidad de tipo oral, con
infantilidad, e inestabilidad y que eran inmaduros ante las normas sociales. Tenian
un sentimiento de culpa distorsionado y una gran necesidad de afirmacién de su
propia personalidad. Estos sujetos tuvieron una infancia desfavorable, no les
brindaron amor ni afecto en casa, los hicieron sentirse inseguros y esto les cred
una gran desconfianza hacia el medio externo.

“Les hicieron adoptar sintomas de destructividad y un deterioro en el desarrollo
de una identidad Yoica y cultural “(Marchiori, 2010).

Al estar trabajando el psicélogo con un interno de alta peligrosidad tiene que
hacerle sentir que le importa y que esta escuchando atentamente todo lo que le
dice para que su recuperacion sea mas efectiva.

Una de las limitaciones que tiene el psicélogo es que el interno pasa casi toda la
parte del tiempo encerrado en su habitacion, esto le impide interactuar en otros
ambientes con él, le prohiben su desarrollo y que pueda disminuir su ansiedad y
frustracion. Con esto la recuperacion es muy lenta ya que no se pueden hacer

grandes modificaciones psicoldgicas con el interno encerrado en una celda.

1.3.9. La Caracterologia del sujeto criminal.

Las personas que caen en la delincuencia tienen ciertas caracteristicas
caracterologicas que los diferencian de las personas comunes. Existe una teoria
que clasifica el caracter de cada sujeto de acuerdo a su comportamiento, reaccion

y tipo de temperamento.
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Dentro de toda prisidn se encuentran diferentes y variados caracteres, formas
de pensar y de ser de los internos. Cada interno cometio un crimen o un delito de

acuerdo a sus capacidades, cada acto es unico e individual.

Los sujetos que llegan a caer en la criminalidad poseen una cierta
caracterologia que los diferencia de los demas. Con esta caracterologia se
clasifica el carécter del criminal y se buscan los factores psicologicos y biolégicos
que el sujeto ha adquirido a lo largo de su vida. Cuando el psicologo sabe qué tipo
de caracter posee el criminal, puede comprender con mas seguridad la conducta
de este.

Segun la teoria de los temperamentos, el caracter es el resultado de un
conjunto de caracteristicas biolégicas que se basan en los sustractos anatémicos-
fisiolégicos de la constitucion individual y también de las caracteristicas del
ambiente que influyen en el sujeto, y lo mas importante sus propias experiencias
(Kretschmer, 1954).

Los factores externos como el ambiente son un factor importante para el
caracter del sujeto ya que lo modifican pero no lo llegan a transformar

completamente.

1.3.10. Tipo de reaccién.
El autor Kretschmer (1954) clasifico las reacciones de los individuos criminales
en dos grupos:

A) Reacciones primitivas: Este tipo se expresa de manera inmediata por
medio de reacciones impulsivas, son impulsos que paralizan la
personalidad superior por alguna anomalia, defectos o disminuciones
psiquicas debido a alguna causa congénita. Los estimulos que no
son graves pueden llegar a activarla, son sujetos con una facil
explosion afectiva y descargas histéricas. Los criminales
constitucionales pertenecen a esta categoria.

B) Reacciones de personalidad: en esta categoria toda la personalidad

del sujeto colabora de una manera muy intensa y consciente para
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gue se produzca una reaccion. Esta es la maxima y pura expresion
total de la personalidad del sujeto.

Las reacciones de la personalidad pueden ser de otros dos tipos: esténicas y
astenicas. Las éstenicas orientan al sujeto criminal hacia la superioridad y el
dominio, también pueden llevar reacciones violentas y agresivas; y las asténicas lo
guian al sometimiento y a la sumision.

Existen tres factores que son de suma importancia en la constitucion del
caracter: la emotividad, la actividad y la resonancia.

La emotividad se define como un estado de conmocion psicosomatico que
sufren algunas personas al estar expuestas a aciertos sucesos y que son muy
importantes para ellas. La intensidad de la emocion varia de acuerdo a cada
persona. Aqui se encuentran los emotivos que son personas con un humor
cambiante, son impulsivas, compasivas, y demostrativas. Los no emotivos tienen
un humor estable, se controlan y hablan con la verdad.

En la actividad nace la necesidad gratuita de actuar como resultado de una
causa congénita (solo actuar por actuar) o la necesidad de eliminar todos los
obstaculos que se le atraviesan al sujeto que impiden su objetivo.

Por dltimo la resonancia es un proceso celular cerebral que se desencadena
cuando se desarrolla la funcion primaria en la cual, cada trabajo cerebral esta
acompafiado de una modificacion energética que a su realizacién lleva un
desgaste de potencial. Para que la célula regrese a su estado original necesita un
tiempo de reconstitucion, a esto se le conoce como la funciéon secundaria. Los
sujetos con un tiempo de reconstitucion breve son primarios, actlan de manera
impulsiva, se consuelan rapidamente, buscan nuevos amigos y son faciles de
convencer. Los sujetos que pasan un tiempo mas prolongado en la reconstitucion
son secundarios ya que actian de manera rencorosa, el efecto de las impresiones
dura mas y no se pueden consolar con facilidad.

“‘La personalidad seria la resultante de las propiedades constitutivas,
suplementarias y tendenciales del medio y de las condiciones de existencia”
(Marchiori, 2010).
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1.3.11. Clasificacion caracterologica.

Heymans Wiersma clasific6 ocho tipos caracterologicos: 1) Nervioso, 2)
Apasionado, 3) Colérico, 4) Sentimental, 5) Sanguineo, 6) Flematico, 7) Amorfo y
8) Apatico.

Resten menciona a través de sus investigaciones que algunos mecanismos
caracterologicos predisponen a los sujetos a la delincuencia y que el tipo nervioso
es el méas criminégeno de todos.

Di Tullio (1966) dice que existen disposiciones y actitudes que hacen que los
criminales se sientan atraidos hacia una determinada forma de delito y que a
veces algunos sienten hasta repugnancia por otras formas delictivas.

Le Senne también clasifico los caracteres delincuenciales en ocho:

1) Carécter nervioso: Este es emotivo, inactivo y primario, se conoce
como el mas criminégeno de todos. Este tipo de delincuente siente
de manera viva los estimulos del mundo exterior, una simple caricia
0 rose basta para excitar su hipersensibilidad. Cuando no descarga
Su energia y esta inactivo quedan al aire las pulsiones agresivas y
antisociales. Es primario por que reacciona rapidamente sin pensar
en la consecuencias de sus acciones.

2) Caracter apasionado: Es emotivo, activo y secundario. Este es el
sujeto que comete crimenes “pasionales”. Las emociones afectadas
del sujeto son el principal elemento de peligro en este mecanismo ya
gue duran mas tiempo y son secundarias. Las emociones caen en el
odio y en los celos, y estas son las causantes de los homicidios. Los
estados paranoides son muy comunes aqui ya que orientan al sujeto
a que también actué de manera agresiva y antisocial.

3) Caracter colérico: Es emotivo, activo y primario. Aqui la emotividad
primaria transforma rapidamente una emocion en una reaccion. Es
un mecanismo que actia de manera agresiva contra otras personas.
Las acciones de este mecanismo llevan a tendencias sexuales y
atentan contra la propiedad por medio de la codicia. Aqui se favorece

mas la estafa que el robo.
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4)

5)

6)

7

8)

Caracter sentimental: Es emotivo, inactivo y secundario. Este no se
enfoca a la delincuencia. Su forma de expresion es lenta debido a
que es secundario. Es inactivo debido a que es timido, indeciso y
vulnerable. La secundariedad organiza sus emociones dentro de un
tema pasional en el que puede derivarse el odio, la envidia o los
celos. Esto genera que reaccione de manera agresiva y violenta
contra las personas. Un ejemplo de este tipo de mecanismo es el
hombre que asesina a toda su familia y luego se suicida. Matan
cuando se emborrachan y son personas que no han podido resolver
sus problemas por culpa de su inactividad y han vivido en situaciones
conflictivas toda su vida.

Caracter sanguineo: Es no emotivo, activo y primario. Este
mecanismo tiene mas incidencia en delitos sexuales y en delitos
violentos contra las personas. Se satisface de manera rapida
corporalmente, come y bebe de forma instantanea y tiene un gran
dominio sexual ya que es muy fisiolégico.

Caracter flemético: Es no emotivo, activo y secundario. Son sujetos
frios, tranquilos, ordenados y muy puntuales. El delito del caracter
flemético es muy cuidado, calculado y cuidadosamente preparado.
Caracter amorfo: Es no emotivo, inactivo y primario. El rasgo que
domina aqui es la pereza. Como es primario, es incapaz de
reaccionar ante las consecuencias de sus actos. Este sujeto se deja
influenciar por otros para cometer un delito ya que no se puede
resistir a las peticiones del grupo. No tiene aptitudes.

Caracter apatico: Es no emotivo, inactivo y secundario. Son sujetos
mal dotados, no se pueden adaptar al medio, tiene una gran
debilidad mental y una educacion deficiente. Comete delitos
atentando contra la propiedad y de tipo sexual. Atacan a los menores
ya que no tienen la madurez ni la inteligencia para lastimar a alguien

mas grande.
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1.3.12. Factores de riesgo que influyen para la conducta delictiva.

Existe otra clase de factores que también influyen en la criminalidad, ademas
de la influencia familiar, la formacién educativa, el juntarse con gente que comete
actos de este tipo y vivir en una zona donde la delincuencia es casi un modo de
vida; estos factores tientan al sujeto a adentrarse en la delincuencia.

El ambiente familiar juega un rol muy importante en si una persona del nucleo
se convertira en criminal o no.

Los factores de riesgo de tipo familiar se pueden dividir a partir de la dimension
del contexto, de las relaciones parentales y las de pareja.

El contexto familiar describe las caracteristicas que tiene en si toda la familia,
en que zona estad ubicada y como se desenvuelve con su medio social como
conjunto. El desarrollo del tipo de conducta del individuo depende en gran parte de
su estructura familiar, las situaciones de divorcio, una mala relacion con los
padres, la madre que es soltera o la muerte de un padre pueden marcar al sujeto,
debido a esto una persona puede llegar a adquirir conductas antisociales o no.

Los padres que no acompafian a sus hijos durante su desarrollo y que no
juegan el rol que les corresponde pueden crear un factor de riesgo.

Los estudios sociolégicos que se han realizado demuestran que en las casas
que hay pobreza la conducta agresiva es un factor que puede existir en los
padres, estos padres pueden llegar a transmitir estas conductas a sus hijos
pequenos.

Estas condiciones pueden favorecer o0 no a que las personas opten por
delinquir para conseguir comida u objetos que necesitan para sus casas, ademas
no cuentan con una buena educacién por lo cual no saben cémo se debe llevar el
desarrollo de sus hijos pequefios.

Los factores de riesgo que puede generar la familia de un individuo comienzan
desde el modo de crianza que los padres pensaron que era la mejor, la
psicopatologia de los padres, el nivel econdmico y las carencias, la forma en que
se inculcaron lo valores, el desarrollo educativo y moral de los miembros de la

familia.
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La separacion familiar, el divorcio, la falta de limites o hasta el tipo de disciplina
que se ejerce en la familia son elementos que pueden desencadenar una
conducta delictiva.

La familia puede influir para que el sujeto llegue a convertirse en un
delincuente, puede deberse a que hay una gran falta de amor y no se siente
seguro ni protegido en ese primer nucleo.

En gran numero de casos de delincuentes los padres no actian como figuras
de autoridad para el hijo. La familia es el primer grupo donde conoces y recibes lo
gue es amor, la proteccion y el como interactuar con otros, estas personas crecen
en un ambiente en el que hay muchos conflictos y agresiones, también se ven
envueltos en situaciones de violencia y maltrato.

Un factor importante es el tiempo que paso la persona en el sector escolar, que
calificaciones obtuvo, el rendimiento bajo, la falta de motivaciéon y de planes a
futuro. Por lo general estas personas son los ultimos en su clase y no tiene un
buen aprovechamiento escolar.

El factor de riesgo escolar es el primer circulo donde el nifio comienza a
socializar y donde se pueden empezar a mostrar conductas antisociales.

Puede que los adolescentes empiecen a delinquir por imitar a otros o por tratar
de unirse a una banda o pandilla, ya que dentro de ellas se sienten aceptados
dentro de un grupo.

Como psicélogos se debe entender de entrada que la conducta de una persona
criminal o delincuente llega a ser una forma de vida, para ellos es la Unica manera
gue conocen de resolver las cosas, situaciones y especialmente sus conflictos. Se
debe conocer primeramente a la persona, observar sus movimientos corporales,
sus silencios, su forma de expresion y hasta su manera al mirar. Los sujetos que
delinquen tienen una fuerza Yoica débil la cual hace que no tengan mas recursos
para defenderse de la sociedad. El maltrato infantil y la violencia intrafamiliar son
una de las principales consecuencias para que se de este suceso.

“Lipsey y Derzon (1998) han mostrado una sintesis de las investigaciones
longitudinales usando técnicas de meta-analisis con los predictores de

violencia y crimenes graves en adolescentes y adultos jovenes. Los
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estudios acerca de factores de riesgo y proteccion tienen una importancia
considerable ya que pueden dar las claves para intervenciones preventivas
adecuadas. Asimismo, estos factores no son entidades que actien
aisladamente determinando univocamente unas conductas, sino que al

interrelacionarse, predicen tendencias generales de actuacion”.

Los factores de riesgo se dividen en dos grandes bloques, primeramente se
encuentran los factores ambientales-contextuales y como segundos los factores

individuales.

Dentro de los factores ambientales-contextuales se encuentra el desempleo, la
pobreza, la diferencia de zonas donde se habita, la influencia de los medios de
comunicacién y la variacion étnica.

La relacion y la influencia de los medios de comunicacion sobre la conducta
antisocial a través de peliculas o programas violentos estd siendo estudiada
actualmente. Por medio de las investigaciones metaanaliticas que se han
realizado se ha demostrado que los resultados son positivos y que la influencia es
pequefia (Wood, Wong Y Chachere, 1991).

La nueva tecnologia, el uso de videojuegos como modo de entretenimiento y el
internet son un medio muy factible para acceder a material violento hoy en dia.

De acuerdo a la diferencia de zonas Hope y Hough (1988) relacionan los
indices de delincuencia con tres clases de zonas:

1. Zonas no familiares de alto nivel en las zonas céntricas deprimidas
de las ciudades (incluiria las casas de los ricos y las zonas de
edificios de propiedad privada en ocupaciéon mdaltiple).

2. Zonas multirraciales que se corresponden con viviendas privadas
en alquiler.

3. Complejos urbanisticos de subvencion municipal en alquileres méas
reducidos y pobres ubicados en zonas céntricas deprimidas o en el
anillo exterior”.

En el factor pobreza Conger, Ge, Elder, Lorenz y Simons (1994) concluyen que

la presion econdmica si tiene un efecto en la conducta antisocial, pero la
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influencia es indirecta: viene mediada por depresion de algun progenitor, conflicto
matrimonial y hostilidad de los progenitores.

El blogue de los factores individuales involucra los factores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Los factores de riesgo individuales son los que forman parte de la genética y
biologia de la persona, él como interactia, como se desarrolla y lo mas importante
las caracteristicas de personalidad que posee.

Se ha comprobado que gran parte del temperamento y de los elementos
bioldgicos se deriva de la predisposicion genética.

“El temperamento es incluido entre los factores biologicos y afirmamos que
nifios con temperamento dificil exhiben respuestas de mayor intensidad, negativas
y variables, pero no se presenta facil adaptacion a variaciones de rutinas o
medioambientales. Estos comportamientos parecen predisponer al nifio al
desarrollo ulterior de conductas problema, al ocurrir en un contexto interactivo
inadecuado de padres o cuidadores” (McMahon y Forehand, 1988; Baum, 1989;
Patterson, 1982).

Una de las caracteristicas principales para detectar conductas problema son
las respuestas agresivas que dan los nifios ante sus padres o0 a situaciones
dificiles.

Otro grupo de elementos o factores que influyen a que una persona se
comporte de manera antisocial son las caracteristicas individuales, el tener un
caracter dificil o irritable, responder con conductas agresivas a temprana edad y la
dificultad para controlar los impulsos pueden ocasionar que una persona no pueda
manejar o resolver situaciones complicadas.

Una conducta antisocial no se debe analizar de manera individual, ademas de
las caracteristica personales se debe revisar a fondo la dinAmica familiar en la
que vive, su medio social y comunitario.

Esta es una situacion mundial, no existe un lugar donde la delincuencia sea un
tema innovador o extrafio para los habitantes. La mayoria identifican que los
factores de riesgo mas comunes para que se de este problema son las carencias

econdmicas, las malas relaciones con los padres, el tipo de afecto o el poco que
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recibieron cuando fueron nifios, la formacion disciplinaria inadecuada, los
problemas maritales, los antecedentes o tendencia criminales de los padres y por
altimo y uno de los mas importantes el maltrato infantil.

Existen otro tipo de factores conocidos como necesidades criminégenas y no
criminégenas.

Andrews y Bonta (2003) defienden la existencia de factores estaticos
inherentes al sujeto y a su pasado que son dificiles de cambiar, como el sexo, el
historial delictivo y cualquier aspecto del pasado que, como hechos ya
transcurridos, no pueden cambiarse.

Se entiende como una necesidad crimindgena, a las que también se les llama
factores dinamicos a aquellas circunstancias que ocurren en la vida de una

persona joven y que estan relacionadas con un estilo o forma de vida antisocial.

Estas necesidades incluyen valores y actitudes antisociales, falta de interés
laboral y escolar, padres con mala comunicacion y poco apego afectivo, amigos
qgue influyen en el rendimiento escolar de la persona, abuso de drogas y alcohol,
etc. Este tipo de comportamientos muestran o dan una idea del camino que va a
tomar el joven desde él como individuo y de su ambiente. A estos factores se le

llama dinamicos porque son modificables.

Por su parte, Bonta, J (1997) afirma que “Hay dos tipos de necesidades de los
transgresores: las crimindgenas y las no crimindgenas. Las necesidades
crimindgenas son aquellas que, al modificarse, se relacionan con cambios en la
reincidencia. Es poco probable que la reduccion de las necesidades no

crimindgenas influya sobre la conducta delictiva futura”.

Bonta, J (1997) clasifica las necesidades de los transgresores de la siguiente

forma:

-Necesidades criminégenas: Actitudes favorables al delito, relaciones con
criminales, toxicomanias, personalidad antisocial, capacidades de solucién de

problemas, hostilidad e ira.
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-Necesidades no criminégenas: Autoestima, ansiedad, sentimientos de
enajenacion, malestar psicolégico, cohesion de grupo y mejoramiento del

vecindario.

1.3.13. Disciplinas que explican la conducta criminal.

Existen varias disciplinas que se enfocan o que se interesan en el descubrir o
dar a entender como es el comportamiento de sujetos que han delinquido, entre
ellas se destacan la biologia criminal, la psicologia criminal y la psicologia
penitenciaria.

La biologia criminal “tiene como objetivo el estudio del hombre delincuente y de
los factores biolégicos de la criminalidad” (Jiménez de Asua, 1978). Primeramente
se debe estudiar al autor del delito para asi encontrar lo que origind dicha accion.

La biologia criminal no solo se enfoca en descubrir lo que ocasiona la conducta
delictiva del sujeto, sino que también investiga su constitucion organica, su
anatomia corporal y su funcionamiento. Otros elementos que investiga son la
transmision de genes y los elementos que pueden ser hereditarios.

La criminalidad est4 determinada por varios factores de tipo personal como la
herencia, la edad, la raza y el sexo de la persona. Una de las principales causas
de esta conducta es la influencia hereditaria de familiares que han delinquido o
gue tienen estas tendencias.

La edad es un elemento de suma importancia ya que la estadistica dice que la
criminalidad alcanza su nivel maximo en la juventud a la edad de 18 a 25 afios.

Por diferencias de sexo, la criminalidad en la mujer en todas partes es mucho
mas baja que la del hombre. Ahora se esta dando una situacion preocupante
debido a la lucha por la igualdad de género, la criminalidad femenina va
aumentando su nivel.

Para Krug el delito femenino se va “masculinizando” debido a que se va
acercando mas al hombre por su situacién social.

Otro factor importante es la raza; la raza es un elemento que se relaciona con

la criminalidad por el color, la politica y la economia del pais.
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La psicologia criminal se ocupa de estudiar la psique del hombre delincuente,
determinando los desarrollos o procesos de indole psicolégica verificados en su
mente (Franz von Liszt, 1915). Es una investigacion y valoracién de las
caracteristicas psicologicas, criminales, herencia y alteraciones psiquicas de los
delincuentes que trata de averiguar que induce al sujeto a delinquir, que significa
para él la conducta criminal y por que la sancién no lo atemoriza ni evita el
comportamiento antisocial. También estudia las aptitudes, los procesos mentales,
la personalidad, la motivacion que tiene el criminal y la de su crimen.

La psicologia hoy en dia trata de descubrir que es lo que induce al ser humano
a cometer un delito en su ambiente social, también busca encontrar un sentido del
porqué la persona delictiva no siente temor ni trata de evitar la realizacion estos
actos.

La psicologia penitenciaria o juridica es un area de trabajo e investigacion
psicolégica especializada, su objetivo es el estudio del comportamiento de los
actores juridicos en el ambito del derecho, la ley y la justicia. Esta area esta
reconocida por asociaciones y organizaciones de nivel nacional e internacional de

psicologia juridica y forense.

1.3.14. Funciones del sistema penitenciario.

El sistema penitenciario tiene la funcidon de proveer las tareas adecuadas para
coordinar a los internos y dirigirlos hacia una conducta social aceptable.

Estas tareas estan proporcionadas a la estructura fisica que posee la prision,
pensando en las libertades espaciales que presenta para que el interno se
desemperie eficazmente dentro del sistema y tenga un buen espacio.

Esto se considera un modo de organizacion formal ya que las tareas de los
internos y del personal de la carcel estan delimitadas con el objetivo de que
tengan un buen funcionamiento de acuerdo a sus capacidades.

La organizacion formal esta establecida por normas legales y por un
reglamento con una aspiracion a la readaptacién social.

La organizacion informal est4d formada por los prisioneros, consiste en la

transmision de las actividades o reglas a los nuevos internos.

80



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

Este tipo de organizacion informal trae como consecuencia la prisionizacion,
que es el adiestramiento social del interno de una manera hostil en el cual se
desafia a la autoridad y el éxito de uno representa el fracaso del otro.

La organizacién informal es conocida como la “subcultura carcelaria” que con el
tiempo ha trascendido ya que por momentos simula que este sistema maneja la
prisibn a causa de la larga distancia que hay entre los presos y el personal
penitenciario.

Todos estos factores configuran la cultura del preso, adopta nuevas
tradiciones, usos y costumbres del medio penitenciario.

La subcultura tiene como finalidad neutralizar el dolor del encarcelamiento. La
prisionalizacion comienza por asumir un rol con el ingreso en prision ya que el
interno es tratado de manera impersonal y andénima por los funcionarios. Los
demas internos buscan la manera de darle el lugar que merece segun su
condicion delictiva.

En las relaciones entre interno-interno se establece una convivencia cohesiva,
continua y proxima, se fusionan entre si a diferencia de la relacion interno-
personal penitenciario que es muy distante y escasa.

Otra forma muy importante en la cual se debe identificar al delincuente es en su
faceta como lider, este tipo de personas tienen una gran experiencia delictiva y
penitenciaria. Estdn sentenciados a una larga condena, obtienen el valor y el
poder a través de la intimidacion a los demas presos. Las caracteristicas de este
tipo de delincuentes es que son personas que predominan, desprecian el trabajo y
también los valores. En el ambito social se comportan de manera agresiva por
medio de la manipulacién hacia los demas, rechazan las funciones de vigilancia, la
autoridad, las normas, reglas y valores.

Cuando una persona ingresa a prision esta mas expuesta a la violencia y a la
delincuencia que cuando estuvo afuera ya que convive con personas mas
peligrosas y con mas experiencia para delinquir.

Ante esta situacion pueden ocurrir dos procesos: el primero es el de la
criminalizacion la cual se refiere a que en algunas instituciones se juntan grupos

de internos donde se ensefian unos a otros nuevas conductas y habilidades para
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delinquir. ElI segundo es el de la prisionalizacion, el cual dice que al estar los
reclusos expuestos a un cédigo interno de conducta, estos adquieren nuevas
reglas y se familiarizan con la cultura que hay en el lugar.

Los prisioneros quedan expuestos a ambos procesos, depende de cada uno de
ellos y de las circunstancias al cual decidan unirse.

Las condiciones inadecuadas de la prision y la convivencia con personas
hostiles y agresivas también influyen en el comportamiento de los prisioneros ya
gue generan un gran impacto en ellos.

Uno de los riesgos que corre una persona al estar en prision es que por el
encarcelamiento se sientan desesperados y caigan en la delincuencia dentro de
ella y como consecuencia de esto se alargue su sentencia. A esto se le conoce
como reincidencia que es un fendmeno en el cual la persona decide comportarse
de manera delictiva para satisfacer sus necesidades personales o materiales para
llegar a ser aceptado en un grupo social de manera ilegal y ser respetado dentro
de la prision. Al lograr esto la persona se siente mas segura de que mucha gente a

su alrededor no le causara dafio ni conflictos y mucho menos el rechazo

1.3.15 El sistema penitenciario en la actualidad.

Uno de los principales problemas que presenta el sistema penitenciario en la
actualidad es el enfoque y la importancia que se le da al tratamiento de los
reclusos dentro de la céarcel. Haciendo referencia al articulo escrito por Ernesto
Ramos Revollar en la revista actualpsico en Peru el cual lleva investigando sobre
el tema mas de cinco afios menciona que el tratamiento que se brinda dentro de
las prisiones se trata de manera superficial ya que no se cumplen las reglas

impuestas o establecidas ni se lleva algun control dentro del centro penitenciario.

En Perl los beneficios penitenciarios se otorgan a los internos cuando ya han
evolucionado o mejorado progresivamente durante los periodos de prueba, por
medio de estos periodos se le brinda al interno la oportunidad de continuar con su
tratamiento cuando ya esta libre; por desgracia no es asi. En Peru se obliga al

interno a firmar cada mes y uno que otro sujeto asiste a terapia cuando acude a
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firmar. La falta de seguimiento del tratamiento y el descontrol que presentan las
carceles obstaculizan que el tratamiento tengo éxito y como consecuencia algunas
veces los sujetos liberados vuelven a cometer delitos. “Los mayores recursos
humanos y econdmicos deben destinarse al medio libre para efectivizar el control
de los liberados sujetos a reglas de conductas impuestas por el Juez”. Las
personas que estan siendo liberadas en la actualidad no estan siendo
rehabilitadas, por lo tanto siguen siendo un peligro para la sociedad. Es muy
importante que a los reclusos se les brinde un tratamiento dentro y fuera de la
carcel para que la delincuencia disminuya y exista menos reincidencia en los
delitos. “Lo que el Estado y la sociedad en general debe hacer es trabajar esa
parte del tratamiento ambulatorio y en el futuro no tendremos las cérceles llenas
de internos, su niamero debe disminuir, y la infraestructura que se tendra seran

suficientes para albergar a los sujetos activos del delito”.

1.3.16 Prevencién de la delincuencia.

Para impedir o evitar que la criminalidad siga creciendo hay que detectar desde
temprano las tendencias y conductas antisociales que tienen las personas desde
que son jévenes. Es de suma importancia detectar conductas agresivas cuando
los nifios estdn en edad preescolar, ya que también los padres evitan marcales
limites porque aun son pequefios. Otro factor importante es identificar si el nifio
presenta comportamientos impulsivos, maltrato animal, peleas escolares,
agresividad, hiperactividad etc. También observar y conocer las influencias
externas a las que esta expuesto el individuo para determinar que le afecta y que
le hace dafio, ya que en la actualidad los pequefios estan expuestos a recibir
mensajes violentos y agresivos a través de los medios de comunicacion, aqui la
tarea de los padres es vigilar que programas ven sus hijos y mantener un control
sobre los programas que observan. Es determinante sacar a la persona de un
medio “contaminado” y tratar de cambiar o modificarlo de manera individual. Este

nuevo modelo de prevencion es propuesto por A. Gall (1967).
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1.3.17 Programas de tratamiento.

Elliot (1980) cre6 un método progresivo de evaluacion del desarrollo de
programas (EDP) como medio para intervenir en la delincuencia, consta de varios
pasos en los cuales el primero es formular una teoria que especifique como se
relacionan las variables con el comportamiento delictivo y el segundo paso
consiste en disefar el programa en base a componentes que generen cambios en
las variables causales del comportamiento delictivo. Después se debe realizar una
evaluacion del proceso para identificar las actividades que se van a realizar en el
programa para asi cumplir con los objetivos del mismo. Un cambio positivo se
debe obtener mediante el proceso, han de evaluarse los resultados para
determinar si se cumplieron los objetivos del programa. Estos resultados se deben
de utilizar para generar un cambio positivo en el comportamiento del individuo
infractor. En la actualidad la gama de tratamientos para estos sujetos se ha
ampliado ya que la poblacién en las céarceles esta creciendo de una manera
fulminante y se necesitan mas opciones. Se han establecido tratamientos que han
dado mas resultados positivos que la sola asesoria psicologica, se habla de un
tratamiento con enfoque cognitivo-conductual, que el tratamiento comunitario es
mas efectivo debido a la sobrepoblacion que existe en las carceles, los
tratamientos multimodales, la ensefianza de destrezas, programas del
aprendizaje, la terapia social, etc. Todos estos tratamientos tienen como objetivo
modificar las conductas y comportamientos antisociales de los sujetos por medio
del contacto y la interaccion con el medio que los rodea y de sus propios
sentimientos. Estos tratamientos han tenido mejoras adaptativas y rebelan
resultados mas alentadores y positivos dando esperanza para que la delincuencia
no opaque el estado.
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CAPITULO 2. METODOLOGIA.
El presente proyecto se llevara a cabo por medio de un enfoque cualitativo con

un alcance de tipo descriptivo y exploratorio.

2.1. Enfoque metodoldgico: Cualitativo.

En su texto Grinnel (1997) menciona que el enfoque cualitativo, a veces
referido como investigacion naturalista, fenomenologica, interpretativa o
etnografica, es una especie de “paraguas” en el cual se incluye una variedad de
concepciones, visiones, técnicas y estudios no cuantitativos.

El investigador comienza examinando el mundo social y desarrolla una teoria
coherente con lo que observa que ocurre.

El enfoque se basa en métodos de recoleccion no estandarizados, no se
efectla medicion numérica ni estadisticas. La recoleccion de los datos consiste en

obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes.

2.2. Tipo de alcance: Descriptivo- Exploratorio.

Dandk (1989) refiere que los estudios descriptivos buscan especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier fendmeno que se someta a un analisis. Miden,
evalian o recolectan datos sobre diversos conceptos, aspectos, dimensiones o
componentes del fenédmeno a investigar. En un estudio descriptivo se selecciona
una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacién sobre cada una de

ellas; para asi describir lo que se investiga.

Exploratorio: Se utiliza cuando se analiza un tema o problema de
investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes, es decir del cual
no se posee mucha documentacion (Gonzéalez Arratia, Balcacaz y Gurrola 2003).

Los estudios exploratorios se efectian normalmente, cuando el objetivo es
examinar un tema o problema de investigacion poco estudiado o que no ha sido

abordado antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelo que Unicamente
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hay guias no investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de
estudio.

Los estudios exploratorios sirven para aumentar el grado de familiaridad con
fendmenos relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad
de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto particular de la
vida real, investigar problemas del comportamiento humano que consideren
cruciales, los profesionales de determinada area, identificar conceptos o variables
promisorios, establecer prioridades para investigaciones posteriores o sugerir
afirmaciones (postulados) verificables (Dankhe, 1986). Esta clase de estudios son
comunes en la investigacion del comportamiento, sobre todo en situaciones donde

hay poca informacién.

2.3. Objetivo general.
Conocer la labor del psicélogo penitenciario con sujetos internos en un centro
de readaptacion social quienes presentan un trastorno antisocial de la

personalidad.

2.3.1. Objetivos particulares.

-ldentificar qué métodos y/o técnicas utilizan los psicologos para determinar dicho
diagnostico.

-Conocer qué tipo de tratamientos o que técnicas utiliza el psicologo para la
readaptacion social de los mismos.

-Descubrir si el tratamiento que se ofrece a los internos con trastorno antisocial de
la personalidad en relacion al resto de los internos del CERESO es diferencial.
-Descubrir si se da un tratamiento individual o grupal.

-Conocer las limitaciones que tiene el psicologo penitenciario durante su labor
profesional.

-Conocer si al ingresar al Centro de Readaptacion Social los sujetos con un
trastorno antisocial de la personalidad han sido diagnosticados adecuadamente.

-Conocer las areas profesionales involucradas en establecer el diagndstico.
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-Conocer los riesgos a los que se expone el psicélogo al tratar con sujetos con

este trastorno.

2.4. Planteamiento del problema.

Como se puede observar, en nuestra sociedad no se toma en cuenta la
integridad ni la mejoria de las personas que van a prision, ademas solo se ve la
parte negativa que hay en estos sujetos sin interesarse en el por qué cometieron
un crimen o un delito. Ahora gracias a que la sociedad se ha desarrollado y se ha
abierto, se ha introducido la presencia del psicélogo en los centros de
readaptacion social. Esta investigacion se interesa en la labor que tiene el
psicologo al tratar a prisioneros con un trastorno antisocial de la personalidad.

El objetivo de esta investigacion es el conocer como hoy en dia los psicologos
gue trabajan en las prisiones de Michoacan llevan a cabo sus funciones con los
sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad lo que permite plantear la
siguiente pregunta ¢Qué funcion realiza un psicélogo penitenciario dentro de un
centro de readaptacion social con sujetos con un trastorno antisocial de la

personalidad?

2.4.1. Preguntas de investigacion.

¢El psicologo puede intervenir en el tratamiento de los prisioneros con un
trastorno antisocial de la personalidad?

¢Las funciones que desarrolla el psicologo en el centro de readaptacion causan
impacto en los prisioneros?

¢ El psicologo establece el diagnéstico?

¢ El tratamiento es efectivo?

¢, Se utiliza tratamiento farmacol6gico adjunto?

¢ Qué técnicas y herramientas necesita desarrollar el psicélogo?

¢,Cuales son las actividades de riesgo a las que se expone el psicologo?

¢El psicélogo puede realizar un tratamiento psicoterapéutico que coadyuve en la
atencion y rehabilitacion de sujetos que padecen un trastorno antisocial de la

personalidad?
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2.5 Supuestos.

-La labor del psic6logo penitenciario con sujetos internos en un centro de
readaptacion social que tienen un trastorno antisocial de la personalidad es de
prondstico reservado o negativo.

-Existen pocos psicélogos que trabajan en los centros de readaptacion social con
sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad en proporcion a la necesidad
existente en esta area.

-El sistema penitenciario en nuestro pais obstaculiza o no favorece la labor que el
psicologo penitenciario puede realizar para coadyuvar o incidir favorablemente en
el tratamiento de sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad que se

encuentran en algun centro de readaptacion social.

2.6 Ejes tematicos.

-El trastorno antisocial de la personalidad: Se define como una alteraciéon de la
salud mental mediante la cual el sujeto presenta una continua violacién de las
normas sociales y de los derechos de los demas sin sentir culpa ni remordimiento.
Este comportamiento suele ser de tipo delictivo o criminal.

-Las Funciones del psicélogo penitenciario con sujetos con un trastorno
antisocial de la personalidad: El psicélogo que labora en el area penitenciaria
desempeiia un rol en el cual debe revisar el expediente del interno, estudiar la
personalidad del sujetos, aplicar y evaluar pruebas proyectivas y psicométricas,
establecer un diagndstico y tratamiento para cada interno, brindar apoyo
psicoldgico a los internos de manera individual y grupal, etc, entre otras. También
debe cubrir los requisitos que exijan los tribunales, los jueces y los miembros del
ministerio fiscal de acuerdo a los test o pruebas que necesiten de los acusados
antes de la sentencia.

-El sistema penitenciario en la actualidad: Es el encargado de alojar a los
sujetos que han cometido un delito en las prisiones, dictan las leyes y las
sentencias dependiendo del tipo de delito que se haya cometido. El sistema
penitenciario se ha encargado de crear programas de prevencion y tratamiento

para los internos, desafortunadamente no cuenta con los recursos econémicos
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suficientes para mantener dichos programas ni existe el personal suficiente para

tratar el trastorno.

2.7. Técnica de recoleccion: Entrevista a profundidad.

Las entrevistas profundas son una forma no estructurada e indirecta de obtener
informacion y se realizan con una sola persona. Este tipo de técnica en la
investigacion puede tener una duracion de 30 minutos hasta mas de una hora,
dependiendo del tema y la dinamica de entrevista. Para ello se requiere la
habilidad de un entrevistador que provoque un ambiente de confianza con el
entrevistado a fin de que hable con libertad de sus actitudes, creencias,
sentimientos y emociones. Dentro de una entrevista profunda es posible combinar
técnicas proyectivas a fin de profundizar en algin tema o de obtener respuestas
gue muchas veces el entrevistado no esta dispuesto en forma racional y
espontanea a proporcionar. Es, la técnica méas utilizada para obtener informacién o
saber que opina la gente; esta conformada por un entrevistado y un entrevistador,
ha sido utilizada y sigue siendo empleada para multiples propdsitos y por una

variedad de ambitos.

2.8 Participantes.

Cinco psicélogos de sexo masculino y femenino con un rango de edad entre
35 y 50 afios de edad que han laborado o laboran actualmente en la institucién
penitenciaria de Morelia, Michoacan que lleva por nombre “Lic. David Franco

Rodriguez” conocida también como el CERESO de Mil Cumbres.

2.9. Escenarios.

Esta investigacion se desenvuelve en la institucién penitenciaria de Morelia,
Michoacan nombrada “Lic. David Franco Rodriguez” la cual es conocida como el
CERESO de Mil Cumbres. En este centro de readaptacion social se encuentran
encarcelados mas de 2000 hombres y aproximadamente 130 mujeres. Los

hombres y mujeres no se encuentran separados de acuerdo a los delitos
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cometidos, sentencia, tipo de personalidad etc. debido a la gran cantidad de

reclusos, falta de espacio y recursos materiales.

2.10. Procedimientos.

Primeramente se disefi0 la entrevista profunda pertinente a la presente
investigacion, posteriormente se contactd a psicélogos que laboren o hallan
laborado en algun CERESO de Morelia, Michoacan. Al conseguir la informacion
con las entrevistas se comparéd cada pregunta respondida por lo psicélogos para
obtener sus puntos de vista y saber como realizan o realizaban su trabajo. Al tener
la informacién de todos los psicélogos, se revis6 que respondieron y se
compararon los resultados con la teoria descrita en el marco tedrico. Con la
informacion obtenida, revisada y comparada se llegd a las conclusiones de la

investigacion.
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CAPITULO 3. RESULTADOS.

3.1. Andlisis Descriptivo.
El anadlisis se presenta por ejes y esta dividido de acuerdo a los resultados de la

entrevista, informacion que a su vez después se presenta graficada.

3.1.1. Eje 1. Las funciones del psic6logo penitenciario con sujetos con

un trastorno antisocial de la personalidad.

Tabla 3: Tabla de respuestas EJE 1.

1. ¢Cual es la funcién que desempenfia el psicélogo penitenciario?

Psicologo Respuesta

1 Establecer el diagnostico psicolégico de quienes han sido
detenidos por haber sido acusados de la comisién de un delito, y
en su caso, de quienes han sido sentenciados por ello. En base a
este diagnostico disefiar y llevar a cabo el tratamiento
psicoterapéutico correspondiente.

2 Estudios de personalidad y de seleccion de personal.

3 Hacer valoraciones, clasificaciones, estudio para beneficios,

apoyo psicolégico y realizar la ficha de ingreso.

4 Terapia individual y grupal, hacer psicodiagnosticos, para el
beneficio de reduccion de pena, atencion y prevencion de

adicciones y clasificacion al momento del ingreso.

5 Hacer valoraciones, aplicar test, entrevistas y observacion.

2. ¢ A los sujetos que ingresan o que ya estan en prision se les establece un

diagnostico psicopatolégico?

1 No siempre.

2 No.

3 Si, con la ficha de ingreso.
4 Si.

5 Por supuesto.
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3. ¢El psicologo realiza el diagnostico?

1 Si, en ocasiones.

2 No.

3 Si.

4 Si.

5 Si.

4, ¢;Quién mas lo realiza?

1 El diagndstico puede ser establecido por el psiquiatra o el médico
a cargo o estar establecido a través de valoraciones periciales que
hayan sido parte del juicio correspondiente. También pueden ser
hechas por neurélogos.

2 El psiquiatra.

3 El 4rea de Centro De Observacion Criminalistica, el area médica,
educativa, trabajo social y psicologia.

4 Las areas de juridico, laboral, educativa, trabajo social y
seguridad.

5 El equipo interdisciplinario como trabajo social, el psicologo

clinico, las actividades recreativas y el médico.

5. ¢Qué métodos y técnicas se utilizan para establecer el diagnéstico?

1 En el caso de los psicologos utilizamos: revision del expediente
legal, la realizacién de entrevista e historia clinica, la seleccion de
pruebas psicodiagndsticas pertinentes al caso, la aplicacion y
calificaciéon de pruebas, el analisis y la integracion de resultados.

2 Lo cognitivo-conductual.

3 Entrevistas, historia clinica, test grafo-proyectivo (HTP), Bender y
algunas veces MMPI.

4 Entrevista y bateria de pruebas.

5 La observacion, entrevista y pruebas psicométricas.

6. ¢ Qué elementos aplica el psicologo penitenciario para establecer el

diagnostico?
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-Historia clinica.
-Entrevista.
-Pruebas proyectivas.

-Revision de expediente legal.

-Entrevista.

-Pruebas proyectivas.

-Pruebas psicométricas.

-Para los delitos sexuales se utiliza el arbol y serpiente y el

hombre bajo la lluvia.

-Historia Clinica.
-Entrevista.
-Pruebas proyectivas.

-Pruebas Psicométricas.

-Historia Clinica.
-Entrevista.
-Pruebas proyectivas.

-Pruebas Psicométricas.

-Historia Clinica.
-Entrevista.
-Pruebas Psicométricas.

-Observacion.

11. ¢ Qué técnicas utiliza el psicélogo penitenciario para tratar al sujeto con

trastorno antisocial de la personalidad?

1 Terapia cognitivo conductual e intervenciones multimodales.

2 Se pudieran manejar pero no hay un seguimiento.

3 Tener la formacion de psicélogo clinico, ética, tener claro el
objetivo a trabajar con el paciente, evitar engancharte dado que
una caracteristica es la seduccion y establecer limites.

4 En el grupo se abarcan temas como: valores, control de impulsos,

respeto, familia, adicciones, etc.
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5

Las desconozco.

20. ¢ Cuédles son las actividades de mayor riesgo para el psicélogo?

1 El trabajo con un sujeto con trastorno antisocial de la personalidad
son individuos muy agresivos, con pobre control de impulsos, en
un sistema que no provee de suficiente seguridad para el personal
y que tampoco se ocupa hi de la capacitacion al mismo, ni de la
provision de los recursos que favorezcan una adaptacion real.

2 Involucrarse con los internos.

3 Estar dentro ya es un riesgo, las areas de castigo y el area de
inimputables ya que no reciben tratamiento psiquiatrico.

4 El riesgo latente de lo que implica el trabajo en un cereso.

Tratar con personas autoagresivas (suicidas en potencia) y
agresivas contra el propio psicélogo o en el entorno social.

21. ¢Cuales son las actividades de menor riesgo para el psicélogo?

1 En todo el psicélogo penitenciario no debe vivirse con miedo, pero
tampoco con descuido.

2 Todo es riesgo.

El estar en el interior ya era un riesgo en base a la experiencia.

4 En todas hay un cierto riesgo ya que a veces esta en nuestras
manos aspectos importantes de la vida de las personas donde se
labora.

5 Las de observacion indirecta.

3.1.1.1. Andélisis del Eje 1:

Los psicologos penitenciarios entrevistados fueron 5 en total, los cuales

representan un 100% de la poblacion teniendo un porcentaje de 20% cada uno.

De los psicologos penitenciarios entrevistados sobre las funciones que realizan

dentro de la prisibn al tratar a sujetos con un trastorno antisocial de la

personalidad cada uno tiene un criterio y manera distinta de trabajar o de haber
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laborado. El establecer el diagnostico de los reclusos, diseiar el tratamiento
adecuado para los sujetos, realizar estudios de personalidad, brindar apoyo
psicoldgico, aplicar test, observar a los reclusos y prevenir adicciones presentan
un 20% cada una, el 40% de los psicélogos penitenciaros utilizan las valoraciones,
la clasificacion y los estudios de beneficio. Como no existe un reglamento
establecido por la ley que deba cumplirse cada psicélogo desempefia su labor de
acuerdo a las herramientas que tiene, no se cumplen todas porque no se les
obliga también afecta la sobrepoblacion, falta de espacios y de tiempo. A los
sujetos que ingresan o que ya estan en prision el 60% de los psicologos si
establece un diagndstico psicolégico, un 20% no siempre establece un diagndstico
y el tltimo 20% no lo realiza, esta tarea no se realiza al 100% lo cual impide que el
interno llegue a readaptarse. El 60% de los psicologos si realizan el diagnéstico de
los sujetos, el 20% en ocasiones y el 20% no lo realiza. Otras areas 0 personas
que realizan el diagnostico son que el 60% son el area médica y trabajo social,
20% el area educativa, el psiquiatra y el 20% reporta la participacion de él perito,
neurélogos, equipo interdisciplinario, el area de C.O.C (centro de observacion
criminalistica) y seguridad. Los métodos y técnicas que utilizan los psicologos para
establecer el diagndstico son en 100% la entrevista, el 100% la aplicacion de
pruebas psicométricas, 80% la historia clinica y 10% la revisién del expediente, la
prueba proyectiva del arbol y serpiente y él hombre bajo la lluvia cuando se trata
de delitos sexuales y la observacion. Como se puede comprobar en lo resultados
los psicélogos no estan preparados para trabajar con técnicas mas modernas ni
actualizadas, solo trabajan con lo basico y es general para todos, no estudian la
personalidad del sujeto, no disefian programas nuevos ni da un seguimiento en la
recuperacion del interno. En cuanto a las técnicas que utiliza el psicélogo
penitenciario para tratar a los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad
es interesante ver que cada uno di6 diferente respuesta dando alternativas como
son la terapia cognitivo conductual, las intervenciones multimodales, tener ética y
tener claro el objetivo a trabajar para evitar engancharse con el sujeto ya que son
seductores, establecer limites, brindar terapia grupal abarcando temas como

valores, control de impulsos, respeto, la familia y adicciones e incluso se recibio
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respuesta explicita de desconocer técnicas para tratar a dichos sujetos, cada una
representa un 20%. Las actividades de mayor riesgo a las que se expone el
psicologo en un 60% refieren que todo es riesgo, 40% mencionan el riesgo
implicito de estar en un CERESO ademas que estos sujetos son personas muy
agresivas con poco control de impulsos, la falta de seguridad del lugar, el
involucrarse con los internos, las areas de castigo y de inimputables debido a que
no reciben tratamiento psiquiatrico, el tratar con personas autoagresivas y

agresivas con el propio psicélogo y el entorno social.

En cuanto a las actividades de menor riesgo a las que se enfrenta el psicélogo
son que el 60% perciben que todo es riesgo y el 40% el vivirse con miedo, que

existe un cierto riesgo y las actividades de observacion indirecta.

3.1.1.2. Graficas resultados del Eje 1.

1.- ¢ Cual es la funcion que desempefia el
psicologo penitenciario?

B Hacer valoraciones.

E Clasificaciones

= Establecer diagnostico.

E Estudios de personalidad.
B Seleccion de personal

® Estudios de beneficio.

= Terapia grupal e

individual. )
H Aplicar test y entrevistas.

Gréfica 1: Los psicblogos entrevistados realizan o desempeiaron diferentes
funciones durante su labor, cada uno tenia o tiene una forma distinta de
trabajar ya que no se cuenta con un reglamento establecido.

89



Las funciones del psicélogo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno

antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

2.- (A los sujetos que ingresan o que
ya estan en prision se les establece un
diagndstico psicopatoldgico?

ESj
® No siempre.
= No.

Grafica 2: El psicologo penitenciario no estéd obligado a diagnosticar a los

presos, debido a esto no se establece siempre un diagnéstico.

3.- ¢El psicologo realiza el
diagnostico?

uSj
mNo

= En ocaciones.

Grafica 3: En la mayoria de las ocasiones el psicélogo penitenciario es el

encargado de establecer el diagndstico de los presos.
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4.- ¢ Quien mas lo realiza?

= Area medica

m Psiquiatra

= Neurologo

® Area educativa
= Trabajo social

m Centro de observacion
criminalistica

Gréfica 4: Diferentes especialistas colaboran en las funciones del psicélogo
penitenciario para ayudar a completar un diagnéstico cuando éste si se

realiza.

6.- ¢Que elementos aplica el
psicélogo penitenciario para
establecer el diagnostico?

m Historia Clinica
H Entrevista

= Pruebas proyectivas y
psicometricas

m Revision de expediente
legal

m Observacion

Grafica 5: ElI 100% de los psic6logos utilizan la entrevista para establecer el

diagnéstico y todos manejan las pruebas proyectivas y psicométricas.
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20.- ¢ Cuales son las actividades de mayor
riesgo para el psicélogo?

E Toda actividad presenta
riesgo.

B Son personas agresivas que
no rebicen tratamiento y la
falta de seguridad.

Gréfica 6: El psicologo penitenciario percibe su labor de manera riesgosa ya
gue saben que los sujetos con un TAP son personas agresivas con pocas
expectativas de mejoria.

21.- Cuales son las actividades de
menor riesgo?

E Perciben que todo es un
riesgo.

m Vivirse con miedo y la
observacion indirecta.

Grafica 7: El psicélogo penitenciario percibe que todas sus actividades
[levan un riesgo.
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3.1.1

.3. Eje 2. El trastorno antisocial de la personalidad.

Tabla 4: Tabla de respuestas EJE 2.

7. ¢Entrelos s
labora existen

personalidad?

ujetos internos en la institucion penitenciaria donde laboré o

individuos diagnosticados con el trastorno antisocial de la

Psicélogo Respuesta
1 Si.
2 Es complicado encontrarlos, pero si hay.
3 Si.
4 No se les ponia diagnostico.
S No.

8. ¢Considera que entre los reclusos de la institucion penitenciara donde

trabajo o trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la

personalidad y que no han sido diagnosticados?

1 Si.

2 Si.

3 Si.

4 Si.

5 Si.

9. ¢ Existe algun tratamiento para los reclusos con este trastorno?

1 Clinicamente es muy dificil establecer tratamientos efectivos
para el sujeto con un trastorno antisocial de la personalidad, la
nula conciencia de enfermedad y la ausencia de empatia y
sentimiento de culpa hacen que el prondstico de estos casos
sea muy pobre. No hay recursos humanos ni materiales.

2 Si.

3 Si.

4 Si.

5 Si.

10. ¢ Cual?

1 Terapia cognitivo- conductual e intervenciones multimodales.

2 —

3 La terapia ocupacional.

4 Los estudios de beneficio. Integrar a los sujetos a un grupo
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durante algunos meses (6) antes de hacer otro estudio.

El que lleva a cabo el psicélogo clinico.

12. ¢ Recibe un tratamiento grupal o individual?

Deberia ser de ambos.

No

Grupal e individual.

Grupal e individual.

G WIN|F

Grupal e individual.

13.

¢Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los

sujetos que tienen este trastorno?

Deberia ser pero no existe por falta de recursos materiales y

humanos.

Si lo hay pero debido a la situaciéon que hay con el poco

personal y no existir una clasificacion.

Se sabe que con las personas con este trastorno no hay

muchos avances.

Si.

(201~

Si.

15. ¢ Se utiliza tratamiento farmacolégico adjunto?

Puede ser.

No.

No.

No.

G WIN|IEF

Si.

16. ¢;Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto?

Deberia ser pero normalmente no se hace.

No.

No.

No.

G IWIN|IEF

Si.

17. ;Qué resultados se han obtenido?

Desalentadores en el caso de trastorno antisocial de la

personalidad.
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2 Ninguno.

3 No hay ni el tiempo para dar un seguimiento ya que se tenia

mucho trabajo.

4 Un cierto porcentaje se observaba que si tenian capacidad de
insight, pero un alto porcentaje no.

5 Los desconozco.

18. ¢ Existen mejoras adaptativas?

1 No, casi nunca.

2 En los delitos menores se ha reincidido un 10 % al igual que en
los mayores.

3 Falta mucho por hacer en los ceresos y el trabajar en grupo.

4 ——

5 Si.

3.1.1.4. Andélisis del Eje 2:

Entre los sujetos internos en la institucion penitenciaria donde laboraron o laboran
los psicélogos el 60% comenta que si habia o hay sujetos diagnosticados con el
trastorno antisocial de la personalidad, el 40% reporta que no se ponia
diagnéstico. El 100% de los psicélogos consideran que entre los reclusos en las
instituciones penitenciarias donde laboraron o laboran si existen sujetos con un
trastorno antisocial de la personalidad que no han sido diagnosticados. En el
tratamiento para estos sujetos el 60% de los psicélogos menciond que si existe,
entre los cuales destacan el trabajo en grupo, los estudios de beneficio, la terapia
cognitivo conductual y las intervenciones multimodales. Un 20% dijo que no existia
ningun tratamiento y 20% respondi6 que es muy dificil establecerlo. El 60% de los
psicologos comentan que los sujetos reciben un tratamiento individual y grupal, el
20% no recibe tratamiento y 20% deberian recibirlo. EI 40% menciona que los
sujetos reciben un tratamiento diferencial mientras que un 20% comenta que las

personas con un trastorno como este no muestra muchos avances, otro 20% dice
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qgue no lo hay debido a que no existe una clasificacion y el ultimo 20% menciona
que deberia ser pero no existe por falta de recursos materiales y humanos.

El 60% de los psicdlogos comentan que los sujetos no reciben un tratamiento
farmacoldgico adjunto ya que los recursos son limitados, un 20% menciona que si
se llevaba a cabo y 20% que deberia ser. ElI 80% de los psicélogos comenta que
no se le brinda un seguimiento al tratamiento del sujeto, 20% si lo hace. En base a
los resultados que se han obtenido el 80% de los psicélogos comenta que son
desalentadores, que no hay tiempo para dar un seguimiento debido a la carga de
trabajo que tienen y que el porcentaje de avances es muy poco. Las mejoras
adaptativas son pocas o nulas en opinion del 80% de los psicélogos, falta mucho
por hacer en los CERESOS y el trabajo en grupo es muy limitado.

3.1.1.5. Graficas resultados del EJE 2.

7.- ¢Entre los sujetos internos en la
institucion penitenciaria donde
laboro o labora existen individuos
diagnosticados con TAP?

uSj
ENo

Gréfica 8: El 60% de los psicélogos penitenciarios entrevistados opinan que
si existen sujetos diagnosticados con TAP dentro de la prision mientras que
el 40% menciona que no.
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8.- ¢Concidera que entre los reclusos de la
institucion penitenciaria donde trabajo o
trabaja se encuentren individuos con TAP y
gue no han sido diagnosticados?

mSj
= No

Gréafica 9: ElI 100% de los psicélogos penitenciarios entrevistados opinan
gue dentro de la prision si existen reos con un TAP y no han sido

diagnosticados.

9.- ¢Existe algun tratamiento
paralos reclusos con este
trastorno?

uSj
®mNo

m Es dificil establecerlo

Grafica 10: ElI 60% de los psic6logos entrevistados opinan que si existe un
tratamiento para el TAP, el 20% menciona que no existe y 20% comenta que

es complicado establecerlo.
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12.- ¢ Recibe un tratamiento
grupal o individual ?

E Reciben tratamiento grupal
e individual.

mNo

m Deberian recibir ambas.

Gréafica 11: La mayoria de los psicélogos opina que los sujetos reciben un

tratamiento grupal e individual.

13.- ¢ Existe un tratamiento
diferencial al de los otros reclusos
para los sujetos que tienen este

trastorno?
mSj

= No hay muchos
avances

= No por falta de
clasificacion

E No por falta de
recursos materiales y
humanos.

Gréafica 12: Los psic6logos comentan que existen pocos avances para el
tratamiento del TAP y que es complicado establecerlo debido a la

sobrepoblacion y la falta de recursos materiales y humanos.
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15.- ¢ Se usa tratamiento
farmacoloégico adjunto?

mNo
mSj
" Podria ser.

Gréafica 13: La mayoria de los psicélogos penitenciarios entrevistados
menciona que no se utiliza tratamiento farmacoldgico adjunto debido a que
ni lo hay para los inimputables.

16.- ¢Se le da seguimiento al
tratamiento del sujeto?

ENo
mSj

Grafica 14: El 80% de los psicologos penitenciarios entrevistados menciona
qgue no se le da un seguimiento al tratamiento del sujeto con TAP, por lo
tanto las adaptativas positivas son escasas.
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obtenido?

17.- ¢ Qué resultados se han

= Ninguno
m Desalentadores
= No se

=E Minimo porcentaje.

Gréfica 15: Los resultados que se han obtenido son pocos, existen escasos
datos sobre el temay son desalentadores.

18.- ¢Existen mejoras adaptativas ?

®No

B Se ha reincidido un 10%
en los delitos.

= Falta mucho por hacer
en los CERESOs

Hm Pocas.

mSi

Grafica 16: Las mejoras adaptativas son pocas, falta mucho por hacer en los
a pesar de que si existen

CERESOS ya que estan
tratamientos eficientes.

muy descuidados
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3.1.1.6. Eje 3. El sistema penitenciario en la actualidad.

Tabla 5: Tabla de respuestas del EJE 3.

14. ¢ A qué limitantes se enfrenta el psicologo penitenciario al tratar a

sujetos con trastorno antisocial de la personalidad?

Psicologo Respuestas
1 -Recursos limitados.
-A la naturaleza del trastorno.

2 Al material humano y no contar con un criminélogo de base.
A no tener avances en su tratamiento.

4 A que hay sobrepoblacién, en que la motivacion del sujeto en la
mayoria de las veces es solo por la ventaja de que quiere salir
en externacion y la principal que si tiene el trastorno como tal es
muy dificil un cambio real..

5 A la comunicacion defectuosa, desinformacién y aislamiento

social.

19. ¢Qué significa para usted trabajar en una institucién penitenciaria?

1 Un reto y una experiencia personal y profesionista muy
enriquecedora.

2 14.6 afos laborar en un centro penitenciario son pocos para lo
mucho que hay en este campo. Es un area de pocas
investigaciones y en las cuales se puede hacer mucho.

3 Significé mi formacion por la variedad de patologias y mucho
conocimiento.

4 Una experiencia muy rica, donde el quehacer del psicélogo es
inmenso y donde hay que tener mucha tolerancia.

5 Fue una experiencia corta pero de gran aprendizaje.
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3.1.1.7. Analisis del Eje 3:

A las limitantes a las que se enfrenta el psicologo penitenciario al tratar con
sujetos con trastorno antisocial de la personalidad son que los recursos son
limitados, que no se cuenta con un criminélogo de base, la falta de material
humano, la sobrepoblacién, que los sujetos solo se motivan cuando se les reduce
la pena, la poca informacién que se tiene, que los mismos sujetos se aislan y la
naturaleza del trastorno, con un trastorno donde es dificil un cambio real. Los
psicologos perciben la experiencia de laborar o haber laborado en un CERESO
como una experiencia profesional muy enriqguecedora, que es un campo muy
amplio con pocas investigaciones, su formacién como profesionista debido a la

gama de patologias que conocieron y que aun hay mucho por hacer.
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3.1.2. Analisis General.

Los psicologos penitenciarios entrevistados para esta investigacion fueron 5 en
total, los cuales representan un 100% de la poblacién teniendo un porcentaje de
20% en cada uno. Primeramente falta mucho personal en los centros de
readaptacion social, existe poca informacion sobre lo que en realidad se hace en
el centro desde lo clinico hasta lo legal. De los psicélogos penitenciarios
entrevistados sobre las funciones que realizan dentro de la prision al tratar a
sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad cada uno tiene un criterio y
manera distinta de trabajar o de haber laborado, esas funciones son el establecer
un diagnéstico de los reclusos, disefiar el tratamiento adecuado para los sujetos,
realizar estudios de personalidad, brindar apoyo psicoldgico, aplicar test, observar
a los reclusos y prevenir adicciones, representan un 20% cada una. El 40% de los
psicologos penitenciaros utilizan las valoraciones, la clasificacion y los estudios de
beneficio. Existe un reglamento establecido en el afio de 1981 creado en Espafia y
no en México que clarifica cuales son la funciones que debe cubrir un psicélogo
que se encuentre laborando en una prision, entre ellas se encuentran el estudiar la
personalidad de los internos, aplicar pruebas psicologicos, asistir a las juntas de
tratamientos, estudiar los informes de los otros profesionales que laboran en
conjunto, crear talleres y escuelas para los internos, dar asesoramiento individual
y psicolégico ejecutando el tratamiento para cada interno, clasificar, redactar los
informes semanales de cada interno, seguir los derechos instituciones, etc. En
Morelia no se cumplen todas las funciones, cada psicélogo las desempefia a su
manera ya que no existe un reglamento establecido por la ley que especifiqué
cual es su verdadera labor ni guias clinicas para el trabajo con sujetos con TAP en
instituciones penitenciarias a los sujetos que ingresan o que ya estan en prision el
60% de los psicologos si establece un diagndstico psicologico, un 20% no siempre
establece un diagnostico y el ultimo 20% no lo realiza. Existe una sobrepoblacién
dentro de las carceles, a demas todos los internos estan mezclados. El 60% de los
psicologos si realizan el diagndéstico de los sujetos, el 20% en ocasiones y el 20%

no lo realiza. Otras areas o personas que realizan el diagnéstico son que el 60%
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son del area médica y trabajo social, 20% el area educativa, el psiquiatra y el 20%
reporta la participacion de él perito, neurélogos, equipo interdisciplinario, el area
de C.O.C (centro de observacién criminalistica) y seguridad.

Los métodos y técnicas que utilizan los psicologos para establecer el
diagnostico son el 100% la entrevista, el 100% la aplicacion de pruebas
psicomeétricas, 80% la historia clinica y 10% la revision del expediente, la prueba
proyectiva del arbol y serpiente y el hombre bajo la lluvia cuando se trata de
delitos sexuales y la observacion. En cuanto a las técnicas que utiliza el psicologo
penitenciario para tratar a los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad
es interesante ver que cada uno dio diferente respuesta dando alternativas como
son la terapia cognitivo conductual, las intervenciones multimodales, tener ética y
claro el objetivo a trabajar para evitar engancharse con el sujeto ya que son
seductores, establecer limites, brindar terapia grupal abarcando temas como
valores, control de impulsos, respeto, la familia y adicciones e incluso se recibio
respuesta explicita de desconocer técnicas para tratar a dichos sujetos, cada

respuesta representa un 20%.

Las actividades de mayor riesgo a las que se expone el psicélogo en un 60%
refieren que todo es riesgo, 40% mencionan el riesgo implicito de estar en un
CERESO ademas que estos sujetos son personas muy agresivas con poco control
de impulsos, la falta de seguridad del lugar, el involucrarse con los internos, las
areas de castigo y de inimputables debido a que no reciben tratamiento
psiquiatrico, el tratar con personas autoagresivas y agresivas con el propio
psicologo y el entorno social. Las actividades de menor riesgo a las que se
enfrenta el psicdlogo son que el 60% perciben que todo es riesgo y el 40% el
vivirse con miedo, que existe un cierto riesgo y las actividades de observacion
indirecta. Entre los sujetos internos en la institucion penitenciaria donde laboraron
o laboran los psicélogos el 60% comenta que si habia o hay sujetos
diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad, 40% no les ponia

diagnéstico. El 100% de los psicélogos consideran que entre los reclusos en las
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instituciones penitenciarias donde laboraron o laboran si existen sujetos con un

trastorno antisocial de la personalidad que no han sido diagnosticados.

En el tratamiento para estos sujetos el 60% de los psicologos menciond que si
existe, entre los cuales destacan el trabajo en grupo, los estudios de beneficio, la
terapia cognitivo-conductual y las intervenciones multimodales. Un 20% dijo que
no existia ningun tratamiento y 20% respondio que es muy dificil establecerlo.

Los tratamientos que son mas efectivos en la actualidad y que han tenido
mejoras adaptativas para este tipo de trastorno son: la terapia de tipo cognitivo-
conductual, la ensefianza de destrezas, los tratamientos comunitarios ya que
abarcan mas poblacion, los tratamientos multimodales y del aprendizaje. Se
conoce que para que estos programas tengan éxito se deben impartir por
terapeutas que presenten objetivos claros y que trabajen con el moldeamiento de
los sentimientos y emociones de los internos con conductas antisociales en

conjunto.

El 60% de los psicélogos comentan que los sujetos reciben un tratamiento
individual y grupal, el 20% no recibe tratamiento y 20% deberia recibirlo. El 40%
menciona que los sujetos reciben un tratamiento diferencial mientras que un 20%
comenta que las personas con un trastorno como este no muestra muchos
avances, otro 20% dice que no lo hay debido a que no existe una clasificacion y el
altimo 20% menciona que deberia ser pero no existe por falta de recursos
materiales y humanos. El 60% de los psicélogos comentan que los sujetos no
reciben un tratamiento farmacolégico adjunto ya que los recursos son limitados, un
20% menciona que si se llevaba a cabo. El 80% de los psic6logos comenta que no

se le brinda un seguimiento al tratamiento del sujeto, 20% si lo hace.

En base a los resultados que se han obtenido el 80% de los psicélogos comenta
gue son desalentadores, que no hay tiempo para dar un seguimiento debido a la
carga de trabajo que tienen y que el porcentaje de avances es muy poco. Las
mejoras adaptativas son pocas o nulas en opinion del 80% de los psicdlogos, falta

mucho por hacer en los CERESOS vy el trabajo en grupo es muy limitado. A las
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limitantes a las que se enfrenta el psicologo penitenciario al tratar con sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad son que los recursos son limitados, que no
se cuenta con un crimindlogo de base, la falta de material humano, la
sobrepoblacion, que los sujetos solo se motivan cuando se les reduce la pena, la
poca informacion que se tiene, que los mismos sujetos se aislan y la naturaleza

del trastorno, con un trastorno donde es dificil un cambio real.

Mencionando la teoria investigada, el trastorno antisocial de la personalidad es
un trastorno dificil de modificar cuando la persona ya es adulta, ya que los
comportamientos son recurrentes y se llevan a cabo a lo largo de la vida de la
persona, si ho se detecta cuando el sujeto es nifio u adolescente tiene pocas
probabilidades de adaptarse al medio de una manera normal sin tener la
necesidad de dafiar a otros y a la sociedad. Los psicélogos perciben la experiencia
de laborar o haber laborado en un CERESO como una experiencia profesional
muy enriquecedora, que es un campo muy amplio con pocas investigaciones, su
formacion como profesionista debido a la gama de patologias que conocieron y
que aun hay mucho por hacer. Los psicologos estan poco capacitados y saben
poco sobre el trastorno antisocial de la personalidad ya que no disefian
tratamientos nuevos ni se capacitan. La falta de informacion, de interés y de
recursos materiales ocasiona que toda su labor sea generalizada, que a todos los
reos se les evalle de la misma forma descartando asi la posibilidad de detectar el
trastorno desde su ingreso.
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CAPITULO 4. CONCLUSIONES.

Esta investigacion se inicio con el objetivo de conocer la labor que tiene
el psicélogo penitenciario al trabajar con sujetos que presentan un trastorno
antisocial de la personalidad quienes se encuentran internos en un centro de
readaptacion social. También se pretende conocer los alcances y las limitaciones
que sefalan la teoria, la practica en esta area y que tanto favorece o perjudica el
sistema penitenciario. Por medio de la entrevista a profundidad aplicada a los
cinco psicoélogos participantes se obtuvo como resultado que cada uno realiza o
realizaba su funcion de manera distinta. De acuerdo a la teoria obtenida sobre el
reglamento que se debe seguir, no se cumplen todas las funciones ni se realizan
de manera correcta lo que impide que las mejoras adaptativas en un sujeto con
TAP. Los psicologos que se encuentran laborando actualmente en el CERESO
solo cubren funciones como hacer valoraciones, brindar terapia individual y grupal,
seleccionar al personal, aplicar entrevistas, establecer un diagnostico etc. Se
enfocan en los sujetos como un interno mas, no crean tratamientos diferenciales
para tratar este trastorno, no le dan seguimiento a las terapias, no trabajan en
conjunto con otras areas para buscar alternativas debido a que dentro de la prisién
existe una alta sobrepoblacion de internos lo cual dificulta la labor del psicélogo.

La ley no les exige que se lleven a cabo todas las funciones en comparacion
con Espafia que tiene un reglamento establecido, lo cual ocasiona que en México
no exista una actualizacion en tratamientos mas efectivos dirigidos al trastorno
antisocial de la personalidad porque no se detecta desde el ingreso del sujeto.

Los psicélogos entrevistados conocen y manejan los métodos y técnicas que
se necesitan para diagnosticar pero no todos las aplican para diagnosticar el TAP
ya que no tienen la obligacion de prescribir un diagnéstico. Como no se les obliga
a dar un diagnostico los psicélogos trabajan de manera generalizada con todos los
reos, a todos se les aplican las mimas pruebas, entrevistas, etc. Algo que es muy
rescatable es que se ha brindado tratamientos grupales, los cuales tienen mejores
resultados porque los internos conviven con otros y se abarca una poblacion
mayor. La presente investigacion pretende mostrar que el psicélogo penitenciario

si puede colaborar en esta area, que tiene las herramientas para que la

107



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

readaptacion social tenga un porcentaje mas alto pero no muestra el suficiente
interés debido a que no se ve reglamentado u obligado a cumplir sus funciones al
100% o guiado en como puede hacerlo el psicélogo, también se enfrenta a
grandes limitaciones ya que no tienen los recursos econdémicos para implementar
las técnicas mas modernas, el personal es muy escaso ya que no cualquier
psicologo se desenvuelve en esta area, dentro de la prision los internos estan
mezclados, no se puede brindar un tratamiento farmacologico porque no lo hay ni
para los internos inimputables, la sobrepoblacion complica que se pueda
establecer un tratamiento diferencial y un diagnostico debido al escaso tiempo y
personal para realizarlo. El psicologo necesita interesarse y motivarse mas
creando talleres que mejoren la readaptacion social de estos sujetos sabiendo que
el tratamiento en grupo es mas efectivo.

Los resultados son desalentadores ya que modificar conductas antisociales que
ya se han establecido en el sujeto cuando es adulto es muy dificil, los psicélogos
tienen pocas expectativas en que el trastorno llegue a ser méas funcional debido a
gue algunos tedricos también lo describen como incontrolable. Esta investigacion
pretende demostrar que la labor con sujetos con TAP puede ser tardada y
complicada pero que con la introduccion del psicologo a las prisiones se puede
hacer mucho debido a que trabaja con las personalidades.

En la actualidad se han creado nuevos tratamientos que permiten generar
cambios en la conducta en sujetos con TAP entre ellos estan la terapia cognitivo-
conductual, las intervenciones multimodales, los tratamientos psicoldgicos,
educativos y conductuales, el moldeamiento de conductas antisociales por medio
de los sentimientos de los sujetos entre otros.

Los psicologos que participaron en el desarrollo de esta investigacion perciben
gue el trabajar con sujetos que son agresivos y que presentan una falta del control
de sus impulsos es muy arriesgado mientras realizan sus funciones pero ven su
trabajo como una experiencia de la cual se puede aprender y hay mucho por
hacer. La labor del psicélogo penitenciario no es facil, ya que debe trabajar con
todo tipo de trastornos de personalidad, esto sumando que deben laborar bajo

tiempo, con corto presupuesto y con poco personal calificado. Es necesario que se
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le preste una mayor atencidén al psicélogo penitenciario si en verdad se quiere
como poblacién civil que las personas reclusas presenten una mayor

readaptacion.

109



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

CAPITULO 5. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS.

-Limitaciones:

Primeramente al realizar la investigacion se encontré que existe muy poco
personal laborando en esta area, localizar a los profesionales que laboran como
psicologos penitenciarios en el CERESO fue complicado. Al entrevistar a cada
psicologo el acceso a la informacioén necesitada fue mas dificil. Los psicélogos que
ya no laboran en el CERESO fueron amables y accesibles al contestar el
cuestionario y las dudas que surgian, en cambio los psicdlogos que actualmente
trabajan en el CERESO “Mil Cumbres” se mostraron cerrados y con mal caracter,
de los dos psicélogos que hay laborando actualmente en ese CERESO uno no
quiso responder y se nego6 rotundamente a contestar el cuestionario, situacion que
hizo que la muestra fuera mas pequefia, se le insistié de varias maneras pero fue
imposible. Esto demuestra que aunque se quiera intervenir mas e interesarse en
este trastorno el personal que se encuentra laborando no tiene interés en externar
los problemas que se estan presentando para buscar alternativas. Otra limitante
es la falta de un reglamento que exija y oriente a los psic6logos penitenciarios en
como cumplir todas sus funciones, esta falta de reglas y lineamientos ocasiona
gue no estén obligados a establecer diagnosticos por lo cual se descarta la
posibilidad de detectar el trastorno de personalidad antisocial cuando el sujeto
ingresa a prision. Otra limitante a la que se enfrenta la investigacion y la misma
labor del psicélogo es a la naturaleza del trastorno ya que de acuerdo a la teoria
encontrada con distintos autores quienes en su mayoria mencionan gque es
intratable. La falta de limites desde la infancia, la adquisicion de conductas
desadaptativas a temprana edad, el maltrato en el hogar etc. influyen en que el
TAP sea poco tratable en la edad adulta y que los tratamientos sean poco
eficaces. El sistema penitenciario no se interesa en la readaptacion social de los
internos ya que no se introducen medicamentos para los sujetos que mas los
necesitan, no hay personal ni material para trabajar con ellos. Los psicdlogos
saben lo basico y lo comin pero no se interesan en buscar nuevas técnicas
debido a que no se les exige, esto genera que no haya seguimiento en los

tratamientos ni un interés en la readaptacion social.
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-Sugerencias:

Como sugerencias esta investigacion propone que se contraten mas psicélogos
para laborar en las cérceles ya que la sobrepoblacion de internos los rebasa de
una manera impresionante. También se necesita que los psicilogos se capaciten
y se actualicen para que se enteren de lo nuevo y qué es lo que esta funcionando
dentro de los centros de readaptacion social. Un factor muy importante y en el que
se debe hacer énfasis es en el caracter que tiene el personal, es importante
trabajar con uno mismo ya que se necesita proyectar motivacion en un lugar
donde se priva la libertad. Algo que se puede rescatar y que seria de mucha
utilidad si se siguieran realizando son los grupos de tratamientos para los internos
ya que se habla que dan un mejor resultado y asi se abarcaria una mayor
poblacién. Las técnicas y tratamientos que brindan un efecto mas positivo para
este trastorno y que se pueden implementar en los CERESOS son: la instruccion
conductual, la ensefianza de destrezas, los tratamientos multimodales y
conductuales, programas que sean impartidos por terapeutas que tengan objetivos
y metas claras moldeando las conductas antisociales a través de los sentimientos
y emociones de los sujetos, la terapia social y tratamientos psicologicos y
educativos. También se sugiere que se cree una reglamentacion o regularizacion
dentro de la institucion ya establecida para controlar el desempefio del psicélogo
penitenciario al igual que generar penas mas altas o severas para sancionar el
incumpliendo de las funciones. Es importante tener un control sobre los avances
gue se han encontrado dentro del centro y que la informacion sea accesible para
los sujetos investigadores interesados en el area ya que los datos que se han
encontrado son pocos. Esto abriria mas expectativas e interés en el campo y en el

mismo centro de readaptacion social.
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Anexo 1: Formato de entrevista.

@uaa

WNIVERSIDA
VASCO DE QUI

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad:

Sexo:

Nivel académico:

Que estudios tiene:

Cuanto tiempo lleva laborando en la institucion:

En que institucion labora actualmente:

En que institucion laboro:

En qué area se encuentra laborando: Hombres_ Mujeres_ Ambos__

1.- ¢Cual es la funcion que desempeiia el psicologo penitenciario?

2.- ¢ A'los sujetos que ingresan o que ya estan en prision se les establece un
diagnéstico psicopatolégico?

3.- ¢ El psicélogo penitenciario realiza el diagnéstico?
Si

No

4-. ¢ Quién mas lo realiza?

5.- ¢, Qué metodos y técnicas se utilizan para establecer el diagnoéstico?

6.- ¢, Qué elementos aplica el psicologo penitenciario para establecer el
diagnostico?

a) Historia clinica

b) Entrevista
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c) Pruebas proyectivas
d) Pruebas psicométricas
e) Otros

Todos los anteriores

7.- ¢ Entre los sujetos internos en la institucién penitenciara donde trabajé o trabaja
existen individuos diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad
como tal?

8-. ¢, Considera que entre los reclusos de la institucion penitenciara donde trabajo o
trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la personalidad y que
no han sido diagnosticados?

9.- ¢ Existe algun tratamiento para los reclusos con este trastorno?

10.- ¢, Cual?

11.- ¢Qué técnicas utiliza el psicélogo penitenciario para tratar al sujeto con
trastorno antisocial de la personalidad?

12.- ¢ Recibe un tratamiento grupal o individual?

13.- ¢Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los sujetos
que tienen este trastorno?

14.- ¢ A qué limitantes se enfrenta el psicologo penitenciario al tratar a sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad?

15.- ¢ Se utiliza tratamiento farmacol6gico adjunto?

16.- ¢ Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto?

17.- ¢ Qué resultados se han obtenido?

18.- ¢ Existen mejoras adaptativas?
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19.- ¢Qué significa para usted trabajar o haber trabajado en una institucion
penitenciaria?

20.- ¢ Cudles son las actividades de mayor riesgo para el psicélogo?

21.- ¢ Cudles son las actividades de menor riesgo para el psicologo?
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Anexo 2: Entrevista psicologo 1.

WNIVERSIDAD
VASCO DE QUIROGA

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad: 9\ T

Sexo: \ \
Nivel académico: ) ¢\ e A3 : X o
Que estudios tiene: ¢« Ao, 2 o U F con esp en M .50«
Cuanto tiempo lleva laborando en la institucion:(Z, ™ V. d& & nee v >
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¢ Que elementos aplica el psicologo penitenciario para establecer el diagnostico?
a) Historia clinica_~
) Entrevista
c) Pruebas proyectivas
) Pruebas psmometncas -
)

e) Otros_ Hews Ae. & D \
e\ G
(nr‘-«\m e lal ¢ '1'\
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Anexo 3: Entrevista psicologo 2.

@ unn

LNIVERSIDAD
WASCO DE QUIROGA

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad: 34 e -

Sexo: Lo se chanrs \

Nivel académico: w\aestiee :

Que estudios tiene:  “‘ exloge tdocdive  waeman Ao gepes

Cuanto tiempo lleva laborando en Ja institucion: M. G . N )

En que institucion labora actualmente: (.0 5. e Owwd vewaco  Aeds T ‘
En que institucion laboro:

En qué area se encuentra laborando: Hombres ,~ Mujeres Ambos____

5 )
¢Cual es la funcion que desempefia el psicologo penitenciario? — & -4 vdes  de Veccaclidad
~3> Leleewnn de {emionad.-

¢A los sujetos que ingresan o que ya estan en prision se les establece un
diagnéstico psicopatologico? - KNe g

¢El psicélogo penitenciario realiza el diagnéstico?
Si

No o

¢Quién mas lo realiza? >, ‘(W;‘Lm
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¢ Qué métodos y técnicas se utilizan para establecer el diagndstico? ¢ . ‘S“'\' G \Q'\‘LJg,s\rw’,

¢ Qué elementos aplica el psicélogo penitenciario para establecer el diagnéstico?
a) Historia clinica
%) Entrevista —

8y Pruebas proyectivas n
&) Pruebas psicométricas _, n i\ - ‘,,“&
e) Otros 23 Vierdwse et b W

¢ Entre los sujetos internos en la institucion penitenciara donde trabajé o trabaja
existen individuos diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad

como tal? t,'s (cwgu_\g\x‘cuA., & v\.a.-;.v.'\rc. rko by P;(N o \/\—SL\A-

¢ Considera que entre los reclusos de la institucién penitenciara donde trabajoé o
trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la personalidad y que
no han sido diagnosticados? <. .

¢ Existe algtn tratamiento para los reclusos con este trastorno? - ;.
¢Cual?

¢ Qué técnicas utiliza el psicélogo penitenciario para tratar al sujeto con trastorno
antisocial de la personalidad? | —» <. \:.nc\«c e Wr\éd,\‘ Vet no

v\.u—vs N y_‘,x_,.“wn e O

¢ Recibe un tratamiento grupal o individual?

¢ Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los sujetos que
tienen este trastorno? - St W hay Qere debos e e Mow eMiscsan
wa \ng W ten € \ Qee pexio ned @ e LAty OAe

C
(& 3¢ (:{cg‘_(' ;(,\ s
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¢A qué limitantes se enfrenta el psicélogo penitenciario al tratar a sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad? o lecd o I
A cronarraleins Qi \ozse.

¢ Se utiliza tratamiento farmacologico adjunto? .

i
1 Al (L,LJ\,.( CO

¢ Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto? - M.

¢, Qué resultados se han obtenido? Monepne
¢Existen mejoras adaptativas? \,L -
g "i L '/" . ‘)(_\ \(,, \)k,kn\(\.;»«'> SersS V] l‘ltﬁu'u;: ‘\g Q(, M:'L-\-g‘
L Preitneidents # TS\ eseney

1O Delekes UWregqores —> Weowredie: Geeveriow,
¢ Qué significa para usted trabajar o haber trabajado en una institucién

penitenciaria? Nty WiSiranci 2w Q2 .lerc,\ e ,'\e O G O ser
L'\. L . one S, i \
‘{)CLC)& '\j\uw‘u \o oo (‘\\)-i \1'\.5»3 en. @ A“‘i LN~ RO G | whn-  eies
Qe PoLes  iwvesti ﬂ“\O'LE‘ B N comdey s sl Moanr
M\JM % A
¢Cuales son las actividades de mayor riesgo para el psic6logo? . ‘v \ue ra.(~\< AT Y
\V\\-i'v*v\o)

¢Cuales son las actividades de menor riesgo para el psicologo? - N\ éde ey ~c:uja ;
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Anexo 4: Entrevista psicdlogo 3.

LNIVERSIDAD
WVASCO DE QUIROGA

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad: 37

Sexo: TMYUZ)

Nivel académico: nacstia en Psicetengic fawilior — W envatvra en PJ“Q“(O\‘}’G

Que estudios tiene: Diglomode =n Parejo - Divbmeck en metedts de i dentiFicacion en

Cuanto tiempo lleva laborando en la institucion: \:‘”M“’lcﬂ'ﬁ"m ¥ Mossiion en Pric - fauud far
o =

En que institucion labora actualmente: Secredori o dc"'gqlugf\“

En que institucion 1abord: ceresa  David Francs 2odse Gyl

En qué érea se encuentra laborando: Hombres_ / Mujeres_ /  Ambos

¢Cual es la funcién que desempenia el psicélogo penitenciario?
Psico (ogen Clinica. Valoratdn . Clasificociones . €studic Para bene Feiel

apoys Pa@lugico. Ficha de Mgves©

¢A los sujetos que ingresan o que ya estan en prision se les establece un
diagnostico psicopatolégico?

=7 Fcho de ingredQ

¢El psicologo penitenciario realiza el diagnostico?

S g
No
¢ Quién mas lo realiza? 3 w‘i“‘ .
\ \~‘ v\“\‘\{'r
AY(Q cie. C,O C\
Arca fredicem

24 LduvecatiVen
’l—rCLEaJG Sociex |

P5ico logyian,
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¢ Qué métodos y técnicas se utilizan para establecer el diagnéstico?
Entrenyta Clinicon Test grade Preyective CH TS ?)
emder Y a(g YNay Vels Mo i
¢ Qué elementos aplica el psicélogo penitenciario para establecer el diagndstico?
,A) Historia clinica
) Entrevista
_£) Pruebas proyectivas
_A) Pruebas psicométricas
e) Otros

¢Entre los sujetos internos en la instituciéon penitenciara donde trabajé o trabaja
existen individuos diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad
como tal? <7

¢ Considera que entre los reclusos de la institucion penitenciara donde trabajé o
trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la personalidad y que
no han sido diagnosticados? <

¢ Existe algun tratamiento para los reclusos con este trastorno? 31

ES Tomp ia Oﬁumdcbﬂal

% a1? .
¢, Cual? P ‘

¢ Qué técnicas utiliza el psicélogo penitenciario para tratar al sujeto con trastorno

e R
antisocial de la personalidad? Terer la it 5dn de Pé‘cmoao C [ ico

¥ €Etica, tener Uwo Objedive a :hulooogw con <\ Padiente , eUdar
engancharie dads que wna caradtersiian ep la seduceidn, LiwdeS

¢ Recibe un tratamiento grupal o individual?

¢ Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los sujetos que

tienen este trastorno? = r X
abemas que Cn fay fersonas de esde trayferno

Mo hokran ruchos avanecd -
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¢A qué limitantes se enfrenta el psicélogo penitenciario al tratar a sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad? , o tener owances en Su FPatamiento

¢ Se utiliza tratamiento farmacolégico adjunto?
Ne

¢Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto?  _ Wi

¢ Qué resultados se han obtenido? |, i el tempo para dowr

( o
L ﬁtgu:rvu'evﬁo/ y & que & tenion
mwciho tTraked? -

¢Existen mejoras adaptativas? Ta(ta muchs por hater en lay Cereds

KTYC}COQJQ,V fe 4 € 84"\)'?0

¢ Qué significa para usted trabajar o haber trabajado en una institucién
enitenciaria? ; i
P é? T Dignifice Ml formaoadn por (oo Vot edad

(Paffc (08 oy Y mucha cenoctmicndo.
¢ Cuadles son las actividades de mayor riesgo para el psicélogo?
Yo s un ncgjo ) -
€star dentro - Arcas de Coptigo . Area de trumeudab(cd YA
Qe No reciben ‘hq&tav\.c.}ondo Péi‘qm‘a"f’:Cﬂ

¢Cuales son las actividades de menor riesgo para el psicologo?

?0,0\ ug el estor e el tnterior ya era Wi r\"e:)fjo

e boge a ma =& Perienago .
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Anexo 5: Entrevista psicdlogo 4.

= T TR,
ben = -

e

LNIVERSIDAD
WSCO DE QUIROGA

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad: 36 or®

Sexo: *

Nivel académico: FHacstria

Que estudios tiene: taesivia _

Cuanto tiempo lleva laborando en la institucion: § 0N

En que institucion labora actualmente: fiquiciriec

En que institucién laboré: Cereso 'Dauld F=rand

En qué area se encuentra laborando: Hombres Mujeres Ambos_\/

¢Cual es la funcion que desempeiia el psicélogo penitenciario? . .
Ofrecer +empo  \rolivicual L gropal. Howcer PS'COC\‘C%”OS\‘
Fos pard el beneficio de redoiSn dE PRPMA.  Adencisn
U prevencion de adicciores.  Clasificacion al momersto el
¢A los sujetos que ingresan o que ya estan en prisidn se les establece un \NQYreEso-
diagnostico psicopatologico? 3%

¢ El psicologo penitenciario realiza el diagnéstico?

B S

No

¢, Quién mas lo realiza?
- Jundico
— laoral
- A Elocorriva
R Y Secial
- Seguricod

128



Las funciones del psicologo penitenciario en el trabajo con personas con trastorno
antisocial de la personalidad en instituciones penitenciarias.

¢ Qué métodos y técnicas se utilizan para establecer el diagndstico?
~rdre)sto
—&odevia de prebss .
¢ Qué elementos aplica el psicélogo penitenciario para establecer el diagnéstico?
a) Historia clinica v
b) Entrevista
c) Pruebas proyectivas v~
d) Pruebas psicométricasv”
e) Otros

¢ Entre los sujetos internos en la institucion penitenciara donde trabajé o trabaja
existen individuos diagnosticados con el trastorr)o antisocial de la personalidad
comotal? Ko Se_ \es poria dlagnostico.

¢ Considera que entre los reclusos de la institucion penitenciara donde trabajé o
trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la personalidad y que
no han sido diagnosticados? ST

¢ Existe algun tratamiento para los reclusos con este trastorno?

A quieres o se \es hacion \os estodies de keneficio
YW ope en Micologia mo salian bien o epban; se nde
gobon a on gropo, duonie alepnes rrcases, arviea de
iCual? Nvolver o hacer ofro estodio. v

¢ Qué técnicas utiliza el psicélogo penitenciario para tratar al sujeto con trastorno
antisocial de la personalidad? \
D Volores, Cir\l e
-GN elgrupp se doantekon temas como @\ \o F ol
Pespeto, Farmilia, Adicciones, etc.

¢Recibe un tratamiento grupal o individual?

¢ Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los sujetos que
tienen este trastorno?

el
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LA qué limitantes se enfrenta el psicélogo penitenciario al tratar a sujetos con e
trastorno antisocial de la personalidad? A gqoe \nauy FOolorepo\oQ ON 0\‘
L& et10cot N del ghjeto en ‘f
¢ Se utiliza tratamiento farmacolégico adjunto? mraort @ §,~e oS eces €5 oo
No por la verddo de cpe arAeres {
golic en exteimocién; o pes A

e =l
tneipaly, qee S Henen

¢Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto? \ ~ slexno  Ccome@ ’L:‘e‘ ) \e:’ [
- N al.
NO - dificil on cournbio
¢ Qué resultados se han obtenido? % -\-en'i -

i o eue
Un cierlo Porervidie se oosEUX ey ok
eogacidad. de. INs\gnT- ) pero on alHo fpomeyw\a)e n

¢ Existen mejoras adaptativas?

¢ Qué significa para usted trabajar o haber trabajado en una institucion
penitenciaria? )y egperiencia muy lca, donde el gquehacer

B gy clogo e \nmenso, ¢ donde nay gue tener Treamoien

woweha —olerancia .

¢ Cudles son las actividades de mayor riesgo para el psicélogo?
es el riesp lorerte do (o gue 1D
en un EERESO.

Veo el drobajor

¢Cuales son las actividades de menor riesgo para el psicélogo?

EnJodos had o derdo resge, g ro por WO, siro
porque  mudras  veess en @s mancs dewno estan

mocros  asestos importaintes ee lavico de as
personas donde o |abora.
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Anexo 6: Entrevista psicologo 5.

Gy ST
T b
N i AT M

LNIVERSIDAD
WASCO DE QAUIROGA

TESIS: LAS FUNCIONES DEL PSICOLOGO PENITENCIARIO CON SUJETOS
CON TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD EN PRISION.

Alumna: Samantha Bedolla Rosiles.
Licenciatura en Psicologia 9 semestre.

Ficha de identificacion:

Edad: 44

Sexo: V]

Nivel académico: MHiG

Que estudios tiene:

Cuanto tiempo lleva laborando en la institucién: 7 wizies
En que institucion labora actualmente: U

VA&,
En que institucién laboré: CR.S Féugu] afmhf Grande, Jad.

En qué area se encuentra laborando: Hombres Mujeres Ambos

¢Cual es la funcion que desempena el psicologo penitenciario?

or vokoroghones (10 —povefa - 4w livy ) Yéferenus
Q a,eb‘fochfﬁ Terts /M‘W/OBM{VC{U\DM r)f' .

¢A los sujetos que ingresan o que ya estan en prision se les establece un Y- fC)L.
diagnostico psicopatolégico?

Be ko (ke ingen ke ot

&El p‘si}élogo penitenciario realiza el diaghostico?
Si

No

¢ Quién mas lo realiza?

A\ h \ T'z"f’-foc.
qmgo [ nterddeiplion'y Biic. Clindes

Aets. veoreativas
Modice
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¢Que métodos y técnicas se utilizan para establecer el diagnostico?

Obvevuar . /M&mfu/fwm fric.

¢ Qué elementos aplica el psicélogo penitenciario para establecer el diagnostico?
a) Historia clinica
b) Entrevista v~
c) Pruebas proyectivas
d) Pruebas psicométricas
e) Otros_phienval .

¢ Entre los sujetos internos en la institucion penitenciara donde trabajé o trabaja
existen individuos diagnosticados con el trastorno antisocial de la personalidad
como tal?

No.

¢Considera que entre los reclusos de la institucion penitenciara donde trabajé o
trabaja se encuentren individuos con trastorno antisocial de la personalidad y que
no han sido diagnosticados?

sy

¢ Existe algun tratamiento para los reclusos con este trastorno?

% ;‘

¢, Cual?

El gue Veva 6 coo el Y. cinieo,

¢ Qué técnicas utiliza el psicologo penitenciario para tratar al sujeto con trastorno
antisocial de la personalidad?

Lan desconozes.

¢ Recibe un tratamiento grupal o individual?
Pusbors .

¢ Existe un tratamiento diferencial al de los otros reclusos para los sujetos que
tienen este trastorno?

sl (endHa)
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¢A qué limitantes se enfrenta el psicélogo penitenciario al tratar a sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad?

Cowonicacidr Qectveia doptnto g, o gty Joeval,

¢Se utiliza tratamiento farmacolégico adjunto?

SJ

¢Se le da seguimiento al tratamiento del sujeto?
'
N

¢, Qué resultados se han obtenido?
log desconpzco.

¢ Existen mejoras adaptativas?

S

¢Que significa para usted trabajar o haber trabajado en una institucion
penitenciaria?

Byperiensti @ ton pero decpan agrendrafe,

¢Cuadles son las actividades de mayor riesgo para el psicologo? »
Tiokos o pedonis awk0agees Vs (Swizides en poteness)
§ ageolves mnta ol progiv 08, o' el euderao founl

¢Cuales son las actividades de menor riesgo para el psicélogo?

(ay de oblewpusr Jaclveetn
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