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			A los familiares de las personas con un trastorno mental grave, por su sacrificio personal, su apoyo incondicional a los pacientes y su esfuerzo tenaz por hacer frente al estigma de la enfermedad mental.

			A los propios pacientes.

			 

			«Cuando hacéis con la violencia derramar las primeras lágrimas a un niño, ya habéis puesto en su espíritu la ira, la tristeza, la envidia, la venganza, la hipocresía»

			JOSÉ MARTÍNEZ RUIZ, AZORÍN
(Las confesiones de un pequeño filósofo, VI)

		

	
		
			Prólogo

			El difícil dilema de la relación entre psicopatología y criminalidad

			Me pide el maestro Enrique Echeburúa, lo que hago muy gustoso y honrado, prologar su libro Violencia y trastornos mentales, que con gran esmero publica la Editorial Pirámide. Enrique Echeburúa es, no lo descubriré yo aquí, un muy reconocido investigador, profesor, conferenciante y divulgador científico en los campos de la psicología clínica y forense. Además de ser autor de excelentes artículos en revistas científicas, lo es también de numerosos libros sobre problemáticas clínico-forenses como alcoholismo, personalidades violentas, trastornos de ansiedad, ludopatía, adicción a las nuevas tecnologías, celotipia, maltrato de pareja, abuso y agresión sexual, o victimología. Todas estas obras han cooperado a la educación universitaria de estudiantes de psicología, criminología, psiquiatría, derecho, educación, trabajo social y otras disciplinas afines; así como también a la formación continuada de múltiples profesionales de los diversos campos de la justicia criminal y las ciencias forenses.

			Ahora, este nuevo libro del profesor Echeburúa, obra de madurez y sinopsis, se beneficia de la experiencia y el saber aunados a lo largo de su brillante trayectoria académica y profesional. En ella, el lector podrá hallar, magníficamente resumidas a partir del conocimiento vigente, las tramas diversas por las que la violencia y la enfermedad mental se coligan, produciendo a veces explosiones criminales dramáticas.

			Cinco funciones principales puede cumplir en la naturaleza la agresividad, según los sociobiólogos y los psicólogos evolucionistas, en dirección a la supervivencia y adaptación de los individuos y las especies: defensa territorial, obtención de alimentos, apareamiento y transmisión genética, protección y disciplina de la prole, y «moralización» y control grupal. De ahí que una indagación científica fundamental sea analizar cuándo, para el caso de los seres humanos, tales pulsiones agresivas naturales devienen manifestaciones violentas que dañan intencionalmente a otras personas: en qué condiciones la defensa del propio territorio se transforma en apropiación ilegítima del espacio de otros; el necesario suministro de alimentos, en acopio y sustracción de los ajenos; la búsqueda de pareja, en maltrato o agresión sexual; la supervisión y disciplina de la prole, en violencia contra los hijos; y los intentos de cohesión y moralización grupal, en sometimiento de los ciudadanos. Todas estas transiciones, desde los impulsos naturales a las manifestaciones violentas y dañosas para los congéneres, han de constituir, ya se ha dicho, la materia esencial del estudio científico de la violencia, estudio al que este libro contribuye decididamente por lo que se refiere a su conexión con los trastornos mentales.

			Cuando la enfermedad mental se asocia a violencia y delito no suele hacerlo de un modo genérico, sino a partir de trastornos específicos: los trastornos psicóticos y la esquizofrenia que dificultan saber lo que se hace y conocer su alcance; el alcoholismo y las toxicomanías que desinhiben el comportamiento; las parafilias que se vinculan a la agresión y los abusos sexuales; la celotipia que alienta la ira contra la pareja y a menudo contra los hijos; la depresión y el trastorno bipolar que producen graves altibajos anímicos y comportamentales; el trastorno de estrés postraumático que puede generar reacciones agresivas; y las demencias, las discapacidades intelectuales y el descontrol de los impulsos, trastornos todos asociados a una mayor reactividad del comportamiento. Pero quizá la mayor vinculación de los trastornos mentales con la conducta delictiva transcurre no por las dificultades cognitivas o de pensamiento de algunas personas, sino por el camino más frecuente y directo de las disfunciones de personalidad. Ello incluye la psicopatía, caracterizada por una gran dureza emocional y falta de solidaridad con otros, y los trastornos de la personalidad paranoide, narcisista, límite, dependiente y ansioso-evitativo, al análisis de los cuales el autor presta atención detenida.

			Al respecto tanto de los trastornos cognitivos como de la personalidad, se expone en el libro la importante cuestión científico-legal de hasta qué punto la presencia de uno de estos trastornos puede ser causa de atenuación, e incluso de exención, de la responsabilidad criminal: ¿Sabía el individuo lo que hacía, podía ser conocedor y consciente del daño que causaba y de lo injusto de su comportamiento? ¿Pudo decidir, con voluntad proactiva, hacer lo que hizo y no una cosa diferente? A decir de la doctrina penal, ambos elementos, cognitivo y volitivo, saber lo que se hace y querer hacerlo, son los ingredientes imprescindibles del dolo o voluntad consciente de comisión de un delito y, en consecuencia, de la imputabilidad y responsabilidad criminal derivada de ello. Si cuando alguien comete un delito pudiera probarse la ausencia de alguno de estos dos elementos o de ambos (del conocer la ilicitud de lo hecho o del haber querido realizarlo) esa persona podría ser declarada total o parcialmente inimputable, o sea, no responsable. No es necesario entrar en explicaciones de por qué no debe ser castigado el loco que hace daño —escribe Concepción Arenal en sus Cartas a los delincuentes—: (...) Porque no saben lo que hacen. Y es el caso, en efecto, que la presencia de trastornos mentales graves puede cuestionar ya sea la consciencia de la conducta realizada ya sea la voluntad de realizarla.

			También se trata aquí el difícil problema de los pronósticos de peligrosidad de las personas con trastornos mentales, que ha sido una de las grandes inquietudes y retos tradicionales en este campo. ¿En qué casos y circunstancias pueden ser los enfermos mentales peligrosos y llegar a efectuar, o a repetir, algún hecho violento y delictivo? ¿Qué factores principales prefiguran tal peligrosidad? Claro que el análisis de la peligrosidad —terminología clásica en la medicina forense y en la jurisprudencia— se presenta aquí desde la moderna concepción de la evaluación del riesgo de violencia, campo al que el autor también ha contribuido a partir del desarrollo de diversos instrumentos de predicción (en materias de violencia de pareja, abuso sexual infantil...).

			Una tesis central del libro es que la enfermedad mental no es un precursor de riesgo prevalente, que inexorablemente lleve a los individuos a conducirse violentamente; más bien lo contrario suele ser más cierto: muchos enfermos mentales son especialmente vulnerables para ser víctimas de distintas formas de violencia como dominación por otros, malos tratos o abuso sexual.

			El autor vuelve en esta obra, aunque ahora desde su conexión específica con los trastornos mentales, sobre dos problemáticas criminales especialmente graves, en las que él mismo ha desarrollado múltiples investigaciones: las agresiones sexuales y la violencia contra la pareja. Las víctimas principales de estos delitos son las mujeres y, a menudo, también los niños. Y la violencia ejercida sobre estas víctimas acostumbra a ser grave y mantenida en el tiempo, lo que suele producirles severos estragos y secuelas a medio y largo plazo, tanto físicas como psicológicas. Ello avala la importancia de conocer con la mayor precisión posible todos aquellos elementos de riesgo que, como los trastornos mentales, pueden coadyuvar a estos delitos con la finalidad de anticiparlos y prevenirlos.

			Por último, en el marco de los escenarios de la violencia, se analiza también el delicado problema del suicidio y cómo los trastornos mentales pueden favorecerlo. Para ello se revisa la epidemiología suicida, los principales correlatos asociados, las formas y variantes del suicidio, los factores de riesgo y de protección.

			Todas las problemáticas y casuísticas tratadas en este libro, que conectan violencia y trastornos mentales, son por definición temas complejos y sensibles. Requieren, así, un acercamiento intelectualmente atento y emocionalmente equilibrado, alejado por igual del simplismo y la desesperanza. En prevención de esto, un eje discursivo central del texto es que, frente al cariz instintivo y adaptativo de la agresividad natural (a lo que se ha aludido), el drama de la violencia no es un destino funesto irremediable. Las manifestaciones violentas de daño, abuso y dominación de otras personas suelen ser influidas por múltiples factores y, a la postre, decididas por los individuos; y, en consecuencia, si lograran revertirse tales influencias y decisiones violentas, en su mayoría podrían evitarse. Para ello, por lo que concierne a lo aquí tratado, es imprescindible promover diversas formas de atención y ayuda a los enfermos mentales (cuidados, tratamiento ambulatorio y hospitalario, supervisión...) susceptibles de prevenir sus eventuales comportamientos violentos y antisociales.

			En todo caso, no es propósito de este Prólogo ni reescribir ni resumir el libro a que antecede, sino esencialmente comunicar al lector mi propio entusiasmo con su previa lectura y alentarle a su estudio detenido. Y para ello lo mejor es dejar que sea el propio autor y su obra quienes directamente se expresen.

			Barcelona, 7 de marzo de 2018.

			SANTIAGO REDONDO ILLESCAS

		

	
		
			Presentación

			Este libro tiene por objetivo analizar la relación existente entre la violencia y los trastornos mentales que, en cualquier caso, es compleja y multidireccional. Los protagonistas de las conductas violentas no son, habitualmente, enfermos mentales, sino sujetos normales con graves déficits psicológicos y de socialización. Sin embargo, las personas con un trastorno mental severo, si se encuentran descompensadas, pueden, en determinadas circunstancias, cometer actos violentos, en muchos casos impredecibles y que, por ello mismo, generan una gran alarma social, de la que se hacen eco los medios de comunicación.

			La violencia ejercida por personas con un trastorno mental grave puede dirigirse hacia otras personas de su entorno o desconocidas, pero más frecuentemente se orienta contra ellas mismas en forma de conductas suicidas. Asimismo, estos pacientes, en lugar de ser protagonistas de la violencia, se convierten muchas veces en víctimas de ella porque cuentan con menos recursos psicológicos y son más fácilmente vulnerables a la acción desaprensiva de los sujetos o grupos violentos, como ocurre, por ejemplo, en el caso de las personas con algún tipo de discapacidad intelectual.

			Un objetivo adicional de este texto es contribuir a combatir el estigma asociado a la enfermedad mental, que es padecido especialmente por los propios pacientes y sus familiares. Por decirlo en otras palabras, la mayoría de las personas con un trastorno mental, sobre todo si están adecuadamente tratadas y cuentan con un apoyo familiar y social, no son violentas. No se justifica, por ello, el recelo social existente al respecto.

			La primera parte del libro está centrada en los aspectos clínicos. Se comienza por hacer un análisis de la relación existente entre la agresividad y la violencia (cap. 1.º). La agresividad es un mecanismo adaptativo del que dispone el ser humano para hacer frente a ciertas dificultades de la vida cotidiana, pero en algunos casos puede transformarse en violencia, que tiene ya un carácter claramente destructivo y disfuncional para la convivencia. Se describen en esta primera parte con detalle las relaciones existentes entre las conductas violentas y los distintos trastornos mentales (cap. 2.º). Asimismo, se hace un análisis de los déficits y alteraciones de la personalidad, especialmente de la psicopatía, que pueden facilitar la implicación de un sujeto en la violencia (cap. 3.º). También se lleva a cabo una valoración jurídica de la responsabilidad penal de las personas con un trastorno mental que han cometido un delito violento (cap. 4.º).

			Mención especial merece la descripción de la posible peligrosidad de las personas con un trastorno mental y de los instrumentos de valoración del riesgo de violencia actualmente disponibles, a efectos de adoptar las medidas preventivas adecuadas (cap. 5.º). En el último capítulo de esta primera parte (cap. 6.º) se analizan la vulnerabilidad y el riesgo de victimización que presentan las personas con un trastorno mental. Es decir, las personas que han sido víctimas de un suceso violento tienen más riesgo de sufrir trastornos mentales, pero también las personas con un trastorno mental pueden convertirse más fácilmente en víctimas de comportamientos violentos.

			En la segunda parte del libro se identifican algunos escenarios específicos de la violencia, como las agresiones sexuales (cap. 7.º) y la violencia machista contra la pareja (cap. 8.º), con una atención específica a los casos más graves (violadores y homicidas de pareja). Al margen de que muchos de los perpetradores de este tipo de violencia no padecen un trastorno mental propiamente dicho, presentan con frecuencia déficits psicológicos, anomalías de la personalidad y síntomas psicopatológicos que hacen más probable la aparición de estos comportamientos violentos.

			Por último, en el capítulo 9.º se aborda el problema de la violencia autodirigida más grave, es decir, el suicidio. Se trata en este caso de determinar los principales signos de alarma suicida en los diversos trastornos mentales (la depresión, los trastornos adictivos y la esquizofrenia especialmente), así como de detectar los principales factores de riesgo y de protección, a efectos de identificar de forma temprana los indicadores de alarma y de tomar las medidas preventivas correspondientes.

			Este texto es de especial interés para los estudiantes y profesionales de la psicología, especialmente del ámbito clínico y forense, de la criminología y de la psiquiatría, así como para los familiares de los pacientes con un trastorno mental grave y para los responsables de las políticas de salud pública. La violencia no va a desaparecer de la sociedad, pero sí se puede reducir. Se trata, en último término, de contribuir con este libro a conocer con más detalle la compleja relación existente entre la violencia y los trastornos mentales, así como a señalar pistas fiables de detección precoz y de prevención, con el objetivo de reducir las cotas de violencia y de evitar la reincidencia de los violentos. Si se consigue de alguna manera aportar algo de luz a este fenómeno complejo y evitar la estigmatización de las personas con un trastorno mental, el autor se da por satisfecho.

			San Sebastián, febrero de 2018.

		

	
		
			Introducción

			La violencia constituye actualmente un problema de salud pública y recae además sobre los miembros más vulnerables de la sociedad (como los menores y las mujeres), pero se distribuye de forma irregular en el mundo. Así, por ejemplo, un tercio del casi medio millón de homicidios en 2015 en todo el mundo, sin incluir los suicidios ni las muertes ocurridas en guerras, tuvieron lugar en cinco países americanos: Venezuela, El Salvador, Honduras, Belice y Guatemala. En concreto, la tasa de muertes violentas fue de 90 fallecidos por cada 100.000 habitantes en Venezuela en 2015. Los motivos principales de tantas muertes violentas son sin duda el crimen organizado y el empobrecimiento de la sociedad, todo ello unido a la corrupción de la policía y a la debilidad de las instituciones. Sin embargo, el 15 por 100 de los asesinatos estuvieron relacionados específicamente con la violencia de género.

			No es fácil determinar si la maldad es un rasgo natural de las personas o una consecuencia de las fricciones de la vida en común. Una sociedad bien organizada otorga a los individuos fuerza psicológica y lazos afectivos que protegen de las relaciones destructivas. La violencia desafía nuestro entendimiento de nosotros mismos como sujetos morales. Detrás de la maldad como factor explicativo de las conductas abyectas hay muchas veces seres humanos normales y corrientes. De hecho, como ha señalado Hannah Arendt (1999) en relación con la banalidad del mal, los perpetradores de las más crueles atrocidades son al mismo tiempo capaces de albergar sentimientos parecidos a los que conmueven a las víctimas.

			La conducta violenta es el resultado de la interacción concreta de variables individuales y de factores situacionales. Los autores de comportamientos destructivos son habitualmente personalidades antisociales que han sufrido la humillación del castigo físico y han estado expuestas a la glorificación de la violencia. En concreto, la ausencia de una figura paterna o de unas relaciones de apego seguras propicia la adquisición de una baja autoestima y dificulta la capacidad para aprender a modular la intensidad de los impulsos agresivos. Las personas que han tenido estos problemas en la infancia no desarrollan una empatía hacia el sufrimiento humano, pueden mostrarse emocionalmente insensibles con los demás y tienden a cometer actos violentos, especialmente si recurren al alcohol y a las drogas (Baron-Cohen, 2012; Echeburúa y Guerricaechevarría, 2000).

			Si bien no hay unas raíces comunes en todas las personas violentas, los daños cerebrales, los trastornos mentales y las alteraciones del aprendizaje, junto con la desorganización familiar y el tipo de amigos antisociales, pueden interferir negativamente en la capacidad de autocontrol y favorecer las conductas violentas. Así, la influencia de los compañeros violentos es importante, sobre todo cuando el nivel intelectual es bajo, los sujetos tienen una personalidad dependiente y han interiorizado deficientemente los valores normativos en la familia y en la escuela (Berkowitz, 1996; Renfrew, 2001).

			La aplicación sistemática del castigo, sobre todo del castigo físico, del acoso escolar o del abuso sexual genera en el niño la aparición de conductas violentas y la utilización por él mismo de la violencia como forma de control de la conducta de los demás. En suma, los jóvenes violentos han desarrollado a partir de su entorno familiar o próximo una estrategia de solución de problemas basada en el recurso a la violencia y han aprendido asimismo a volverse emocionalmente insensibles a sus efectos.

			Lo que suele llevar a una persona a comportarse de forma violenta es una aparente exhibición de superioridad y de control. Sin embargo, los violentos son habitualmente personas con un complejo de inferioridad y frustradas consigo mismas, que buscan compensar su autodesprecio con el recurso a la violencia contra personas vulnerables. Pero, otras veces, la violencia puede ser también una característica común de personas narcisistas con un desarrollo exagerado del impulso de autoafirmación. Se trata de personas enamoradas de la imagen que les devuelve el espejo. El contagio emocional del grupo puede desempeñar en estos casos una motivación adicional (Echeburúa, Amor y Fernández-Montalvo, 2002).

			Hay una gran inquietud social en torno a la violencia. Sin embargo, la violencia grave, como los terremotos, es un fenómeno poco frecuente, pero con una gran visibilidad social. La violencia, a partir de un origen complejo y frecuentemente multicausal, se exterioriza de una forma heterogénea respecto a las distintas manifestaciones (física, sexual, psicológica), los diversos perfiles de los agresores (jóvenes, adultos), los diferentes tipos de víctimas (niños, mujeres, ancianos) y la variada clase de relación existente entre la víctima y el agresor (inexistente, cercana —como en el caso del acoso escolar o laboral— o íntima —como en el caso de la violencia contra la pareja—).

			Las conductas violentas pueden estar al servicio de la consecución de unos objetivos inmediatos. Sin embargo, con la violencia no se consiguen habitualmente beneficios tangibles y perdurables: las guerras son devastadoras para la población; el terrorismo casi nunca logra los objetivos buscados; las violaciones no suelen generar placer sexual; las torturas de prisioneros no suelen conseguir sonsacar información relevante, y la violencia contra la mujer en el hogar genera frecuentemente en el agresor un sentimiento de autodesprecio.

			El ser humano es el único animal que hace daño sin necesidad y que además puede disfrutar con ello. La crueldad de los animales es un mito, mientras que la crueldad del ser humano es una triste realidad. Ya en los albores de la humanidad Caín mata a Abel por envidia, no por una mujer, ni por la lucha por el territorio o por la preeminencia dentro del grupo. La violencia humana hay que estudiarla en personas, no en animales. Los animales no cometen crímenes, ni roban, ni violan, ni maltratan, como lo hacen algunos humanos. De hecho, la violencia está muy presente en la literatura de todos los tiempos. Así ocurre, por ejemplo, en Shakespeare, en donde aparecen los asesinatos por celos, como el atribulado Otelo, por ambición, como Macbeth, o por venganza, como Hamlet. Ahora bien, acusar a toda la especie humana por los terribles excesos cometidos por una clara minoría es erróneo e injusto.

			Ni la violencia que se vive actualmente es un fenómeno nuevo ni las personas con un trastorno mental son responsables de la inseguridad de nuestras calles. Basta repasar la historia de la humanidad, desde los grotescos circos romanos o las ejecuciones públicas hasta las dos guerras mundiales del siglo XX o los brutales conflictos nacionalistas modernos, para horrorizarse de las atrocidades que los seres humanos cometen asiduamente contra sus semejantes. Sin embargo, la historia es el mejor antídoto de la violencia. Es decir, la violencia ha disminuido a lo largo del tiempo, lo que no es contradictorio con la aceptación de las raíces biológicas de la conducta agresiva. El desarrollo cultural ejerce una influencia benéfica sobre nuestra naturaleza biológica original y da paso a los mejores impulsos de la naturaleza humana: la empatía, el autocontrol, el sentido moral y la razón.

			Lo que resulta novedoso de nuestro tiempo es la disponibilidad de instrumentos letales de todo tipo y la gran capacidad de difusión de los actos de crueldad gracias a los medios de comunicación que, por otra parte, producen un gran impacto por la intensa fascinación que siempre ha ejercido la violencia sobre el ser humano (Pinker, 2012; Rojas Marcos, 1995).

			Se abusa con frecuencia de la aplicación de diagnósticos psiquiátricos a personas que no son otra cosa que delincuentes o individuos con una carga destructiva desproporcionada. El psicópata violento es un problema social, no médico. En general, los enfermos mentales son víctimas de la violencia más que causantes de crímenes. De hecho, para muchas personas con algún tipo de discapacidad el mundo de los «normales» es una auténtica jungla amenazante plagada de aves de rapiña.

			Solo el 5-10 por 100 de los delitos son cometidos por personas que han perdido la razón. Varias películas de gran éxito, como Instinto básico o El silencio de los corderos, relacionan los desequilibrios psicológicos con la agresión brutal y dramatizan crudamente la identidad estigmatizada del enfermo mental de hoy. La percepción de peligrosidad es el factor que con mayor determinación contribuye al estigma y rechazo social de las personas con un trastorno mental. Asociar los trastornos mentales a la maldad contribuye a la estigmatización de estas personas que, en general, tienden a infligirse daño más que a causarlo. Sin embargo, el consumo abusivo de alcohol y drogas aumenta exponencialmente el riesgo de violencia en pacientes con un trastorno mental.

			Así, hay personas que son depredadores humanos (hombres-dóberman), que no encajan en una categoría psiquiátrica y que ejercen diferentes formas de violencia. Algunas personas pueden llegar a matar por saber lo que se siente al hacerlo y buscar de esta manera una gratificación personal. Hay hijos que matan para quedarse con el dinero de los padres, sacerdotes que predican bondad y abusan de los débiles, hombres que maltratan a su pareja y son dóciles con el resto, jefes que humillan a sus subordinados o niños que acosan a otros hasta hundirlos (Lindo, 2016). Pero, en general, los delitos más graves son casi siempre consecuencia de las situaciones de pobreza, marginación y falta de oportunidades que los protagonistas han vivido.

			Considerar a las personas violentas como enfermos mentales supone una premisa que condena a inocentes e indulta a culpables porque se estigmatiza a personas con un trastorno mental que no han hecho ni harán ningún mal y se considera irresponsables a personas sanas mentalmente que sí lo hicieron. Confundir maldad con enfermedad es un error. La psiquiatrización del mal no es ni puede ni debe ser la respuesta (Navío, 2017).

			La explicación de los sucesos violentos tiene unos límites que nos cuesta aceptar. A menudo ciertos episodios de violencia no se pueden comprender más de lo que podemos explicar un maremoto o un ciclón y, en este sentido, suponen un desafío al estado actual de los conocimientos. No se pueden sacar conclusiones generales y apocalípticas a partir de una conducta violenta que solo puede analizarse desde un estado de descontrol emocional o de una irrefrenable sed de venganza. A veces, a falta de explicaciones coherentes, hay que apuntar a los oscuros laberintos del ser humano, donde actúan fuerzas muchas veces incomprensibles. La maldad, como la bondad, existe y constituye un enigma, sin que se puedan atribuir todos los actos inexplicables y brutales del ser humano a la enfermedad mental (Quiles del Castillo, Morera, Leyens y Correa, 2014; Stone, 2009).
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Aspectos clínicos

		

	
		
			1

			Agresividad y violencia

			1.1. DE LA AGRESIVIDAD A LA VIOLENCIA

			Arraigada profundamente en la estructura psicobiológica del organismo y entroncada con la evolución filogenética de la especie, la agresividad representa la capacidad de respuesta del ser humano para defenderse de los peligros potenciales procedentes del exterior. Por ello, la agresividad es una respuesta adaptativa que potencia la capacidad de sobrevivir y que forma parte de las estrategias de afrontamiento de que disponen los seres vivos. No hay maldad en el tigre, aunque mate (Sanmartín, 2004a, 2010).

			La violencia, por el contrario, constituye una agresividad descontrolada, que ha perdido su perfil adaptativo y que tiene un carácter destructivo. La violencia, al ser un conjunto de acciones encaminadas a destruir sin sentido supervivencial objetos y especialmente personas, supone una profunda disfunción social. Es decir, lo que define a la violencia es que se trata de una cadena de conductas intencionales que tienden a causar daño a otros seres humanos, sin que se obtenga un beneficio para la supervivencia, y que adoptan diferentes variedades expresivas (a nivel físico, sexual o emocional). Que hay conciencia en el violento del dolor causado se hace evidente cuando se observa que muy a menudo el daño se suele justificar. Lo característico de la violencia es su gratuidad desde un punto de vista biológico y su intencionalidad desde un punto de vista psicológico (Sanmartín, 2004b).

			La violencia es una agresividad que se carga de valores afectivos negativos (entre otros, odio, venganza, celos, humillación), lo que la hace especialmente peligrosa. En estos casos la emoción, los sentimientos, la inteligencia y la voluntad se ponen al servicio de la violencia. En este proceso de transformación de la agresividad en violencia hay una perversión de los valores, en la medida en que estos quedan contaminados por intereses espurios para el ser humano y para la sociedad. A diferencia de la agresividad, la violencia —un fondo atávico de crueldad primitiva— es específicamente humana (solo hay algunas excepciones en el mundo animal) y, a pesar de denotar una sinrazón moral y de ser una respuesta inadaptativa, constituye una constante a lo largo de la historia de la humanidad (Huertas, 2007; McKal, 1996).

			La violencia se asienta en los mecanismos neurobiológicos de la respuesta agresiva. Las bases biológicas de la agresividad radican, por un lado, en el córtex prefrontal, que es un mecanismo de seguridad y de control y desempeña una función moduladora y, por otro, en el sistema límbico, donde se encuentra la amígdala (una insignificante estructura con forma de almendra situada detrás de la sien). Una lesión en el córtex prefrontal puede llevar a una persona a convertirse en un ser antisocial, impulsivo o violento. El alcohol y las drogas debilitan el control del córtex cerebral sobre el sistema límbico. El daño en el córtex prefrontal puede estar también producido por circunstancias diversas, como complicaciones en el parto, maltrato en la infancia, trastornos mentales severos, tumores o traumatismos craneales (Sanmartín, 2010).

			Los efectos son más graves cuando las lesiones han ocurrido en la infancia. Los daños en el córtex prefrontal permiten a los afectados tener una inteligencia normal, pero se muestran con dificultades para procesar adecuadamente las emociones o inhibir los impulsos inadecuados. De este modo, estas personas pueden no ser capaces de aplicar la experiencia del pasado a la vida real, no tener respuestas anticipatorias cuando efectúan elecciones arriesgadas e incluso hacer malas elecciones aun sabiendo cuál es la opción más ventajosa. Es decir, carecen de una inteligencia emocional. Se trata, en cierto modo, de una especie de regresión en la escala filogenética evolutiva (Borrás, 2002).

			En realidad hay una interacción entre los componentes biológicos y psicológicos. Así, el estrés muy prolongado puede introducir modificaciones en el sistema límbico y en el neocórtex que facilitan la respuesta agresiva; a su vez, el córtex puede inhibir las conductas agresivas a través de la interiorización y asunción de los valores sociales (Portero, Abásolo, De Francisco, Sudupe e Hidalgo, 2011).

			En general, todas las personas son potencialmente agresivas por naturaleza, pero no tienen, afortunadamente, por qué ser necesariamente violentas. El ciclo evolutivo desde la infancia hasta la vida adulta supone una reducción del comportamiento agresivo en función del desarrollo del córtex prefrontal y del proceso de socialización.

			A su vez, la violencia puede, en algunos casos, desencadenarse de forma impulsiva ante diferentes situaciones (el abuso de alcohol, una discusión de pareja, el contagio emocional del grupo por la querencia a mimetizarse con las demás personas, el fanatismo político o religioso, o la presencia de armas); y en otros, presentarse, como en el caso de la violencia psicopática, de una forma planificada, fría y sin ningún tipo de escrúpulos por parte del agresor. Hay también algunas otras variantes que no encajan exactamente en los apartados anteriores. Es decir, la conducta violenta puede manifestarse básicamente de las siguientes formas (Andreu, Ramírez y Raine, 2006; Carrasco y Maza, 2005; Echeburúa y Corral, 1998; Lázaro, 2013) (tabla 1.1).

			TABLA 1.1
Tipos básicos de violencia

			
				
					
					
				
				
					
							
							Reactiva-hostil-impulsiva

						
							
							Instrumental-planificada

						
					

					
							
							—Respuesta irreflexiva.

							—Sin valoración de los riesgos.

							—Inadecuado control emocional (ira).

							—Mediada por interpretaciones erróneas de las conductas de los demás (atribución de un sentido de hostilidad a la conducta de los otros).

						
							
							—Respuesta premeditada.

							—Riesgo calculado.

							—Estilo habitual violento en la relación interpersonal.

							—Distorsiones cognitivas respecto al uso de la violencia (justificación de la violencia).

						
					

				
			

			
			FUENTE: Andreu, Ramírez y Raine, 2006, modificado.

			a)Violencia emocional/impulsiva. Se trata en este caso de una conducta agresiva espontánea modulada por la ira, dirigida habitualmente contra una víctima conocida y que refleja dificultades en el control de los impulsos o en la expresión de los afectos (celos, envidia u odio). La violencia reactiva (violencia en caliente) surge muchas veces como respuesta a una amenaza percibida o a una provocación. Es frecuente el arrepentimiento espontáneo tras un arrebato impulsivo.

			b)Violencia instrumental. En este caso la conducta agresiva es planificada con frialdad emocional, obedece a la consecución de un objetivo concreto (robo, sexo, poder) con una víctima en muchos casos desconocida y no genera sentimientos de culpa (violencia en frío). A modo de ejemplo, el atracador no odia al vigilante armado del banco, como no odia el cazador a la perdiz.

			c)Violencia vengativa. Se trata de una conducta agresiva que surge de forma diferida ante lo que el sujeto percibe como un daño que se le ha causado. En el caso de la venganza, es una agresión maligna, llevada a cabo en frío y de forma planificada, propia del ser humano.

			d)Violencia por compensación. La violencia en este caso es un reflejo de la impotencia del sujeto. Las conductas violentas son una forma de recobrar la autoestima de la que la persona carece. Muchos actos violentos contra la mujer o contra la sociedad son una reacción al sentimiento de frustración o de abandono que manifiesta la persona y que trata de compensar con este tipo de conductas destructivas.

			En resumen, el ser humano es agresivo por naturaleza, pero pacífico o violento por cultura: el agresivo nace, pero el violento se hace. La agresividad se convierte en violencia cuando deja de ser un instinto al servicio de la supervivencia para pasar a ser una conducta intencionalmente dañina para otros seres humanos al servicio de la destrucción. Por ello, la agresividad es inevitable, pero la violencia es perfectamente evitable: la violencia no es en modo alguno un fatum —un destino inexorable— al que está encadenado el ser humano. Más bien la violencia sin sentido se perfila como una capacidad latente que excepcionalmente se activa en las personas como consecuencia de ciertas influencias nocivas (biológicas, psicológicas o sociales) durante los primeros años de la vida (Sanmartín, 2004a).

			1.2. IRA, HOSTILIDAD Y VIOLENCIA

			Generalmente la conducta violenta es el resultado, por un lado, de un estado emocional intenso (la ira) que interactúa con unas actitudes de hostilidad, un repertorio de conductas pobre (déficits de habilidades de comunicación y de solución de problemas) y unos factores precipitantes (frustraciones acumuladas, situaciones de estrés, consumo abusivo de alcohol, celos, etc.); por otro, de la percepción de vulnerabilidad de la víctima. En la conducta violenta intervienen, por tanto, los siguientes componentes (Beck, 2002; Echeburúa y Corral, 1998):

			a)Actitudes de hostilidad. Estas derivan habitualmente de actitudes y sentimientos negativos de maldad, de venganza o de odio, desarrollados por una atribución a los demás de los males propios, y generan una intencionalidad negativa y un impulso a hacer daño. Estas actitudes tienden a ser estables en los esquemas cognitivos de este tipo de personas.

			b)Un estado emocional de ira. Esta emoción, que varía en intensidad desde una suave irritación hasta la rabia intensa, se ve facilitada por las actitudes de hostilidad y por unos pensamientos activadores relacionados con recuerdos de situaciones negativas habidas en la relación con la víctima o suscitados directamente por estímulos generadores de malestar ajenos a ella, tales como dificultades laborales, estrecheces económicas o problemas en la convivencia.

			c)Unos factores precipitantes directos. El consumo abusivo de alcohol o de drogas, sobre todo cuando interactúa con frustraciones acumuladas y con una inestabilidad emocional previa, contribuye a la aparición de conductas violentas.

			d)Un repertorio de conductas pobre y trastornos de personalidad en el agresor. Así, por ejemplo, los déficits de habilidades de comunicación y de solución de problemas impiden la canalización de los conflictos de una forma adecuada. El problema se agrava cuando existen alteraciones de la personalidad, como suspicacia, celos, autoestima baja, falta de empatía afectiva o necesidad extrema de estimación.

			e)La percepción de vulnerabilidad de la víctima. Una persona irritada puede descargar su ira en otra persona según el mecanismo frustración-ira-agresión, pero suele hacerlo solo en aquella que percibe como más vulnerable (es decir, que no tenga una capacidad de respuesta enérgica) y en un entorno en que sea más fácil ocultar lo ocurrido. De ahí que las mujeres, los niños y los ancianos sean las personas más vulnerables y que el hogar —el refugio de protección por excelencia— pueda convertirse, paradójicamente, en un lugar de riesgo (Baca y Cabanas, 2003).

			f )Un historial de conductas violentas previas. Muy frecuentemente las conductas violentas anteriores han quedado reforzadas para la persona violenta porque con ellas ha conseguido los objetivos queridos (es decir, se ha salido con la suya) o ha alcanzado una notoriedad. Si, además, el agresor ha quedado impune, la violencia puede ser un método sumamente efectivo y rápido para conseguir lo deseado.

			En resumen, las personas violentas (que suelen ser acomplejadas y se sienten humilladas) tienden a perseverar en las conductas destructivas, atribuyen a los demás (o a la sociedad) todos los males que les ocurren, se estimulan con los actos violentos, no experimentan sentimientos de culpa ante el dolor de las víctimas y, con frecuencia, se escudan en un grupo que les da cobertura a sus actos y en el que la violencia resulta contagiosa emocionalmente (Fernández Arregui, 2014).

			Por lo que se refiere a la violencia juvenil, la presencia de un grupo conflictivo, el consumo abusivo de alcohol y drogas, las ideologías neonazis, que atribuyen a grupos sociales externos todas las frustraciones personales, el afán de notoriedad y la glorificación de la violencia facilitan el desarrollo de una agresividad mal encauzada. Hay jóvenes que optan por asumir una identidad violenta grupal, a veces con una serie de símbolos externos: tatuajes, cabeza rapada, botas, cazadoras de cierto tipo o navajas. Estos símbolos les permiten identificarse con el grupo y les hacen sentirse apreciados por los demás. Ahora bien, de la iconografía de la violencia al ejercicio de la misma no hay más que un paso. Estos jóvenes perciben el mundo como un sitio en el que es preciso ser violento para defenderse. La influencia de los compañeros violentos es importante, sobre todo cuando el nivel intelectual es bajo, los sujetos tienen una personalidad dependiente o impulsiva y han interiorizado deficientemente los valores normativos en la familia y en la escuela.

			Asimismo, observar sin control y con frecuencia imágenes cargadas de dureza en Internet o en videojuegos violentos o pornográficos puede facilitar la aparición de conductas violentas. No se trata necesariamente de un efecto de imitación, sino del aumento de la excitación y del embotamiento de la sensibilidad (es decir, la sensación de normalidad de lo violento y la aceptación de la brutalidad). Lo que es preocupante es la banalización de la violencia: la violencia en la pantalla trivializa la violencia real y los niños acaban volviéndose inmunes a su horror. Son más vulnerables a estas escenas violentas los adolescentes solitarios, con baja autoestima, malos estudiantes y sin apenas aficiones.

			1.3. FACTORES INHIBIDORES DEL COMPORTAMIENTO VIOLENTO

			Todos los seres humanos cuentan con unos mecanismos reguladores de la conducta violenta. La empatía, que surge de forma natural en el ser humano, consiste en ponerse en el lugar de la otra persona para comprender mejor lo que piensa, lo que siente y lo que puede originarle sufrimiento. En realidad, la empatía, a modo de mandamiento biológico natural, es el inhibidor más potente contra la violencia y la crueldad. Por desgracia, hay algunos seres humanos (los psicópatas) que carecen de esta capacidad empática para captar y reaccionar positivamente ante las expresiones emocionales de miedo o dolor expresadas por otras personas, y no cuentan con ese freno de mano moral para regular sus tendencias destructivas (Baron-Cohen, 2012; Sanmartín, 2002).

			Es decir, lo que es innato o instintivo en el ser humano es la agresividad regulada, que es lo que confiere eficacia biológica a la especie. Si no hubiera agresividad, el ser humano carecería de un elemento adaptativo necesario para la supervivencia. Pero si no hubiera factores inhibidores, el grupo iría perdiendo miembros hasta resultar inviable su supervivencia como especie. Por tanto, en la naturaleza hay un equilibrio entre el proceso natural de despliegue de la agresividad y los mecanismos innatos que la regulan o inhiben (Niehoff, 2000; Tobeña, 2001).

			Los factores inhibidores de la conducta violenta del agresor son, en primer lugar, las expresiones emocionales innatas de la víctima (mirada, gestos de la cara o tono de voz), en particular la expresión facial y gestual del miedo, puesta de relieve en conductas como bajar los ojos, suplicar, arrodillarse o lloriquear. El miedo, reflejado en el rostro de la víctima, constituye una especie de aldabonazo en el inconsciente del agresor que activa su empatía: el rostro de la víctima implora piedad. Y, en segundo lugar, la conciencia moral del agresor, tempranamente adquirida en el proceso de socialización, es un potente inhibidor: se es consciente de que la violencia es una acción mala y de que genera sufrimiento en la víctima. Por ello, se experimenta un malestar emocional (la culpa), a modo de castigo interno; y si ello no es suficiente, el temor al castigo externo (acción de la Justicia) puede servir de freno. La conciencia moral es la voz interior o el policía interno que todo ser humano lleva dentro (Sanmartín, 2004a).

			Si una persona ha conseguido desactivar los inhibidores de la conducta violenta, la violencia se convierte en un caballo salvaje que arrasa todo lo que se cruza en su camino. Lo que facilita la desactivación de los inhibidores es el alejamiento de la víctima, bien sea a nivel físico (mediante las armas de fuego actuales, que permiten una distancia entre el agresor y la víctima, o incluso mediante la almohada, que permite al agresor asfixiar a la víctima sin ver su rostro), bien sea a nivel psicológico (cuando se la excluye del grupo, como sucede en las actitudes racistas o xenófobas; cuando se la desvaloriza, como ocurre en el hipernacionalismo étnico; o cuando se la considera una mera propiedad a su servicio, como acontece en el caso de los hombres maltratadores respecto a sus parejas o exparejas).

			En estos casos, bien sea con armas o con ideas, se desactiva el papel de las expresiones emocionales de las víctimas como reguladores innatos de la conducta violenta. En definitiva, ojos que no ven, corazón que no siente. Poner a la víctima fuera del alcance de la mirada o de la consideración del agresor ha sido una medida efectiva para acabar con su vida sin posteriores secuelas negativas de tipo psicológico para el violento. Así, se deshumaniza y se despersonaliza a la víctima para justificar la conducta violenta y no sentir compasión por ella, considerándola como un ser no humano o un ser humano no valioso. Es meramente un símbolo al que hay que destruir. Y con los símbolos no se empatiza. Es decir, un ciudadano ejemplar se puede convertir en un asesino potencial si se permite que el odio o la indiferencia quiebren sentimientos como la solidaridad y la compasión, la defensa del más débil y la empatía debida a todo ser humano (Garrido, 2002; Sanmartín, 2005).

			Las distorsiones cognitivas desempeñan un papel importante cuando, una vez ejercida la violencia, no se quieren asumir la responsabilidad y la mala conciencia. Al generar las conductas violentas un rechazo social y un malestar emocional en el agresor, este tiende frecuentemente a minimizarlas o a justificarlas, buscando excusas, atribuyendo la responsabilidad a las circunstancias («había bebido más de la cuenta»), a la fatalidad («fue mala suerte; yo no quería hacerlo») e incluso a las propias víctimas («se lo había ganado a pulso») o quitándole importancia a las consecuencias negativas de esas conductas («no ha sido para tanto») (Echeburúa y Corral, 1998) (tabla 1.2).

			TABLA 1.2
Distorsiones cognitivas en relación con la violencia

			
				
					
					
				
				
					
							
							Estrategia empleada

						
							
							Ejemplo de excusas

						
					

					
							
							Utilitarismo

						
							
							«Solo de esta manera hizo lo que deseaba»

						
					

					
							
							Justificación

						
							
							«Fue la víctima la que me provocó; es ella la responsable» / «La violencia ha sido cosa de los dos»

						
					

					
							
							Arrebato

						
							
							«No me di cuenta en ese momento de lo que hacía»

						
					

					
							
							Olvido

						
							
							«Ni me acuerdo de lo que hice»

						
					

				
			

			
			FUENTE: Echeburúa y Corral, 1998, modificado.

			1.4. DIFERENCIAS DE SEXO Y VIOLENCIA

			La violencia grave en manos de las mujeres es una gota en el océano. Por citar el ejemplo extremo de la violencia letal (los asesinatos y homicidios), en Estados Unidos el 90 por 100 de todos los homicidios cometidos entre 1980 y 2005 lo fueron por varones, mientras que solo el 10 por 100 fueron llevados a cabo por mujeres. De todos los homicidios, dos tercios (66,8 por 100) fueron cometidos por varones contra varones, mientras que en uno de cada cinco (21 por 100) un varón mató a una mujer. Las mujeres que mataron a hombres fueron el 10 por 100 del total y las mujeres que mataron a mujeres fueron el 2,2 por 100. Es decir, las mujeres en general no matan a mujeres, solo a varones y, en una gran proporción, en defensa propia.

			Los varones muestran una mayor tendencia a desarrollar conductas violentas por las influencias hormonales de la testosterona, como también ocurre en los machos de otras especies animales, y por la aprobación social de dichas conductas, que están muy relacionadas, ya desde la infancia, con el estereotipo social del varón. Por eso, de cada diez delitos violentos ocho o nueve son cometidos por varones.

			Por el contrario, para una mujer hay una disonancia cognitiva entre comportarse de forma femenina y adoptar conductas violentas. De hecho, las niñas agresivas pueden ser calificadas de marimachos. En general, las mujeres mantienen un mayor compromiso con los valores culturales y las normas sociales que los hombres, por lo que, incluso en circunstancias de carencias económicas, de marginación y de estrés, optan preferentemente por vías pacíficas para hacer frente a los problemas planteados. La responsabilidad de la mujer de concebir y sustentar la vida la ha dotado de un amplio sentido protector hacia los seres vivos y de un firme rechazo hacia la violencia. También le ha concedido una aptitud especial para la intimidad y la empatía como método preferido para resolver los conflictos. Por ello, en general la presencia de la mujer es un factor modulador de radicalismos (Rojas Marcos, 1995).

			Asimismo el aprendizaje observacional (en casa, en TV o en Internet) desempeña un papel importante en la adquisición de la violencia. En este sentido los modelos violentos predominantes son masculinos y facilitan, por ello, el aprendizaje de la violencia en los varones. En cambio, son muy pocos los modelos femeninos violentos, tanto en TV (series como Los Ángeles de Charlie o Mujeres policía son una excepción) como en el hogar. En cualquier caso, más allá de las imágenes ficticias, los modelos reales (no de ficción) y vinculados afectivamente a los menores (como los padres) son los que ejercen una mayor influencia en la adquisición o consolidación de las conductas violentas.

			Por otra parte, las alteraciones mentales relacionadas con la violencia, como algunos trastornos de personalidad (en concreto, el antisocial, el paranoide y el narcisista) o el consumo abusivo de alcohol o de drogas, son más habituales en los hombres que en las mujeres. Así, por ejemplo, la preponderancia de la psicopatía en el sexo masculino se relaciona con ciertos trastornos en la infancia que son más frecuentes en chicos, como el trastorno de déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y los problemas de conducta en la niñez. Sin embargo, este mismo trastorno (la psicopatía) se caracteriza en chicas por la presencia de otras conductas desadaptativas pero no violentas, como, por ejemplo, la politoxicomanía, la promiscuidad sin lazos afectivos y los múltiples embarazos no deseados (Echeburúa, 1994; Poveda, 1996).

			La violencia grave en la mujer tiene que ver habitualmente con la venganza por sentirse despechada, la humillación o los celos, el terror o la complicidad con un amante varón (a modo de macabra muestra de amor hacia su compañero), pero, en cualquier caso, es poco frecuente. Esto no obsta para reconocer la existencia de una violencia femenina más sutil, menos relacionada con conductas físicas destructivas y más implicada con una violencia psicológica, desarrollada a veces con estrategias complejas, que puede expresarse de otras formas (venganza, humillación o desplantes) (Loinaz, 2016).

			En otros casos el miedo extremo en la relación de pareja puede funcionar como un detonante de los comportamientos violentos en la mujer, del mismo modo que el animal depredador herido o el secuestrador acorralado adoptan con frecuencia conductas de violencia extrema. Así, la violencia en la pareja por parte de la mujer puede ser reflejo de una agresividad contenida y durante largo tiempo reprimida.

			En resumen, los hombres son más violentos que las mujeres.  Los hombres delinquen en mayor proporción que las mujeres, se ven involucrados en más delitos graves y agresiones (son responsables del 80 por 100 de los actos violentos) y tienen más probabilidades de reincidir. También son más propensos a asesinar a sus parejas, a ser condenados por violencia doméstica o a cometer delitos sexuales o de acoso. El hombre tiene más agresividad motora que la mujer. Con frecuencia, la violencia de las mujeres va dirigida contra gente conocida, a menudo personas vulnerables o que dependen de sus cuidados: niños, personas con discapacidad o ancianos. Sus actos de violencia graves suelen ocurrir en ámbitos privados o bien en entornos de cuidados, más que en público.

			1.5. PREDICTORES DE LAS CONDUCTAS VIOLENTAS

			Las conductas violentas, como los cambios atmosféricos, no son fáciles de predecir. ¿Qué probabilidad tiene un hombre despechado por la ruptura de la relación de asesinar a su expareja? ¿Cómo saber si un padre puede estrangular a sus hijos en venganza contra el abandono de la madre de ellos? ¿Cómo anticipar que una persona con un trastorno mental grave descompensado puede comportarse violentamente? ¿Cómo pronosticar el suicidio de un anciano o de un joven que está sufriendo un episodio de depresión intensa? Son preguntas que no tienen una fácil respuesta.

			La violencia surge en función de cinco tipos de factores: a) biológicos (alteraciones neurológicas, trastornos endocrinológicos e intoxicaciones por alcohol o drogas); b) psicopatológicos (trastornos de personalidad, psicosis, discapacidad intelectual o pérdida de control de los impulsos); c) psicológicos (relaciones interpersonales o de pareja tensas o percepción de amenaza grave); d) familiares (maltrato físico, modelos parentales violentos o ausentes o desarraigo familiar), y e) sociales (exposición a modelos o subculturas violentos o a situaciones de crisis social profunda). Por lo general, estos factores actúan conjuntamente (Hare, 2000).

			Una vez que ha surgido el primer episodio de violencia, la probabilidad de nuevos episodios (y por motivos cada vez más insignificantes) aumenta considerablemente. Por tanto, cuanto mayor y más reciente es el número de conductas violentas previas, mayor es la probabilidad de utilizar la violencia como una forma de relación interpersonal (Rodríguez-Pulido, Delgado y Márquez, 2012).

			En general, lo que mejor predice la violencia futura es haber desarrollado conductas violentas anteriores recientemente, abusar del alcohol o de las drogas, contar con armas y tener problemas psicopatológicos, como psicopatía, esquizofrenia o trastorno delirante, sobre todo cuando no hay establecido (o se ha abandonado) un tratamiento médico o psicológico.

			El trastorno mental por sí mismo es solo un predictor débil de la conducta violenta. En cualquier caso, más que el diagnóstico psiquiátrico o los antecedentes de la infancia remota, uno de los mejores predictores de la conducta futura es la conducta reciente pasada en situaciones parecidas. Es decir, lo que ha sido y es tiene muchas posibilidades de seguir siendo (Rodríguez-Pulido et al., 2012).

			1.6. CONCLUSIONES

			Si bien hay algunos factores que facilitan el desarrollo de la violencia (el afán de dominio, la venganza o el odio, el sadismo y ciertas ideologías excluyentes, como el racismo o la xenofobia), los seres humanos cuentan con tendencias cooperativistas y altruistas que inhiben las conductas violentas: la empatía, el autocontrol, las normas morales y la racionalidad. Estos valores pueden ser cultivados por la educación y la cultura, que son las armas con las que contamos para modificar los aspectos negativos de nuestra naturaleza.

			Es difícil negar el lado oscuro de la naturaleza humana. El ser humano no es necesariamente un ángel generoso, pero tampoco un demonio sediento de sangre. De hecho, el mundo es cada día mejor, aunque a veces no tengamos la idea de que sea así (Lázaro, 2013; Pinker, 2012).

			Asimismo, hay personas que han cometido un acto violento en unas determinadas circunstancias y que no están abocadas a repetir esos mismos actos en el futuro. Es el caso, por ejemplo, de personas con un trastorno mental grave que, si están adecuadamente tratadas y muestran una buena adherencia al tratamiento, cuentan con un buen pronóstico de futuro. Por ello, ninguna persona debería ser etiquetada definitivamente por lo que hizo en el peor momento o en el peor día de su vida.
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