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			A quienes trabajan con dedicación y esperanza por la rehabilitación y la reinserción social.

		

	
		
			Prólogo

			La población de encarcelados en España en el año 2016 es de 60.685 (92 por 100 hombres), habiéndose casi duplicado desde 1990 (33.058), aunque se ha reducido desde 2009 (76.079). Parece que también en este ámbito se ha reflejado la crisis económica. Los principales delitos por los que estas personas están recluidas son delitos contra la propiedad, seguidos de hechos contra la salud pública (generalmente relacionados con tráfico de drogas), delitos contra las personas, contra la libertad sexual y contra la seguridad vial.

			Para afrontar esta situación, España cuenta con 78 centros penitenciarios en los que trabajan más de 15.000 personas (funcionarios de vigilancia y seguridad, maestros, educadores, trabajadores sociales, médicos, enfermeras, psicólogos, psiquiatras, criminólogos, juristas y otros trabajadores especializados), de las cuales alrededor de 2.500 son personal penitenciario dedicado al tratamiento, educación y reinserción de los encarcelados.

			España, junto con otros países mediterráneos, presenta una ratio elevada de reclusos (129/100.000 habitantes), con una elevada duración promedio de encarcelamientos (11,4 meses). Estos datos contrastan con las ratios de reclusos y duración promedio de los encarcelamientos en los países nórdicos (56/100.000 h y 4,4 meses) o en los países centroeuropeos (94/100.000 h y 7,3 meses).

			Sin embargo, España no es un país violento; el número de delitos en España no es superior a los de otros países occidentales. De hecho, ocupa el puesto 25 en el ranking de lugares más pacíficos del mundo y tiene el noveno índice de homicidios más bajo del mundo (0,7 homicidios por 100.000 habitantes), según la 10.ª edición del Global Peace Index. Más aún, las tasas de delitos han venido reduciéndose en los últimos años. ¿Cómo puede explicarse esto? ¿Qué sentido tiene?

			La hipótesis defendida por el profesor Santiago Redondo es que durante las últimas décadas ha aumentado la dureza del control punitivo, produciéndose un incremento reiterado de las penas privativas de libertad. Algo que refleja una tendencia hacia una mayor punitividad y control penal a nivel global, al menos en nuestro entorno occidental.

			Esta paradoja, menos delitos y más encarcelamientos, señala la apuesta que está haciendo nuestra sociedad, se supone que con el objetivo de reducir las tasas de delitos y mejorar la seguridad de los ciudadanos. ¿Pero por qué nuestra sociedad se ha decantado por esta apuesta? ¿Qué evidencia hay de que esta debe ser la estrategia a seguir?

			El punto de vista defendido por el profesor Redondo sobre el tratamiento de los delincuentes es contrario a dicha apuesta: Para comenzar, no considero que las prisiones sean en general el marco ideal para tratar a los delincuentes, ni que constituyan un lugar conveniente para muchas de las personas que son ingresadas actualmente en ellas; y ni siquiera que las prácticas de encarcelamiento actuales sean el mejor modo posible con el que podrían contar las sociedades para defenderse de la delincuencia (p. 285). En síntesis, en discrepancia abierta con la corriente de opinión más popular, considero que debería encarcelarse a menos personas y durante menos tiempo (p. 286).

			Redondo considera que este uso masivo de la privación de la libertad es anticuado, injusto, en la medida en que supone desproporcionados períodos de encarcelamiento, y además ineficaz. La sociedad debería progresar hacia sistemas más civilizados y comunitarios de control de la delincuencia. Ello permitiría que muchos de los delincuentes menos violentos y peligrosos fueran controlados y tratados mediante servicios comunitarios adecuados (evitando así los efectos perjudiciales del encarcelamiento), reservando las penas de prisión para aquellos delincuentes más violentos y persistentes.

			A partir de diferentes puntos de vista sobre una realidad como esta, es lógico que se establezcan distintos objetivos y, en consecuencia, se orienten hacia soluciones dispares. Pero no debería darse el mismo valor a cualquier punto de vista; la preparación y el conocimiento de la realidad deberían ser un aval o un criterio de referencia, frente a ideas estereotipadas o elucubraciones.

			El que la hace la paga es sin duda uno de los puntos de vista adoptados, quizá uno de los más defendidos y que podría subyacer a las abultadas cifras de reclusos existentes en nuestro país, aquí señaladas. Otros tratan de explicar la conducta delictiva, incluso a veces justificarla, considerándola una consecuencia o producto de factores externos al propio delincuente (familiares, sociales, económicos...). La actuación, por tanto, no debe dirigirse al delincuente, sino a las condiciones o factores que parecen «determinar» o «facilitar» sus conductas. Para otros, la explicación del delito se centra en que los delincuentes tienen algunas características personales (factores de personalidad, anomalías biológicas, hábitos arraigados o trastornos mentales...) que les «hacen» delinquir, características difícilmente modificables, por lo que recluir a estas personas parece un procedimiento conveniente para defender de ellas a las demás personas.

			Pero más que un debate filosófico o de intuiciones personales, parece necesario un debate fuertemente apoyado en el conocimiento empírico de la realidad. Así se destacan opiniones más especializadas, como las de Akers y Sellers (2013), que precisan que en el aprendizaje del comportamiento delictivo intervienen cuatro mecanismos interrelacionados: 1) la asociación diferencial con personas que muestran hábitos y actitudes delictivos, 2) la adquisición de definiciones favorables al delito, 3) el reforzamiento diferencial de los comportamientos delictivos, y 4) la imitación de modelos prodelictivos.

			En este marco especializado destaca el Modelo del triple riesgo delictivo (TRD) propuesto por el autor (Redondo, 2008, 2015). Según este modelo, el comportamiento delictivo depende de tres grandes grupos de factores: a) los riesgos personales que puede mostrar cada persona; b) las carencias de apoyo prosocial que puede haber experimentado, y c) las oportunidades delictivas a las que se ve expuesto. Dada esta heterogeneidad de factores, el tratamiento del comportamiento delictivo debe tener como objetivo modificar o manejar estos tres factores. Por el contrario, un tratamiento, aun el mejor imaginable, que se dirija a modificar solo parte de estos factores (tradicionalmente han sido los elementos personales), difícilmente podrá tener éxito en la reducción del riesgo delictivo.

			En consecuencia, el objetivo a lograr con los delincuentes será reducir las conductas delictivas, garantizar a los ciudadanos un entorno más seguro y mejorar su calidad de vida. De acuerdo con esa idea, la vigente legislación española señala que las instituciones penitenciarias tienen como «fin primordial la reeducación y reinserción social de los sentenciados a penas y medidas penales privativas de libertad, así como la retención y custodia de detenidos, presos y penados» (Ley General Penitenciaria, 1979, art. 1). Algo similar recogen las normas penitenciarias europeas.

			Tratando de precisar más, se puede señalar que los objetivos preferentes del tratamiento de los delincuentes son sus necesidades criminógenas, o factores de riesgo que guardan relación directa con sus actividades y rutinas delictivas. En esta dirección, Andrews y Bonta (2016) destacan ocho grandes factores de riesgo: 1) historia previa de comportamiento antisocial; 2) rasgos y factores de personalidad antisocial; 3) cogniciones antisociales; 4) vinculación a personas y grupos antisociales, y carencia o escasez de vínculos prosociales; 5) problemas familiares; 6) problemas educativos, de formación laboral y de inestabilidad en el empleo; 7) falta de actividades de ocio positivo, y 8) abuso de sustancias tóxicas.

			Fijado el objetivo, las elucubraciones deben ceder el campo a los datos, a la ciencia: ¿Qué hace que se reduzcan las conductas delictivas? La obra señala una clara respuesta: un punto fundamental para lograr la reducción de la delincuencia es conseguir que los delincuentes se rehabiliten socialmente, incorporándose de forma definitiva en nuestra sociedad. También señala la importancia de establecer objetivos realistas, y por tanto alcanzables, en la reducción del delito o de la reincidencia en él. No es esperable eliminar la delincuencia, ni siquiera reducirla de forma drástica, pero deben establecerse objetivos realistas, como reducir un 15 por 100 las tasas de reincidencia. Sin duda sería deseable poder conseguir reducciones más importantes, pero avanzar con los pies en la tierra, con objetivos alcanzables, es una manera más segura de proceder.

			El paso siguiente es identificar los procedimientos adecuados para conseguir estos objetivos. ¿Qué hacer? ¿Por qué? ¿Qué procedimientos se han mostrado adecuados para reducir qué delitos y en qué condiciones? Para ello se hace imprescindible analizar qué dicen los resultados de la investigación sobre los programas de intervención con delincuentes y la reducción de las conductas delictivas. Afortunadamente, la investigación sobre este tema ha avanzado de forma importante. Los resultados son inequívocos, y la cantidad de programas implantados en el ámbito de la recuperación de delincuentes que han tenido éxito son muchos. Es de destacar en esta dirección la aportación de países como Canadá o el Reino Unido, aunque también en España se han aplicado programas de tratamiento psicológico de especial relevancia y éxito. Entre ellos están los desarrollados por el autor de esta obra, que con frecuencia han sido, además de eficaces, pioneros.

			La conclusión que aporta la presente obra es clara: los tratamientos psicológicos están entre los procedimientos más eficaces en la actualidad para reducir el riesgo delictivo de los delincuentes. Estos tratamientos, cuyos objetivos suelen ser mejorar sus competencias y su disposición para la vida social, y reducir sus carencias personales más relacionadas con la comisión de delitos, suelen incluir educación y entrenamiento en habilidades de comunicación, en rutinas prosociales, en control de ira y en el desarrollo de valores no violentos. Por el contrario, un sistema penal puro, basado fundamentalmente en el castigo, puede incapacitar temporalmente a los delincuentes pero no disminuir su riesgo delictivo futuro.

			Identificados los programas y directrices de actuación que se han mostrado empíricamente eficaces para reducir las conductas delictivas, será importante presentar estos programas de forma precisa y pormenorizada. De esta forma, los profesionales de la psicología, y de otras disciplinas implicadas en este objetivo de la reducción de la delincuencia y de la reinserción social de los delincuentes, pueden aplicarlos en su quehacer profesional para así obtener los mejores resultados posibles.

			A partir de este punto se desarrolla la parte fundamental de la obra. Se expone de forma práctica y se precisa cuáles son los tratamientos, empíricamente soportados, que se han mostrado más eficaces para la modificación de los comportamientos delictivos de los delincuentes. Es más, como el propio autor señala, no basta conformarse con establecer cuáles son los tratamientos eficaces; es importante también identificar los procesos que subyacen a su eficacia, aunque, justo es reconocerlo, en los momentos actuales muchas de las explicaciones sobre los procesos subyacentes sean todavía hipótesis que necesitan ser comprobadas.

			Esta exposición de los programas se estructura de acuerdo a cuatro categorías: a) enseñanza de nuevas habilidades y hábitos, b) desarrollo y reestructuración del pensamiento, c) regulación emocional y control de la ira y d) prevención de recaídas y terapias contextuales.

			He de confesar que ha sido un placer poder disfrutar con la lectura y estudio de una obra como la presente. Primero, porque me ha aportado, en cantidad y calidad, información sobre un campo no fácil de conocer y en el que con demasiada frecuencia prima la opinión sobre la ciencia. Segundo, y más importante, porque me ha abierto los ojos, me ha permitido «tener una nueva opinión» sobre una realidad a la que con frecuencia se presta poca atención. Finalmente, por el «soplo de esperanza» que supone. Realmente se ha hecho mucho y bien, y se pueden hacer cosas mejores. El trabajo, callado en muchos casos, de los profesionales que trabajan con los delincuentes ha conseguido resultados muy positivos, y la línea adoptada garantiza que se seguirá avanzando en esta dirección. La ciencia ha llegado a esta área de la actuación humana, desbancando a la superstición o a la elucubración. Sin duda estamos de enhorabuena.

			La obra que puede considerarse «precursora» de esta, Manual para el tratamiento psicológico de los delincuentes (Redondo, 2008), ha supuesto un hito en este ámbito y un paso adelante muy importante en el tratamiento de los delincuentes. Esta nueva obra, casi una década después, con una estructura mejorada, y también muy actualizada, enriquece de manera considerable la anterior, a la vez que pone de relieve, si no una nueva realidad, sí una realidad muy cambiada y con nuevos e interesantes retos a los que responder. El análisis de la realidad actual y las propuestas de solución que el profesor Redondo incorpora en esta obra forman ya parte de esta respuesta sobre cómo actuar profesionalmente en la recuperación de los delincuentes.

			Aunque la obra cuenta con muchos aspectos destacables, entre los que sobresale una información exhaustiva y actualizada, lo más importante de todo es que cuenta con la inteligencia, la capacidad y la experiencia práctica de su autor, sin duda uno de los profesionales más destacados en el ámbito de los tratamientos de delincuentes en España. Su trabajo en esta área se ha desarrollado a muy diversos niveles, tanto a pie de obra, aplicando personalmente los programas de intervención, como a niveles directivos, diseñando y estableciendo programas de intervención, o incluso orientando políticas generales de actuación penitenciara, sin olvidar una labor más académica regida por la utilización del método científico como referencia constante.

			El resultado ha sido esta obra, dirigida a todos los profesionales que trabajan con los delincuentes, bien en centros penitenciarios o de justicia juvenil, o bien en ámbitos alternativos, no solo en tareas de reducción de las conductas delictivas, sino también en la prevención de su aparición o de recaídas. Asimismo, será una obra de referencia obligada para los estudiantes que se forman para trabajar en este campo, en especial para los estudiantes de criminología, una nueva área que, en gran parte también debido a los esfuerzos del autor de esta obra, está comenzando a incorporarse al quehacer universitario.

			Sería también un logro, nada pequeño, que fuera consultada y sirviera de referencia a nuestros representantes políticos, de forma que las directrices sobre la actuación con los delincuentes se guiaran más por los conocimientos científicos que por opiniones personales o pretendidamente morales. No dudo que, para dirigir la actuación en estos ámbitos, su profesionalidad y trabajo por el bien común les llevará a su lectura y estudio. De hecho, una parte importante de las experiencias y programas incluidos en esta obra se han desarrollado o están desarrollándose ya en España.

			Pero, a pesar de que se ha avanzado bastante, queda mucho camino por recorrer. Es hora de aunar esfuerzos por parte de todos los estamentos implicados, pues la realidad es compleja y las soluciones deben abarcar ámbitos, realidades y personas muy variadas. Disponer de una obra como esta sin duda hará más fácil esta labor a todos.

			Somosaguas, 26 de febrero de 2017.

			FRANCISCO JAVIER LABRADOR

			
		

	
		
			Presentación

			Este libro, titulado Evaluación y tratamiento de delincuentes (jóvenes y adultos), se inició con la pretensión de ser una segunda edición de mi obra previa Manual para el tratamiento psicológico de los delincuentes (Madrid, 2008). Sin embargo, dicho propósito inicial derivó pronto hacia una obra esencialmente nueva, debido a dos razones principales. La primera, externa: a lo largo de la última década ha sido ingente la producción científica en esta materia, lo que ha comportado tener que efectuar cambios profundos en la estructura, las temáticas y los conocimientos sobre evaluación y tratamiento de delincuentes aquí incorporados. La segunda, interna: en un plano más personal, del autor, el paso del tiempo indefectiblemente nos distancia de nuestro trabajo anterior, reclamándonos su radical enmienda. Y así me ha sucedido a mí.

			Como resultado de ello, este libro, aunque hermano y heredero de mi previo manual, constituye más bien (por contenido y forma) un acercamiento nuevo y con entidad propia a la evaluación y el tratamiento de los delincuentes, y como tal se presenta al lector.

			El libro se dirige en primera instancia, como manual de trabajo, a psicólogos, criminólogos, educadores, trabajadores sociales y otros profesionales que tienen a su cargo diseñar, adaptar, aplicar o evaluar tratamientos con delincuentes. En igual medida, esta obra se destina también a servir como manual de estudio para la formación universitaria en esta materia, lo que incluye a alumnos de criminología, psicología, derecho, medicina y psiquiatría, pedagogía, trabajo social, educación social y magisterio, así como estudiantes de masters, postgrados y doctorados de especialización en el análisis del comportamiento antisocial. Así pues, los estudiantes de todas las anteriores disciplinas pueden servirse de esta obra como libro de referencia para el estudio académico de los tratamientos aplicados con los delincuentes, o como manual de utilidad para realizar prácticas sobre dichos tratamientos de cara a su futura praxis profesional (en función, en cada caso, de su formación y acreditación profesional para la aplicación de unas u otras técnicas).

			Por último, este libro también puede resultar de provecho a un público más amplio interesado en el fenómeno criminal, que quiera conocer más sobre las diversas tipologías de delincuentes aquí analizadas y sobre las intervenciones educativas y de tratamiento que se aplican con ellos.

			A lo largo del texto se presentan diversos casos y experiencias prácticas, cuyo propósito es ejemplificar los conceptos y aplicaciones más importantes del tratamiento de los delincuentes. Aunque todos ellos proceden de situaciones reales, se han modificado y recreado para proteger las identidades de las personas a las que hacen referencia.

			Los tratamientos aplicados con delincuentes pueden ser clasificados y organizados, al menos, de tres formas diferentes: la primera, en función del tipo de técnicas de tratamiento utilizadas y de sus objetivos; la segunda, según las tipologías de los delincuentes tratados (jóvenes, delincuentes violentos, agresores sexuales, etcétera), y la tercera, en base a los contextos de aplicación de los tratamientos (en la comunidad, en centros juveniles, en prisiones o bien en unidades especializadas). Ninguno de estos sistemas de clasificación de los tratamientos excluye a los restantes, sino que todos ellos se solapan en diversos grados. Como estructura general, a la hora de describir los tratamientos se comienza aquí por priorizar la primera clasificación aludida, presentando las diversas técnicas de tratamiento utilizadas y sus objetivos preferentes, y de forma intercalada, o en capítulos posteriores, se presta también atención a sus aplicaciones con distintas tipologías de delincuentes y en diferentes contextos.

			El libro se estructura en tres partes.

			La parte I, Conceptos y procesos del tratamiento, abarca los capítulos 1 a 4. El capítulo 1 describe las principales manifestaciones del comportamiento delictivo y qué papel puede jugar el tratamiento en la reducción del riesgo criminal futuro. El capítulo 2 presenta los principales modelos psicológicos sobre el comportamiento humano, y define los conceptos de cambio terapéutico y de relación terapéutica. El capítulo 3 resume las vigentes teorías sobre rehabilitación de los delincuentes (fundamento de los programas de tratamiento), con especial atención a la interrelación existente, al concebir y aplicar un tratamiento, entre conductas y hábitos delictivos, cogniciones antisociales y emociones descontroladas. Al final de esta primera parte, el capítulo 4 muestra los instrumentos de evaluación útiles para conocer con precisión las necesidades criminógenas de los sujetos que van a recibir un tratamiento y el modo de transformar dichas necesidades en objetivos de un programa específico.

			La parte II, Técnicas de tratamiento, incluye los capítulos 5 a 8. El capítulo 5 recoge, a modo de «partículas elementales» del tratamiento, las técnicas psicológicas útiles para enseñar nuevas habilidades y hábitos de comportamiento, tales como reforzamiento, moldeamiento, programas ambientales de contingencias, contratos conductuales, condicionamiento encubierto, modelado y entrenamiento en habilidades sociales; también se presentan algunos programas multifacéticos con delincuentes adictos a drogas. El capítulo 6 hace referencia a las técnicas que se dirigen al desarrollo del pensamiento de los delincuentes, tales como la reestructuración cognitiva, la solución de problemas interpersonales, las técnicas de autocontrol y el desarrollo de valores; para finalizar el capítulo se describen los programas multifacéticos Razonamiento y Rehabilitación y los tratamientos de delincuentes sexuales. El capítulo 7 se ocupa de aquellas técnicas que resultan especialmente útiles para ayudar a los delincuentes a regular mejor sus estados emocionales, y en particular a controlar las explosiones de ira que a menudo les han llevado a agredir a otras personas, tales como la inoculación de estrés, el tratamiento de la ira y el entrenamiento para reemplazar la agresión; al final del capítulo se resumen los tratamientos de los agresores de sus parejas. El capítulo 8 se refiere al problema de las recaídas y la reincidencia delictiva, y presenta diversas técnicas psicológicas que pueden servir para mantener los logros terapéuticos y prevenir la reincidencia; este capítulo también incorpora las nuevas terapias contextuales o de tercera generación, que han comenzado a ser utilizadas también con los delincuentes.

			La parte III, Tratamientos en instituciones y efectividad general, consta de los capítulos 9 a 11. El capítulo 9 se dirige a las intervenciones terapéuticas con infractores juveniles. Para ello se presentan, en primer lugar, las cifras de delincuencia juvenil y los principales factores de riesgo asociados a la conducta infractora de los menores, y en segundo término diversas intervenciones y programas aplicados en las familias, la comunidad y la justicia juvenil. El capítulo 10 se dedica al tratamiento en las prisiones y repasa las peculiaridades de ese contexto —en el que se desarrollan muchos de los programas con delincuentes— y las normativas internacionales al respecto. También se ejemplifican los tratamientos aplicados en Canadá, en diversos países europeos, entre ellos España, y los instrumentos de predicción de riesgo. Por último, el capítulo 11 se ocupa de la cuestión de la efectividad de los tratamientos, inicialmente por lo que se refiere a la reducción de las tasas de reincidencia de los grupos de delincuentes tratados (a partir de múltiples metaanálisis sobre miles de programas aplicados con distintas categorías de delincuentes en diversos países), finalizando el capítulo con el análisis de la doble contribución necesaria para favorecer el desistimiento delictivo: la voluntad de cambio personal de los delincuentes, a la vez que la imprescindible responsabilidad y apoyo social a este respecto.

			Esta obra es deudora tanto de las experiencias prácticas que he adquirido a lo largo de más de treinta años, en contacto con múltiples profesionales y colegas que trabajan con delincuentes juveniles o adultos, como del estudio y análisis científico constante del comportamiento antisocial y su tratamiento. Si miro hacia atrás, tendría que expresar mi agradecimiento a innumerables colegas y amigos, entre los que se cuentan profesores e investigadores, psicólogos, juristas, criminólogos, educadores, trabajadores sociales, personal penitenciario, de justicia juvenil, etcétera. Pero como una mención exhaustiva es imposible, representaré a todos ellos mostrando mi gratitud a aquellos con quienes más experiencias profesionales o académicas he compartido en materias de evaluación y tratamiento de delincuentes durante los últimos años, o que directamente me han ayudado con diversas tareas de búsqueda y sistematización de información para poder finalizar este libro: Vicente Garrido, Antonio Andrés, Enrique Echeburúa, Ana Martínez-Catena, Marta Gil, Sònia González, Florencia Pozuelo, Alfredo Ruiz, Carles Soler, Jordi Camps, Marian Martínez y Luis González Cieza. Agradezco especialmente a Àgata Mangot su ayuda generosa, eficacísima y decisiva.

			Por último, quiero expresar mi más sincero reconocimiento al profesor Francisco Labrador por su magnífico prólogo a este nuevo libro, así como a Inmaculada Jorge y Ediciones Pirámide por su acogida editorial, su paciencia con la larga espera de preparación del manuscrito y su exquisito trabajo de edición.

			Llegados a este punto, solo me resta confiar que el lector encuentre interesante y útil esta obra.

			Cardedeu, enero de 2017.

			SANTIAGO REDONDO ILLESCAS

		

	
		
			Nota aclaratoria: sobre los términos «tratamiento», «intervención», «programa», «terapia» y «terapeuta»

			Todos estos términos, unos de origen más clínico y otros más generales, forman parte de la terminología internacionalmente aceptada y utilizada en el campo de la intervención terapéutica con delincuentes, y por ello se emplearán a lo largo de esta obra con habitualidad y de forma a menudo intercambiable. Lo anterior no presupone en absoluto que se parta aquí de un modelo médico o clínico de la delincuencia, interpretándola como una enfermedad o patología de base principalmente orgánica, y menos aún la aceptación de una connotación «siniestra» de tales términos (todavía no infrecuente, aunque cada vez menos, en el imaginario de algunos críticos del tratamiento de los delincuentes) que implique la manipulación malévola de los delincuentes con métodos y finalidades aviesas (la clásica película La naranja mecánica, de Stanley Kubrick, es uno de los ejemplos siniestros tradicionalmente más aducidos por los críticos).

			Contrariamente a ello, el conjunto de esta obra constata, en coherencia con el conocimiento internacional en la materia, la diversidad y multifactorialidad de los fenómenos y comportamientos delictivos, y adopta una perspectiva amplia del tratamiento de los delincuentes de carácter psicoeducativo, que se orienta a finalidades de desarrollo y bienestar individual y social.

			Aclarado lo anterior, a lo largo de toda la obra se utilizarán los términos aludidos con los siguientes significados generales:

			—Tratamiento (y tratamiento psicológico), intervención, programa (de tratamiento o de intervención) y terapia (psicológica) se emplearán indistintamente como términos equivalentes, haciendo referencia a diversas actuaciones emprendidas, sobre la base de conocimientos psicológicos, criminológicos, educativos y sociales, para desarrollar aquellas potencialidades de las personas susceptibles de favorecer su integración social y de disminuir su riesgo delictivo.

			—Terapeuta: profesional formado y entrenado para aplicar, en todo o en parte (en función de sus respectivas acreditaciones profesionales), las acciones de un tratamiento o programa con delincuentes.

			Se evitará en general el uso del término «paciente» aplicado a los agresores y delincuentes que participan en un tratamiento, prefiriéndose cualesquiera otras denominaciones tales como, por ejemplo, «sujetos participantes» en un tratamiento o «usuarios» del tratamiento.

		

	
		
			Resumiendo digo (...) que en esto el único punto capital es una buena educación y una instrucción apropiada, y afirmo que estas cosas son las que conducen y cooperan a la virtud y a la felicidad. El resto de los bienes son humanos y pequeños y no son dignos de ser buscados con gran trabajo (...). Mas la instrucción es lo único que en nosotros es inmortal y divino (...) ya que por medio de ella, y con ella, es posible conocer qué es lo bello y qué lo vergonzoso, qué lo justo y qué lo injusto, qué cosa, en resumen, hay que buscar y de qué cosa hay que huir.

			PLUTARCO DE QUERONEA (45-120), Sobre la educación de los hijos.

		

	
		
			I. Conceptos y procesos del tratamiento
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			Delincuencia y tratamiento psicológico

			
			El primer capítulo de este texto de Evaluación y tratamiento de delincuentes introduce al lector en los principales conceptos y debates sobre este campo. Para ello comienza refiriéndose a las manifestaciones más frecuentes del comportamiento delictivo, tales como los delitos contra la propiedad, los delitos vinculados al tráfico y consumo de drogas, los delitos contra las personas, que pueden incluir lesiones y homicidios, y las agresiones sexuales. También se presentan los antecedentes históricos más destacados de los tratamientos de los delincuentes, así como sus posibilidades y límites para la reducción del riesgo delictivo. Finalmente, se presta atención a la posible relación entre psicopatología y delincuencia, y particularmente a la incidencia sobre la conducta delictiva de la psicopatía.

			

			Dani tiene 23 años y en la actualidad está en libertad provisional, pendiente de un juicio por robo con intimidación que se celebrará en un par de meses. Según le ha dicho su abogado, es muy probable que le caigan varios años de prisión. Ya ha cumplido dos pequeñas penas de cárcel por otros delitos de hurto y lesiones, y anteriormente estuvo ingresado en un centro de menores. Aunque ahora tiene un trabajo por horas de repartidor en un almacén de construcción, no le gusta mucho. Dani reconoce que, aparte de los delitos por los que anteriormente le condenaron y del delito por el que está ahora procesado, ha cometido bastantes más. En realidad lleva toda su vida robando, vendiendo drogas y peleándose con la gente. Lo que pasa es que muchas veces las cosas quedan entre «colegas» y nadie denuncia. También a él le han robado y zurrado más de una vez. Así ha sido su vida.

			De acuerdo con todos los datos que se han recogido sobre su historia, a partir de diversos informes y entrevistas, algunos aspectos relevantes de la vida de Dani son los siguientes. Dani es el menor de seis hermanos. Ha vivido todos estos años con su madre y su abuela materna, que es quien se ha ocupado de él, ya que su madre trabajaba muchas horas como limpiadora de casas. Viven en un suburbio de la ciudad en el que hay muchos problemas de desempleo, venta y consumo de drogas, y delincuencia. Cuando Dani era pequeño, su padre todavía vivía en casa, aunque no trabajaba ni se ocupaba de nada; casi siempre venía borracho y se ponía muy violento con todos. A su madre la insultaba y maltrataba con frecuencia. Ella lloraba mucho, pero se aguantaba. Alguna vez su hermano mayor y su padre se habían peleado a puñetazos y patadas. Entonces la madre y la abuela salían corriendo fuera de la casa, o se encerraban en una habitación con los más pequeños para evitar que les hicieran daño. Un día su padre no volvió más a casa, y no ha vuelto a saber de él hasta hace poco. Después de abandonarlos estuvo algunos años en prisión por tráfico de drogas. Nunca regresó a casa ni vino a ver a sus hijos. Tampoco ellos (ni su madre ni Dani ni sus hermanos) han querido saber nada de él.

			Dani nació prematuramente (con siete meses) y hubo bastantes complicaciones en el parto hasta que pudieron sacarlo. Durante su infancia fue un niño inquieto, al que le costaba mucho estar sentado hablando con otros niños, viendo la televisión y, todavía más, haciendo los deberes del colegio. Lo que más le gustaba era jugar corriendo de un lado para otro de la casa o en la calle. En un descampado de su barrio habían jugado algunas veces a preparar trampas o perseguir con palos a gatos o perros abandonados. En varias ocasiones se accidentó, cayendo desde cierta altura, lo que le produjo fuertes golpes en la cabeza y la rotura de un brazo y de una pierna. El colegio no ha sido su fuerte: ni le gustaba ni se le daba bien. Aunque según las evaluaciones que le realizaron tenía una inteligencia normal, no entendía bien algunas de las cosas que le explicaban y le costaba mucho atender a nuevas explicaciones, con lo que acababa no entendiendo muchos conceptos y no sabiendo qué era lo que le pedían en los deberes. A partir de los diez años, cuando le empezaron a dejar que fuera solo al colegio, comenzó a llegar tarde y faltar algún día. El colegio informó de ello a su madre, pero las ausencias no se resolvieron del todo y, al hacerse él más mayor, fueron en aumento.

			Cuando tenía trece años, Dani y dos de sus amigos del barrio empezaron a ir con una pandilla de chicos algo más mayores que ellos, que habían dejado el instituto y pasaban todo el día en la calle. Para pagarse sus gastos realizaban pequeños robos (abriendo coches aparcados, hurtando en alguna tienda, robando algún bolso desprotegido, etcétera). Dani y sus amigos comenzaron a participar en dichos robos junto a los otros chicos, más expertos. En alguna ocasión habían asaltado a algún motorista, mediante una navaja, para robarle la cartera o la propia moto. A alguno le habían herido ligeramente con la navaja o al caerse de la moto. Decían que no era para tanto y que eran «gajes del oficio». También habían robado algún coche aparcado para pasárselo bien. Cuando conseguían algún dinero invitaban a chicas del barrio, se compraban ropa, se iban de viaje o iban con prostitutas. También por aquella época Dani se inició en el consumo de hachís, coca y pastillas. Desde entonces Dani ha sido detenido en numerosas ocasiones por robos, agresiones y venta de drogas.

			Hasta ahora le ha gustado la vida que llevaba, ya que, según dice, se lo ha pasado muy bien y ha vivido experiencias increíbles. Sin embargo, últimamente no está muy animado con el futuro que le espera. Aunque no le entusiasma el trabajo que tiene, dice que le agradaría trabajar en un taller de coches y, a lo mejor, cambiar de vida. Además, hace unos meses conoció a una chica que le gusta mucho y con la que queda alguna vez para tomar algo. Pero si resulta condenado y va a la cárcel un tiempo, no sabe qué podrá pasar.

			El tratamiento psicológico de los delincuentes es uno de los medios técnicos de los que se dispone en la actualidad para reducir su riesgo delictivo. Los mejores tratamientos actuales, que combinan la enseñanza de nuevas habilidades de vida con la promoción de cambios en los modos de pensamiento y en las expresiones emocionales, pueden ayudar a muchos delincuentes, de distintas tipologías, a interrumpir sus carreras criminales previas y a mantener una vida socialmente más apropiada.

			Con todo, los tratamientos psicológicos no son la «solución» de la delincuencia, que constituye un fenómeno complejo y multicausal, y cuya comprensión y prevención requiere, por ello, atender tanto a factores personales como sociales que pueden condicionarlo (incluyendo aspectos tan diversos como los procesos de socialización familiar y educativa, la influencia de las estructuras económicas y de empleo, y el funcionamiento de las leyes y la justicia). Factores correspondientes a todos estos ámbitos pueden contribuir, en diversos grados y combinaciones, a comprender, explicar y prevenir mejor el comportamiento delictivo. Según ello, ni existen causas unívocas del delito ni tampoco soluciones aisladas y completas de la delincuencia.

			Uno de los factores destacados de los delitos y del mantenimiento de las carreras delictivas individuales1 (no el único) es la motivación criminal de los propios delincuentes. Esto es, el grado en que ciertas personas propenden a buscar oportunidades delictivas, a pensar e imaginar posibles delitos, a justificar sus acciones antisociales, a no sentirse concernidos por los daños a las víctimas y, en suma, a incorporar ciertas actividades delictivas en sus rutinas de vida. En consonancia con esto, un modo de prevenir los delitos e interrumpir las carreras criminales sería disminuir en la medida de lo posible la motivación delictiva de los delincuentes.

			Los tratamientos psicológicos empleados en diferentes problemas de conducta (depresión, ansiedad, trastornos de personalidad, problemas alimentarios, etcétera) suelen dirigirse a producir cambios en los comportamientos y habilidades de las personas, en sus modos de pensamiento o interpretación de sus experiencias, y en sus manifestaciones emocionales. Los tratamientos intentan, así pues, favorecer ciertas transiciones y mejoras personales que acaben plasmándose en un mejor ajuste del individuo a su medio social.

			En un paralelismo directo con lo anterior, el tratamiento psicológico con delincuentes también pretende promover cambios en aquellas conductas, cogniciones y emociones que reiteradamente les han llevado a cometer delitos. Intenta enseñar a los delincuentes nuevas habilidades de vida, nuevos modos de encarar su mundo y unas estructuras emocionales más equilibradas, que eviten la agresión y resulten más solidarias y compasivas con las necesidades y el sufrimiento de otras personas (Marchiori, 2014a). Es decir, los tratamientos suelen tener como propósito «inducir o facilitar algún tipo de cambio en las personas que participan en ellos. Tales cambios pueden incluir un aumento de sus conocimientos, la adquisición de habilidades o la mejora de su salud. Sin embargo, en los servicios de justicia criminal, el tratamiento generalmente se asienta sobre el concepto de rehabilitación: el ajuste del comportamiento desde un patrón delictivo o antisocial a otros más respetuosos de la ley o prosociales» (McGuire, 2001c, p. 1). Desde esta perspectiva, si se producen los cambios personales pretendidos, el tratamiento psicológico de los delincuentes puede reducir su motivación delictiva.

			¿Por qué es importante la aplicación de tratamientos con delincuentes en general, y especialmente en el marco de las prisiones, los centros de menores y otras instituciones de justicia penal? De acuerdo con el pensamiento y conocimientos actuales, hay dos posibles caminos para responder a esta cuestión.

			Desde una perspectiva social y moral (relativa al deber ser de las cosas), el ideal del tratamiento y la rehabilitación confiere a los sistemas de control de la delincuencia una expectativa positiva sobre la mejora personal de los delincuentes. Es decir, la confianza en que, haciendo lo necesario, los infractores actuales aumentarán sus posibilidades de tener un futuro mejor sin cometer delitos. Como Goethe escribiera, «la esperanza es la segunda alma de los infortunados». Esta creencia en la rehabilitación proporciona a las estructuras de aplicación de penas mayor humanidad y civilización que la contenida en la pura retribución penal (Blackburn, 1994).

			Pero, además, desde un punto de vista científico, la aplicación de tratamientos con delincuentes puede reducir su riesgo delictivo, al producir cambios en algunos factores personales y sociales que favorecen la motivación antisocial, tales como sus creencias y valores ilícitos, su ira descontrolada, sus hábitos delictivos o la influencia antisocial de los amigos, familiares, etcétera (Andrews y Bonta, 2016). De este modo, el tratamiento puede amortiguar algunos de los denominados factores de riesgo dinámicos, o elementos personales y sociales de riesgo que son susceptibles de cambio y mejora, coadyuvando así a disminuir la motivación delictiva.

			1.1. DIVERSIDAD DE LOS COMPORTAMIENTOS DELICTIVOS

			La delincuencia es un fenómeno múltiple, que incluye muy distintos comportamientos antisociales, entre ellos diversas conductas violentas o de riesgo social (agresiones, robos a mano armada, secuestros, violencia de género, violaciones, asesinatos, conducción temeraria, tráfico de drogas...), pero también otras acciones delictivas sin violencia explícita inmediata, tales como fraudes a la Hacienda Pública, estafas, blanqueo de capitales, delitos de corrupción, contaminación del medio ambiente, etcétera. Se suele denominar a esta última delincuencia con las expresiones «delincuencia profesional», «delincuencia ocupacional», «delincuencia corporativa» o, más metafóricamente, de acuerdo con la expresión acuñada a mediados del siglo XX por el criminólogo Edwin Sutherland, «delincuencia de cuello blanco» (en referencia a que generalmente la realizan personas acomodadas y de «buen vestir», no individuos marginales). No obstante, los daños sociales producidos por la delincuencia de cuello blanco no son necesariamente menos graves que los derivados de la delincuencia violenta y de riesgo. Por ejemplo, una estafa inmobiliaria puede perjudicar gravemente a cientos de familias, que pueden verse de la noche a la mañana privadas de su vivienda y sin dinero para comprar otra. La contaminación de un río puede producir, a medio y largo plazo, graves problemas de salud y, tal vez, la muerte prematura de muchas personas. Los fraudes a la Hacienda Pública comportan perjuicios graves para todo un país (al detraer recursos para educación, sanidad, servicios sociales, pensiones, etcétera).

			A pesar de ello, los delitos que más preocupan a la gente acostumbran a asociarse, en menor o mayor grado, a comportamientos violentos. Según se sabe a partir de estudios de encuesta, la violencia, en sus diversas formas, es uno de los problemas que más inquieta a la ciudadanía. En general, nos causa mayor temor y preocupación ser amenazados directamente con un navaja, aunque solo nos roben una pequeña cantidad de dinero u otras propiedades personales, que no ser estafados en miles de euros, eso sí, poco a poco, a lo largo de los años, por nuestro propio banco, que periódicamente nos cobra comisiones abusivas o intereses de usura. Esto último puede molestarnos e irritarnos cuando pensamos en ello y lo comentamos con nuestros familiares y amigos. Sin embargo, en pocas ocasiones hacemos algo al respecto. En cambio, el fuerte impacto psicológico de un robo a mano armada, aunque sea de una pequeña cantidad, nos asusta y, probablemente, nos determina a denunciarlo inmediatamente y a exigir la persecución legal del agresor.

			Muchos delincuentes violentos suelen ser varones que presentan algunas características comunes como las siguientes: escasa vinculación con los sistemas de formación reglada (escuela, enseñanza secundaria o formación profesional), asociación con amigos que también cometen delitos, frecuente consumo de alcohol y otras drogas, crianza familiar a menudo carente de dedicación y control, y con frecuencia han sido, también ellos, víctimas de ciertos delitos —malos tratos en la familia, abusos sexuales, robos, etcétera (Marchiori, 2014a)—. Quienes cometen delitos violentos no necesariamente muestran una especialización delictiva, o comisión de un único tipo de delito, sino que a menudo su violencia es versátil, dirigiéndose a diferentes objetos o víctimas, según las circunstancias y las oportunidades que se les presentan: pueden robar un coche, agrediendo si es necesario a su propietario, traficar con drogas, acosar o maltratar a otras personas, e incluso efectuar actos esporádicos de abuso o agresión sexual. Pero, por otro lado, no todos los delincuentes son versátiles, llevando a cabo diversos tipos de delitos. Alrededor de la mitad de quienes los cometen pueden ser considerados delincuentes especializados en tipologías delictivas concretas, siendo las más frecuentes los delitos contra la propiedad, los vinculados al tráfico de drogas, las agresiones y la violencia sexual.

			1.1.1. Delitos contra la propiedad

			«Es gente muy influyente que logra lo que quiere de una manera o de otra. Querían construir pisos en una zona deshabitada que antes o después habría acabado siendo recalificada. Yo no hice nada nuevo, que muchos otros no hubieran hecho antes o que no se haga en otros lugares. Un día me llamaron por teléfono y me ofrecieron cierta cantidad y unas propiedades que podrían ponerse a nombre de mi mujer o de mi hijo. Tampoco era tanto. Al principio no contesté. Pero recibí algún anónimo de amenaza si no «hacía lo debido». Mi familia se asustó bastante, por lo que acabé cediendo. Los pisos se construyeron y yo recibí algo de lo prometido, pero no todo. Aunque puedo haberme equivocado, no creo haber hecho daño a nadie, y no sé por qué estoy en la cárcel por esto, habiendo tantos delincuentes sueltos.»

			La categoría más amplia de la delincuencia tiene un indudable componente instrumental para la obtención de gratificaciones materiales. Los delitos contra la propiedad constituyen el grueso de la delincuencia, superando en Europa más del 80 por 100 del total de las denuncias y en América Latina más del 60 por 100. Algunos delitos consisten en apropiaciones indebidas, cohechos y distintas formas de corrupción con el objetivo de obtener dinero o propiedades de maneras ilegítimas. Sin embargo, la mayoría de los delitos contra la propiedad se concretan en robos de objetos del interior de los vehículos, robos de los vehículos mismos, o robos en comercios, industrias o viviendas. Finalmente, algunos delitos contra la propiedad comportan diversas formas de amenaza, fuerza o violencia contra las víctimas, tales como los tirones, los robos a mano armada, los atracos a entidades bancarias y otros semejantes.

			1.1.2. Tráfico y consumo de drogas

			«Yo solo vendo la droga, ni la fabrico ni la consumo. Pero de algo tengo que vivir. Además, la droga que vendo es de calidad y nunca le he vendido “mierda” a nadie. Lo que pasa es que estos tíos que están superenganchados se meten de todo, y vete tú a saber a quién le compran y qué. Estos que se han muerto no son mi culpa. Yo no soy nadie en este engranaje.»

			Puede estimarse que más del 50 por 100 de los delitos, tanto leves como graves, se hallan conectados con el consumo de sustancias tóxicas, ya sean ilegales o legales (Zara y Farrington, 2016; Watts y Wright, 1990). La producción y distribución de drogas constituyen actividades delictivas en la mayoría de los países y, por ello, son perseguidas por la policía y la justicia. En este ámbito se encontrarían tanto los delitos derivados de las prohibiciones existentes acerca de las drogas en sí (fabricación, posesión o consumo) como otros delitos instrumentales para el funcionamiento de las redes de tráfico y distribución de drogas (entre ellos, robos, agresiones, extorsiones e incluso homicidios).

			Es muy difícil conocer la magnitud de estos delitos. En ellos participan grupos organizados que mueven ingentes sumas de dinero, y a veces aparecen implicadas personas y organizaciones poderosas. En algún país de América Latina se ha llegado a estimar que el poder económico del narcotráfico supera al propio producto interior bruto del país.

			No es infrecuente que algunos jóvenes, generalmente ya iniciados en la delincuencia, sean reclutados por redes de tráfico de drogas para participar en los niveles más bajos de la distribución de la droga o en delitos violentos vinculados a ella. Y lo más habitual es que los detenidos y condenados por la justicia correspondan no a los niveles superiores del tráfico de drogas, sino a estos niveles bajos de las tramas de distribución directa.

			También existe relación entre el consumo de drogas y la comisión de delitos. El consumo de alcohol y otras drogas reduce los controles inhibitorios de la violencia, al disminuir el miedo ante situaciones de riesgo y los sentimientos de culpa que normalmente se producirían en individuos en estado sobrio. Particularmente, el abuso del alcohol juega un papel importante en muchos delitos violentos, tales como las agresiones y homicidios producidos en peleas con desconocidos, o el maltrato a la pareja y a los hijos dentro de la familia. No obstante, el consumo de alcohol no explica por sí solo los delitos a los que se vincula. La inmensa mayoría de los jóvenes y adultos que abusan del alcohol pueden experimentar diversos problemas sociales (alcoholemia, ruptura familiar, aislamiento social...), pero no necesariamente cometen delitos. De ahí la necesidad de explorar en cada caso qué otros factores de riesgo concurren con el consumo de alcohol y conjuntamente condicionan la conducta delictiva.

			Mención aparte merece el consumo por parte de los jóvenes de drogas ilegales tales como heroína, cocaína, LSD, hachís, disolventes de colas y otras sustancias estimulantes o perturbadoras del sistema nervioso, que pueden ser tomadas por diferentes vías (ingiriéndolas, fumándolas, esnifándolas o inyectándolas). Muchos delincuentes violentos se inician en la adolescencia, de una manera paralela, tanto en la carrera delictiva como en el consumo de drogas. Así se ha puesto de relieve en múltiples investigaciones longitudinales, entre las cuales puede destacarse el estudio Cambridge, desarrollado por West y Farrington sobre una muestra de jóvenes de los suburbios de Londres (Farrington, 1987, 1989, 1992; Farrington, Ttofi y Coid, 2009; Zara y Farrington, 2016). Además, muchos de estos delincuentes continúan consumiendo drogas durante la vida adulta.

			La relación entre consumo de drogas y conducta delictiva podría comprenderse mejor a partir de una hipótesis del autor de esta obra denominada de potenciación o fortalecimiento mutuo (Redondo y Garrido, 2001). Las principales premisas de esta hipótesis son las siguientes:

			1.En principio, el comportamiento delictivo y el consumo de drogas son hábitos que pueden aprenderse y mantenerse independientemente el uno del otro. En realidad, esta independencia entre ambos comportamientos constituye la norma más que la excepción, si tomamos en consideración separadamente las poblaciones de delincuentes y de consumidores de drogas.

			2.Pero sucede que, para el caso los sectores más marginales de la población, los contextos en los que se aprende a delinquir y a consumir drogas son bastante coincidentes. Ello favorecería que en estos sujetos marginales ambos comportamientos puedan confluir y combinarse entre sí con mayor probabilidad.

			3.Tal confluencia facilitaría el fortalecimiento mutuo de ambos tipos de conducta: ciertos actos delictivos (por ejemplo, la comisión fáctica o potencial de un robo violento, de una agresión, de una violación...) podrían instar el previo consumo de drogas (para darse arrojo, desinhibirse, evitar la culpa...); e inversamente, la dependencia a las drogas (y sus efectos psicofarmacológicos) podrían instigar ciertos delitos (por ejemplo, un robo para obtener dinero) o facilitar otros (por ejemplo, determinadas infracciones violentas y sexuales). De este modo los comportamientos delictivos y los de consumo de drogas podrían hacerse interdependientes entre sí y potenciarse recíprocamente.

			4.Una interpretación psicológica del fortalecimiento mutuo puede efectuarse desde el concepto de «cadena de conducta». Según se verá más adelante, las cadenas de la conducta delictiva (como pueda ser, por ejemplo, la de robar mediante intimidación un bolso o una cartera) están integradas por distintos «eslabones» o acciones específicas (por ejemplo, portar una navaja, salir de casa hacia una calle concurrida por turistas, seleccionar una víctima posible, acercarse a ella, etcétera); eslabones que serían reforzados, mantenidos y entrelazados unos con otros por el resultado gratificante que finalmente se obtiene (por ejemplo, el logro de cierta cantidad de dinero). Pues bien, el fortalecimiento mutuo entre actividad delictiva y consumo de drogas podría producirse cuando los eslabones de sus respectivas cadenas de conducta se mezclan y entrelazan entre ellos, dando lugar a una cadena conductual compleja y combinada droga – delito (por ejemplo: experimentar síndrome de abstinencia [eslabón de consumo] – portar una navaja [eslabón del delito] – necesidad de dinero para comprar droga [eslabón de consumo] – seleccionar una posible víctima de robo [eslabón del delito] – anticipar el bienestar derivado de un próximo consumo [eslabón de consumo] – asaltar a una víctima y lograr dinero [eslabón de delito] – comprar y consumir la droga [eslabón/reforzamiento final del consumo y de la conducta delictiva]). Es decir, cuando sucede un proceso análogo al descrito, ciertas actividades delictivas (como el hurto o el robo) serían poderosamente reforzadas por los efectos psicofarmacológicos placenteros de las drogas, y en consecuencia podrían adquirir un formato compulsivo muy resistente al cambio y a la extinción de conducta.

			1.1.3. Lesiones, homicidios y asesinatos

			«Desde que era pequeño he estado esperando poder luchar y morir por mis creencias. Para eso he venido, para luchar y para morir. En mi pueblo me decían: “Olvídate de la guerra santa, te buscaremos una mujer joven y hermosa para que te enamores de ella, te cases y seas feliz a su lado”. “No —les dije—, eso me desviaría de mi camino”. No me interesa ninguna cosa ni persona de este mundo, solo quiero luchar para librar a la fe y a esta tierra de sus enemigos.»

			A veces la violencia se muestra en formatos más puros, de manera separada e independiente de otras formas delictivas, en delitos contra las personas tales como amenazas, lesiones, maltrato familiar, homicidios o asesinatos. No es infrecuente en la actualidad que muchos asesinatos se cometan en el marco de guerras o de actos terroristas devastadores (casi cada día conocemos hechos letales ocurridos en algún lugar del mundo).

			Pese a todo, desde un punto de vista cuantitativo, los delitos de agresión y contra la vida suelen constituir afortunadamente un pequeño porcentaje del conjunto de los delitos que se cometen. En los países europeos occidentales pueden cifrarse en menos del 2 por 100 del total de las denuncias, lo que comporta tasas inferiores a 2 homicidios por cada 100.000 habitantes. En América del Norte, Latinoamérica y en muchas otras regiones del mundo la proporción de delitos violentos es superior a las cifras europeas. Si se considera la tasa de homicidios, Colombia, El Salvador, México, Brasil, Venezuela, Puerto Rico y EEUU aparecen en los primeros lugares del ranking mundial (de países sobre los que se dispone de información al respecto), con tasas de entre 10 y 50 homicidios por cada 100.000 habitantes.

			1.1.4. Agresiones sexuales

			«Todos los niños iban detrás de mí, y por eso me llamaban en mi barrio “el rey de la calle”. Organizaba fiestas. Me gusta ayudar a divertirse a los niños. Todo iba bien hasta que la madre de dos de los niños les prohibió ir al local de reuniones. Los niños, en cambio, seguían yendo, porque conmigo se sentían más a gusto que con sus padres. Entonces la madre de esos niños se juntó con la madre de otros niños y me denunciaron, todo falsamente. Yo tenía amigos que iban a declarar a mi favor, o sea, diciendo la verdad, que todo es mentira; pero luego, no sé por qué, me traicionaron y me dieron la espalda sin aparecer en el juicio. No sé por qué me ha pasado esto. Todo es falso. Ya he tenido bastantes problemas por mi bondad. Soy como un padre para niños rechazados.»

			Los delitos sexuales encarnan una mínima proporción de la delincuencia (en torno al 1 por 100 del total de los delitos denunciados), y sus autores suelen ser varones, tanto jóvenes como adultos. No obstante, sabemos que la delincuencia sexual presenta una elevada cifra negra, por lo que cabe pensar que este porcentaje, si pudieran conocerse todos los delitos, como mínimo se triplicaría. La violencia sexual puede adoptar dos formas principales: las violaciones y los abusos de menores. Las víctimas de violación suelen ser chicas conocidas por los agresores, amigas y compañeras de colegio o del barrio, o también chicas desconocidas para ellos. Las víctimas de abusos sexuales habitualmente son niñas o niños pequeños.

			El perfil de los agresores sexuales no suele diferir mucho del de los jóvenes violentos en general, con características como las siguientes: impulsividad elevada, bajo concepto de sí mismos y baja autoestima, escasa tolerancia a la frustración, menosprecio por la figura femenina, retraso madurativo, carencias afectivas, agresividad física y verbal, escasos sentimientos de culpa, dificultades de aprendizaje, pertenencia a familias con graves carencias afectivas y frecuente uso de la violencia, y que han tenido modelos educativos de gran permisividad o falta de control (Aragonés, 1998; Echeburúa y Redondo, 2010; Marshall y Marshall, 2014b). Algunos delitos sexuales se cometen en grupo (sobre todo cuando los autores son jóvenes).

			Existe una creencia generalizada de que los delincuentes sexuales presentan una elevada probabilidad de reincidencia. Sin embargo, según los datos internacionales sobre cifras oficiales de delincuencia, alrededor del 80 por 100 de quienes han cometido algún delito sexual no reinciden (Zara y Farrington, 2016). Para el restante 20 por 100 de delincuentes sexuales que cuentan con un riesgo de reincidencia elevado, la aplicación de tratamiento ha evidenciado reducir dicha tasa de alto riesgo hasta la mitad, restando así un porcentaje de reincidencia residual de alrededor del 10 por 100 (Echeburúa y Redondo, 2010; Martínez-Catena y Redondo, 2016a; Worling y Langström, 2006).

			1.2. ANTECEDENTES DEL TRATAMIENTO DE LOS DELINCUENTES

			Desde el propio origen de la intervención psicológica pueden encontrarse aplicaciones pioneras en el tratamiento de problemas vinculados a la violencia delictiva (Andrews y Bonta, 2016; Labrador, 2016b; Mayor y Labrador, 1984), tales como las de Bechterev (en 1923), Kostyleff (en 1927) y Meigmant (en 1935) sobre parafilias, o las de Kantarovich (en 1929), Ichok (en 1934) y Voegtlin, Lemere y Broz (en 1940) sobre alcoholismo. Con posterioridad, autores de la máxima relevancia en el propio origen y desarrollo de los tratamientos psicológicos, como Skinner (1968, 1977), Eysenck (Eysenck, 2014; Eysenck y Gudjonsson, 1989) y Bandura (Bandura y Walters, 1990; Kazdin, 1988; Kazdin y Buela-Casal, 1999) se ocuparon también del problema delictivo y del tratamiento de los delincuentes.

			La delincuencia es uno de los sectores de problemáticas personales y de interacción en donde la sociedad y los poderes públicos reconocen una mayor necesidad y posible utilidad de la intervención psicoterapéutica. Prueba de ello es el notable número de psicólogos y otros técnicos sociales que trabajan en los países desarrollados tanto en el ámbito de la delincuencia juvenil como adulta. De este modo, a lo largo de la segunda mitad del siglo XX ha ido conformándose una auténtica Psicología del comportamiento delictivo, empíricamente fundamentada y cuyas aplicaciones son prometedoras tanto para la predicción de la conducta delictiva (Blackburn, 1994; Bonta, Law y Hanson, 1998; Hanson y Bussière, 1998; Hoge, Vincent, Guy y Redondo, 2015; Loeber y Stouthamer-Loeber, 1987; Quinsey, Harris, Rice y Cormier, 1998) como para el diseño y la aplicación de programas de tratamiento efectivos (Andrews, 1995; Andrews y Bonta, 2016; Andrews, Zinger, Hoge et al., 1990; Cullen y Gendreau, 1989; Currie, 1989; Dowden y Andrews, 2001; Lipsey, 1990; McGuire, 2013; Zara y Farrington, 2016; Wilson y Herrnstein, 1985).

			1.2.1. Precursores en América

			En América Latina, diversos autores de países como México, Argentina, Colombia, Brasil, Chile y otros reflexionaron y efectuaron distintas propuestas, entre finales del siglo XIX y principios del XX, acerca del tratamiento de los delincuentes, especialmente en vinculación con los postulados de la criminología positivista iniciada en Italia por Cesare Lombroso (véanse a este respecto las obras sobre criminología y tratamiento de Elbert —2010—, Marchiori —2014a, 2014b— y Rodríguez Manzanera, 2016a, 2016b). Por ejemplo, en México fue un precursor destacado Martínez Baca, director del Departamento de Antropología de la Penitenciaría de Puebla (creado en 1891), entre cuyos objetivos se encontraban proporcionar al delincuente los medios necesarios para su regeneración, así como también Argüelles, Gómez Chávez, Quiroz Cuarón, Almaraz Harris y otros (Rodríguez Manzanera, 2016b). Por su parte, en Argentina fueron precursores destacados Bourel, Drago, Veyga y, sobre todo, Ingenieros (1877-1925), considerado iniciador del estudio científico y el tratamiento penitenciario (Elbert, 2010).

			En Estados Unidos, las primeras aproximaciones a la evaluación y el tratamiento de delincuentes se produjeron ya a principios del siglo XX (Bartol y Bartol, 1987). En 1909 la psicóloga Grace M. Fernald y el psiquiatra William Healy crearon, al servicio del primer Tribunal juvenil fundado en Chicago en 1896, el Institute for Juvenile Research (inicialmente denominado Juvenile Psychopathic Institute), especializado en diagnóstico y tratamiento. Para evaluar a los jóvenes utilizaban la Escala de Inteligencia Stanford-Binet, y una prueba diseñada por ellos (Healy-Fernald tests) que permitía evaluar las aptitudes de los jóvenes en diferentes tareas.

			El Departamento de Policía de Nueva York fundó en 1916 el Psychopathic Laboratory, una especie de servicio diagnóstico de urgencia, en el que intervenían psiquiatras, neurólogos, trabajadores sociales y psicólogos. Su tarea era examinar y peritar, con antelación al juicio, a los delincuentes más graves.

			En los años treinta William Healy y Augusta Bronner (experta en delincuencia juvenil femenina) publicaron sendas obras sobre tratamiento: New Light on delinquency and its treatment (1936) y The value of treatment and what happened afterward (1939).

			A finales de la década de los treinta ya trabajaban 64 psicólogos en 13 prisiones norteamericanas (de las 123 que integraban el sistema federal de prisiones), y a finales de los años cuarenta su número había ascendido a unos 80 especialistas. En esa misma época múltiples psicólogas y psicólogos desarrollaban tareas psicométricas de evaluación mental (mental testing) a demanda de los tribunales, tanto con delincuentes jóvenes como adultos.

			En el ámbito académico, William M. Marston ocupó en 1922 la primera Cátedra de Psicología legal, creada en la American University. Marston, que había sido en Harvard discípulo de Munsterberg —considerado el padre de la psicología aplicada—, descubrió la relación existente entre presión sistólica y mentira —base del posterior polígrafo, o detector de mentiras—. También realizó importantes estudios sobre los jurados. En 1929 Slesinger y Pilpel revisaron 48 artículos publicados hasta esa fecha sobre psicología forense, encontrando que 11 correspondían a psicología del testimonio, 10 a engaño, 7 al estudio de la relación entre inteligencia y delincuencia, 6 a conducta delictiva y 14 a otras temáticas relacionadas (metodología, etcétera). Curiosamente, los primeros libros de psicología forense y criminal fueron escritos por juristas (por ejemplo, Legal Psychology —Brown, en 1926— o Psychology for the Lawyer —McCarty, en 1929—), correspondiendo los dos primeros escritos por psicólogos a Howard Burt (en 1931) —Legal Psychology— y a Edward S. Robinson (en 1935) —Law and the Lawyers— (Bartol y Bartol, 1987).

			En los años que siguieron a la Segunda Guerra Mundial se consolidó la presencia de los psicólogos en el estudio, evaluación e intervención en delincuencia y, en general, en el ámbito de la justicia criminal. Se inician entonces diversos análisis científicos sobre los efectos de la pornografía en los adolescentes, la influencia de los estilos de educación parental sobre los niños, la evaluación de la responsabilidad criminal, los efectos de la segregación escolar, etcétera. Además, durante las décadas de los años cincuenta y sesenta se llevaron a cabo en EEUU múltiples aplicaciones de programas de tratamiento con delincuentes, tanto juveniles como adultos.

			Sin embargo, en la década de los setenta se produjo un movimiento contrario a la rehabilitación de los delincuentes (Cullen y Gendreau, 2006; McGuire, 2013; Palmer, 1999). Como comentaron Haney y Zimbardo (1998), «el país [EEUU] giró abruptamente desde una sociedad que justificaba el encarcelamiento de la gente, sobre la creencia de que facilitaría su vuelta productiva a la sociedad libre, a otra que utilizaba el encarcelamiento tan solo para incapacitar a los delincuentes o para apartarlos del resto de la sociedad... Así, la pena de prisión se vino a considerar útil en sí misma, con el único objetivo de infligir dolor» (p. 712).

			Afortunadamente, desde finales de los setenta hasta hoy la perspectiva rehabilitadora ha adquirido nuevo vigor, generándose, como se verá a lo largo de este libro, múltiples programas de tratamiento para distintas tipologías de delincuentes (contra la propiedad, violentos, toxicómanos, maltratadores familiares, delincuentes sexuales, etcétera; MacKenzie, 2012; McGuire, 2013; Zara y Farrington, 2016). Tales tratamientos se dirigen al entrenamiento y desarrollo de su pensamiento, sus habilidades y su control emocional (Ho y Ross, 2012; Redondo y Frerich, 2013).

			1.2.2. Precursores en Europa y España

			Veamos cuáles son los antecedentes más destacados de la psicología criminal y el tratamiento de los delincuentes en España y en el resto de Europa (Bartol y Bartol, 1987; Carpintero y Rechea, 1995). En el siglo XIX aparecen ya precursores destacados vinculados a la frenología, entre los que puede mencionarse a Marià Cubí, quien «localiza» en el área temporal del cerebro una zona de la destructividad (de fuerte auge en los criminales), que podría contrarrestarse mediante las facultades de la «mejorabilidad», «benevolencia» e «idealidad». Asimismo, en 1843 se produce el primer desarrollo teórico de la psicopatología forense, a cargo de Pedro Mata i Fontanet, catedrático de la Universidad de Madrid, quien teoriza sobre los fundamentos psicopatológicos del crimen, escribiendo en su Tratado de la razón humana con aplicación a la práctica del foro (1858): «Es mi propósito irrevocable arrancar de las garras del verdugo, de los presidios y de las cárceles a ciertas víctimas de su infeliz organización, o de sus dolencias, y trasladarlos a los manicomios o establecimientos de Orates, que es donde les está llamando la Humanidad a voz en cuello» (cita tomada de Carpintero y Rechea, 1995).

			Con raíz en el pensamiento krausista, de gran influencia en España (el filósofo alemán Kart Christian Friedrich Krause —1781-1832— proponía, como meta de la vida, el desarrollo individual en coherencia con el todo universal), surgieron en la segunda mitad del siglo XIX las primeras voces correccionalistas. Entre ellas destacaron la figura entrañable de Concepción Arenal (1820-1893), quien escribió varios tratados en defensa de la humanización de las cárceles y sobre la ayuda y trato compasivo que debe darse a los presos, así como el profesor de derecho Francisco Giner de los Ríos, que anima a sus discípulos a estudiar psicología y criminología. Otros dos intelectuales sobresalientes fueron Pedro Dorado Montero (1861-1920), catedrático de derecho de la Universidad de Salamanca, quien considera al delincuente como un individuo débil que requiere fortalecimiento y ayuda, y nada menos que el eminente literato y diputado José Martínez Ruiz, el escritor Azorín, quien en su ensayo sobre La sociología criminal (1899) escribe: «Borremos la palabra pena; pongamos en su lugar tratamiento... La justicia del porvenir es esa: prevención, no represión; higiene, no cirugía» (cita tomada de Carpintero y Rechea, 1995).

			En Italia, los primeros positivistas, Cesare Lombroso y Enrico Ferri, plantearon ya la necesidad de tratar a los delincuentes (Rodríguez Manzanera, 2016a), considerando que determinados sujetos podrían ser rehabilitados a partir de «un ambiente saludable, entrenamiento apropiado, hábitos laborales y la inculcación en ellos de sentimientos humanos y morales (...)» (Lombroso, a partir de Brandt y Zlotnick, 1988).

			En Francia Alfred Binet y en Alemania William Stern experimentan sobre psicología del testimonio. Stern funda en 1906 la primera revista europea de psicología jurídica (Betrage zur Psychologie der Aussage, Contribuciones a la Psicología del Testimonio).

			También se encuentran antecedentes forenses en el psicoanálisis, perspectiva teórica desde la que reflexionan sobre el crimen dos notables autores españoles. Luis Jiménez de Asúa (1889-1970), catedrático de Derecho penal de Madrid, exiliado a Argentina con motivo de la guerra civil, utiliza, para explicar la propensión delictiva, la teoría adleriana del complejo de inferioridad, y propone la necesidad de llevar a cabo un tratamiento resocializador de los delincuentes. Por su parte, César Camargo (1880-1965) es un magistrado que teoriza acerca de la necesidad de descubrir el complejo originario causante del crimen, y de que el juez efectúe en su sentencia —en una suerte de antecedente remoto de la moderna jurisprudencia terapéutica (Wexler, 1987, 2016)— un diagnóstico que contemple: 1) el hecho delictivo y sus circunstancias; 2) los móviles de la acción (complejos psicológicos, medio ambiente...); 3) la psicología y psicopatología del delincuente, y 4) el tratamiento que podría serle más indicado.

			Por último, un antecedente histórico del tratamiento de los delincuentes fue también la obra de Emili Mira i López (1896-1964), Manual de Psicología Jurídica (1932), publicada tan solo un año después del primer manual norteamericano en esta materia correspondiente a un psicólogo, Legal Psychology (a cargo de Burt en 1931). Mira i López presta atención también en su libro a la prevención de la delincuencia y el tratamiento de los delincuentes2.

			Mención especial merecen, en este breve repaso a los antecedentes del tratamiento de los delincuentes, los primeros intentos de reforma de los sistemas penitenciarios con objetivos de su humanización, organización interior y promoción de la reeducación de los presos. En España fue pionero a este respecto don Manuel Montesinos, director del Presidio de San Agustín en Valencia, quien organizó por primera vez en España, a partir de 1837, el sistema progresivo, por el que se establecían diversos grados o regímenes penitenciarios sucesivos, incluida la libertad condicional, en función del esfuerzo laboral y la conducta de los reclusos. Montesinos también fue pionero en la concesión de permisos de salida como preparación de los sentenciados para su vuelta definitiva a la sociedad.

			1.3. CONTRIBUCIÓN DEL TRATAMIENTO A LA PREVENCIÓN DE LA DELINCUENCIA

			Muchos sistemas modernos de justicia juvenil, penitenciarios y de cumplimiento de medidas en la comunidad (por ejemplo probation, o libertad a prueba) han incorporado durante las últimas décadas en sus concepciones y normativas los objetivos de reeducación y rehabilitación social de los delincuentes. Tradicionalmente estos sistemas habían pretendido tales objetivos mediante actuaciones generales como la educación y la formación profesional, los servicios sociales y también el aludido sistema progresivo, que propicia una liberación progresiva de los delincuentes en función de sus mejoras de conducta paulatinas (pudiendo evolucionar desde etapas de mayor control a otras de régimen abierto o libertad condicional).

			Entonces, ¿cómo podría contribuir la aplicación de tratamientos especializados a los anteriores sistemas tradicionales de reeducación? En su concepción moderna, el tratamiento de los delincuentes intenta influir sobre algunos factores de riesgo personales que, como la falta de habilidades de relación interpersonal, las actitudes y justificaciones de la violencia, la falta de control emocional o el consumo de drogas, se consideran directamente relacionados con la conducta delictiva. Para ello los tratamientos de los delincuentes suelen incluir ingredientes terapéuticos dirigidos a entrenarles en habilidades específicas como las siguientes: comunicación no violenta con otras personas, mejor planificación horaria y organización vital, búsqueda y mantenimiento de un empleo, resolución de conflictos interpersonales, toma en consideración de las consecuencias y posibles daños que puede producir la propia conducta a otras personas, autocontrol de las explosiones de enfado e ira, ampliación y mejora de sus vínculos afectivos, y otras habilidades de análogo valor prosocial.

			Atendido lo anterior, algunos conceptos estrechamente relacionados con la praxis del tratamiento de los delincuentes son los de educación (en cuanto facilitación de información y mejora de conocimientos), entrenamiento (en cuanto práctica de habilidades) y terapia (que suele tener una connotación más clínica, de intervención sobre problemas emocionales y trastornos mentales —McGuire, 2001c—). Como se ha señalado al principio, todos estos términos se emplearán aquí con un significado análogo al de tratamiento.

			Para el diseño y la aplicación de programas de tratamiento con delincuentes suelen seguirse los siguientes pasos (figura 1.1):

			[image: 112319.jpg]

			Figura 1.1.—Tratamiento con delincuentes: diseño, aplicación y evaluación.

			1.Se evalúan los factores de riesgo, carencias y necesidades de los delincuentes que guardan mayor relación con el origen y mantenimiento de su actividad delictiva.

			2.En función de las necesidades de intervención identificadas, se especifican los objetivos del programa de tratamiento.

			3.Se toma en consideración un modelo teórico plausible del comportamiento delictivo y de su tratamiento. Es decir, para poder concebir de modo apropiado un programa de tratamiento con delincuentes es imprescindible conocer bien las teorías y explicaciones de la delincuencia que han sido más avaladas por la investigación científica, a la vez que las implicaciones prácticas de dichas teorías. (Ello no es distinto de lo que se requiere en cualquier otra materia científico-técnica, como pueda ser el diseño de un plan económico, la construcción de una casa o la realización de una intervención quirúrgica, debiendo disponer de una concepción teórico-práctica, científicamente veraz, que guíe con seguridad los pasos que deberán darse para el logro del objetivo que se pretende.)

			4.Se elige, si ya existe, un programa acorde con las necesidades de tratamiento identificadas en la evaluación inicial de los sujetos; en su defecto, dicho programa debe diseñarse ex profeso. También cabe un punto intermedio entre las dos opciones anteriores, en el sentido de adaptar a nuestras necesidades un programa previamente existente, pero efectuando los cambios y ajustes que se requieran (por ejemplo, reduciendo o ampliando el número de sesiones, incluyendo algún nuevo ingrediente terapéutico, etcétera).

			5.Se aplica el programa de manera íntegra o completa, es decir, tal como se ha previsto hacerlo.

			6.Por último, se evalúa su eficacia, lo que habitualmente implica efectuar diversas mediciones (de variables psicológicas y de comportamiento) desde el principio hasta el final de todo el proceso descrito.

			Como se ha señalado, todos los programas de tratamiento se fundamentan en algún modelo teórico (explícito o implícito) comprensivo de la conducta delictiva y la reincidencia. En nuestras revisiones del tratamiento de los delincuentes en Europa (Redondo, 2006; Redondo y Frerich, 2013, 2014; Redondo, Sánchez-Meca y Garrido, 2002a) y también en las revisiones efectuadas en Norteamérica (Gacono, Nieberding, Owen, Rubel y Bodholdt, 2001), los modelos teóricos que han estado en la base de los programas de tratamiento con delincuentes de modo más frecuente han sido los siguientes:

			1.La consideración de las posibles «disfunciones psicológico-emocionales» generales de los delincuentes (por ejemplo, trastornos de personalidad, carencias afectivas, complejo de inferioridad...) y, como consecuencia de ello, la aplicación de «terapias psicológicas» orientadas a resolver tales disfunciones psicológicas.

			2.La creencia de que un factor precipitante de la vida delictiva son las graves «carencias educativas» de los delincuentes y, en correspondencia con ello, el desarrollo de planes de «educación compensatoria».

			3.La perspectiva de que, en esencia, «la conducta delictiva es aprendida», y por ello se requiere la aplicación de «terapia de conducta» que re-enseñe de modo intensivo a los delincuentes nuevos comportamientos prosociales.

			4.La consideración, como base de la conducta delictiva, de que existen «déficits en la competencia psicosocial» de los delincuentes (especialmente en sus cogniciones, actitudes, habilidades sociales...), y la aplicación, en consecuencia, de «tratamiento cognitivo-conductual» orientado a resolver tales déficits. Dentro de las terapias cognitivo-conductuales se inscriben la mayoría de los programas aplicados con los delincuentes, tanto en Europa como en Norteamérica (Latimer, 2001; Lipsey, 1999a, 1999b, 2009; McGuire, 2013; McGuire, Bilby, Hatcher, Hollin, Hounsome y Palmer, 2008; McGuire y Priestley, 1995; Redondo, 2006; Redondo y Frerich, 2013, 2014; Sánchez-Meca y Redondo, 2002; Zara y Farrington, 2016).

			5.La creencia de que «la disuasión», o el temor de los delincuentes a sufrir un nuevo encarcelamiento, contribuirá a evitar o reducir su reincidencia delictiva, o bien el «endurecimiento de los regímenes carcelarios» con el propósito de incrementar dicho temor al castigo o su consiguiente efecto disuasorio.

			6.La creencia, contraria a la anterior, en que los «ambientes institucionales saludables», no punitivos sino más benignos y «terapéuticos», pueden reequilibrar las carencias emocionales de los internados, mejorar su disposición prosocial y reducir a la postre su probabilidad de reincidencia.

			7.Y, finalmente, el propósito de evitar en la medida de lo posible el «etiquetado» de los sujetos mediante el uso de «programas de derivación a la comunidad» (en vez de internamiento).

			Las anteriores son algunas de las ideas de partida o modelos teóricos que a menudo se aducen como base de las aplicaciones de los tratamientos con los delincuentes. Sin embargo, diferentes aplicaciones adscritas a una misma categoría nominal de tratamiento pueden ser en realidad muy distintas, en función de los ingredientes terapéuticos utilizados, su duración, intensidad, estructura e integridad. Los ingredientes terapéuticos son las técnicas y actividades específicas que integran un programa; por ejemplo, entrenamiento en habilidades sociales, reestructuración cognitiva, reforzamiento social, etcétera. La duración se refiere al tiempo total que transcurre entre el inicio y la finalización de un programa, mientras que la intensidad hace referencia al número de sesiones y horas de aplicación por unidad de tiempo, una semana por ejemplo. La estructura del programa definiría la secuencia seguida por las diversas acciones y técnicas aplicadas, estructura que puede ser distinta en programas teóricamente idénticos. Por último, la integridad haría mención al grado en que realmente se llevan a cabo todas las acciones terapéuticas previstas (McGuire et al., 2008).

			El conocimiento actualmente disponible sobre la eficacia de los programas de tratamiento con delincuentes —especialmente todo aquel conocimiento derivado de los metaanálisis (véase en el último capítulo)— nos informa más sobre el beneficio global de los programas de cada categoría terapéutica teórica que sobre sus aplicaciones específicas, tal y como cada programa particular se ha llevado a cabo. Por ello, para obtener un conocimiento más preciso, en el futuro se requerirán más investigaciones primarias que evalúen las relaciones directas entre las dimensiones específicas de las diversas aplicaciones y sus respectivas efectividades.

			1.4. CARRERA DELICTIVA, FACTORES DE RIESGO Y TRATAMIENTO

			Se invita al lector a volver sobre el caso de Dani, que aparece al principio del capítulo. Como puede verse, en la historia de Dani hay múltiples factores que probablemente influyen sobre su estilo de vida y su comportamiento delictivo. Algunos factores forman parte de la historia pasada de Dani o de sus características personales más profundas, y por ello son difícilmente modificables. Entre ellos, el que Dani naciera mediante un parto complicado, que sea un chico impulsivo y con problemas de atención en la escuela, que fuera atendido y criado casi de modo exclusivo por su abuela, que naciera y viviera en un barrio problemático y con altas tasas de delincuencia, que su padre fuera alcohólico, violento, traficara con drogas y abandonara a su familia, etcétera. Se trata de factores de riesgo denominados «estáticos», o variables que probablemente han tenido una influencia negativa sobre la vida de Dani, pero al respecto de las cuales poco puede hacerse en el momento presente para mejorar su situación. Sin embargo, otros factores, como que Dani tenga amigos delincuentes, justifique el delito y el daño a otras personas como «gajes del oficio», carezca de formación laboral y obtenga dinero exclusivamente robando, son factores «dinámicos», es decir, susceptibles de ser mejorados, al menos de modo parcial, lo que podría reducir el riesgo delictivo de Dani. Además, este parece mostrar ahora una disposición más positiva hacia un posible empleo y hacia una relación de pareja. Estos nuevos elementos favorables de su vida podrían constituir «ventanas de oportunidad» que favorecieran cambios positivos en Dani.

			El concepto de «carrera delictiva» hace referencia al análisis de la secuencia de comportamientos antisociales e infractores de un individuo a lo largo del tiempo y de los factores de riesgo (y de protección) que se han asociado a tales comportamientos. En el análisis de las carreras delictivas se presta especial atención a los tres procesos y períodos principales de su desarrollo: inicio en el delito, persistencia delictiva y desistimiento de la actividad criminal (Zara y Farrington, 2016), y se analizan tanto los factores del propio individuo como los de su entorno vinculados a cada una de estas etapas.

			Este acercamiento sobre carreras delictivas se ilustra mediante la figura 1.2 que se presenta a continuación. En ella pueden verse representadas, mediante curvas, tres tipos distintos de trayectorias delictivas (Thornberry et al., 2013): la curva superior y más prolongada corresponde a delincuentes de mayor riesgo y persistencia (cuya proporción se estima en un 5 por 100 aproximado de todas las personas que en algún momento cometen delitos, pero que, sin embargo, serían responsables de alrededor del 50 por 100 de todos los delitos cometidos); la curva pequeña discontinua (ubicada entre el inicio y el final de la adolescencia) se refiere a aquellos jóvenes que cometen delitos exclusivamente en su etapa adolescente; y la curva pequeña continua (comprendida entre el final de la adolescencia y los primeros años de la edad adulta) hace referencia a los sujetos de inicio delictivo tardío.
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			Figura 1.2.—La carrera delictiva y sus etapas (inicio, persistencia y desistimiento): distintas trayectorias delictivas.

			Respecto de la última categoría delictiva mencionada, son poco conocidos los factores que podrían vincularse al inicio tardío en el delito. Un posible instigador del comienzo delictivo demorado podrían ser las dificultades y demandas de los sujetos durante la adolescencia a las que no pueden responder de forma satisfactoria (Moffitt, 1993; Paterson, Capaldi y Ban, 1991): fracaso escolar, vinculación con compañeros delincuentes, carencia de habilidades de manejo adulto... Según Thornberry y Kronh (2005), los delincuentes de inicio tardío podrían disponer de menor capital humano (en términos de una menor inteligencia y capacidad académica, menores habilidades...), lo que podría ponerlos en situación de mayor vulnerabilidad personal en el momento en que dejan de contar con la protección de los vínculos familiares y escolares que son más propios de la etapa adolescente.

			Este libro dirige su atención específicamente al tratamiento de los delincuentes. Sin embargo, dicho tratamiento no es una parcela aislada del problema criminal, sino que constituye una de las diversas piezas que integran la imagen global de la prevención delictiva, y por ello requiere ser encuadrado en ese marco más general. El autor de esta obra ha desarrollado una teoría de la delincuencia denominada modelo del triple riesgo delictivo (TRD; Redondo, 2008, 2015). A partir de este modelo teórico se definen los grandes factores que, de acuerdo con los resultados acumulados de la investigación sobre carreras criminales, incrementan la probabilidad delictiva de los individuos (véase figura 1.3):
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			FUENTE: modelo del triple riesgo delictivo (Redondo, 2008, 2015).

			Figura 1.3.—Las grandes fuentes de riesgo para la conducta delictiva y las posibilidades de prevención.

			a)Riesgos personales, integrados por todas aquellas características personales del individuo, congénitas o adquiridas, como posibles traumatismos y daños craneoencefálicos, alta impulsividad, labilidad para la ira, dependencia a drogas, definiciones favorables a la delincuencia, etcétera, que se han asociado empíricamente a la conducta delictiva. Los riesgos personales constituirían el punto de arranque del riesgo delictivo global. Los efectos criminógenos de estos factores personales pueden acontecer desde el principio de la vida del sujeto (por ejemplo, una elevada impulsividad) o bien producirse en edades tempranas (por ejemplo, experiencias traumáticas en la infancia o la adolescencia, o bien la adquisición de creencias antisociales favorecedoras de la conducta delictiva). Por ello, en relación con el riesgo de conducta delictiva juvenil o adulta, algunas de estas características constituirían factores de riesgo estáticos, o inmodificables, aunque otros podrían ser dinámicos o mejorables, a partir de la influencia, por ejemplo, de un tratamiento.

			b)Carencias en apoyo prosocial experimentadas por los sujetos y que dificultan o retardan su proceso de socialización: privaciones familiares (pobreza, conflictos graves en la familia, deficiente educación infantil...), abandono de la escuela, tener amigos delincuentes, barrios carentes de servicios, etcétera.

			Los factores b, o carencias en apoyo prosocial, constituirían, en cambio, objetivos adecuados para la prevención primaria y secundaria, en forma de programas de apoyo social a ciudadanos y grupos sociales vulnerables, para favorecer un mejor desarrollo individual y colectivo que amortigüe toda suerte de factores de riesgo. Las campañas de prevención primaria y secundaria podrían reducir la prevalencia e incidencia delictivas a medio y largo plazo, cuando los niños y jóvenes influidos positivamente por dichas campañas preventivas llegasen a las edades más críticas para la conducta antisocial (entre los 15 y los 25 años). Sin embargo, no cabe esperar que dichas campañas preventivas tengan efectos preventivos sustanciales sobre las generaciones actuales de delincuentes.

			c)El modelo TRD incluye como tercera fuente de riesgo la exposición de un individuo a oportunidades (o tentaciones) ambientales para el delito, que también influyen sobre la incidencia y prevalencia delictivas: provocaciones agresivas, diseño urbano facilitador del delito de hurto o de otros delitos, alta densidad poblacional, áreas urbanas degradadas, víctimas desprotegidas, etcétera. Como ha puesto de relieve la investigación, el incremento de las «oportunidades» delictivas en un lugar (por ejemplo, más coches nuevos aparcados en las calles, más turistas que pasean con dinero en metálico, etcétera) interaccionaría con la posible «motivación antisocial» de determinados sujetos (que en el modelo TRD se considera resultado de la confluencia entre c) Riesgos personales y b) Carencias prosociales), condicionando la probabilidad de comisión de delitos en dicho lugar (Redondo, 2015; Redondo y Martínez-Catena, 2014).

			El tratamiento aspira a producir mejoras personales en los participantes que favorezcan en ellos una mayor resistencia (o una menor vulnerabilidad) frente a las oportunidades infractoras que se les puedan presentar. A pesar de todo, el tratamiento no puede convertir a los sujetos tratados en «invulnerables» ante cualquier oportunidad delictiva. De ahí que las oportunidades criminales coadyuven también a explicar una parte del riesgo delictivo existente en una sociedad. Es verdad que aquellos delincuentes altamente motivados buscarán activamente oportunidades favorables para cometer delitos. Pero también es cierto que la frecuencia y magnitud de las oportunidades delictivas existentes en un contexto son parcialmente independientes de la motivación delictiva de los sujetos que habitan en él; las oportunidades existen en el marco de las rutinas de la vida diaria, en la medida en que hay propiedades y bienes de alto valor económico (joyas, dinero...), se realizan continuas transacciones bancarias en comercios, cajeros automáticos o por Internet, etcétera (Felson, 2006). En todo caso, las oportunidades delictivas forman parte del entorno, y ni son objetivo específico del tratamiento psicológico ni pueden ser directamente influidas por él. La reducción de oportunidades delictivas requiere su propia dinámica de prevención situacional, orientada a dificultar el acceso cómodo a objetivos delictivos.

			En conclusión, dada la heterogeneidad de los factores que contribuyen al riesgo delictivo que puedan mostrar los individuos, no puede esperarse razonablemente que el tratamiento (incluso el mejor tratamiento posible), que solo puede dirigirse a una parte de dichos factores —los elementos personales—, resuelva el todo del riesgo criminal. Es más realista esperar que los buenos tratamientos reduzcan el riesgo delictivo en cierto grado (como, en efecto, así sucede empíricamente). Sin embargo, para maximizar los efectos preventivos tanto presentes como futuros se requerirán intervenciones diversificadas para diferentes factores de riesgo criminógeno, lo que debe incluir medidas sociales y educativas, de prevención primaria y secundaria y de disminución de oportunidades delictivas.

			1.5. MEJORABILIDAD TERAPÉUTICA DE LOS RIESGOS PERSONALES

			Por lo que se refiere especialmente a los riesgos personales, que constituyen el objetivo principal del tratamiento, cabe también diferenciarlos en función de su ductilidad al cambio y la mejora. Para ello, en la figura 1.4 se presenta un modelo en el que se estructuran de manera concéntrica, según su mayor o menor centralidad al individuo y permeabilidad al cambio terapéutico, tres tipos de factores psicológicos que la investigación ha identificado como elementos personales de riesgo delictivo. En el núcleo interior se encuentran los factores psicobiológicos y de personalidad, que incluirían posibles disfunciones neurológicas, traumatismos craneales o anomalías endocrinas (como, por ejemplo, bajos niveles de serotonina, que es un neurotransmisor clave en la inhibición del comportamiento, o altos niveles de testosterona), alta impulsividad, dureza emocional, agresividad, etcétera. En el círculo intermedio de la figura se representan los factores cognitivos y emocionales, que incluyen creencias y estructuras de pensamiento, justificaciones, aficiones, deseos y afectos que un sujeto posee en la actualidad. El área más externa haría referencia a los factores experienciales y de aprendizaje que han llevado a los sujetos al adquirir ciertos repertorios de conducta y determinadas habilidades de vida.

			Si bien todos los factores mencionados son elementos personales que aumentan el riesgo delictivo, no todos son dúctiles por igual para el cambio terapéutico, siendo más susceptibles de transformación los elementos psicológicos más externos de la figura (el comportamiento y las habilidades) que los intermedios (cogniciones y emociones) y que lo más internos (elementos psicobiológicos y de personalidad). En todo caso, todo cambio terapéutico tendría que hacerse desde fuera hacia dentro, tomando como eje de trabajo los elementos más externos y moldeables del sujeto, tales como sus comportamientos y hábitos, para influir después sobre sus sistemas internos de cariz cognitivo-emocional y de rasgos personales.
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			Figura 1.4.—Los factores psicológicos de la conducta delictiva y su permeabilidad al cambio terapéutico.

			Según ello, no todos los factores psicológicos que influyen sobre el riesgo delictivo pueden modificarse por igual. Algunos factores relevantes, como los hábitos y las cogniciones, pueden ser especialmente sensibles a la intervención psicológica, y deben constituir por ello prioridades del tratamiento.

			1.6. PSICOPATOLOGÍA Y CONDUCTA DELICTIVA

			1.6.1. Trastornos cognitivos y de comportamiento

			Una interpretación común y socorrida de la conducta criminal es considerar que en realidad se trata de una patología, que los delincuentes son enfermos mentales, «locos». En efecto, no es infrecuente que algunas personas con trastornos mentales severos sean protagonistas de hechos delictivos graves, como incendios (Gannon et al., 2015; McEwan y Freckelton, 2011), agresiones e incluso asesinatos. También es habitual la presencia de personas con problemas de salud mental en el sistema de justicia (Brandt, 2012; Witkiewitz et al., 2014), tanto durante su tránsito por los procesos judiciales como posteriormente en los centros de internamiento juvenil y en las prisiones (Burkhead, 2007).

			Pese a ello, la mayoría de las personas con trastornos mentales no se comportan ni violenta ni delictivamente (Atkins, Pumariega y Rogers, 1999; Copeland, Miller-Johnson, Keeler, Angold y Costello, 2007; Teplin, Abram, McClelland, Dulcan y Mericle, 2002; Wasserman, McReynolds, Lucas, Fisher y Santos, 2002). De hecho, muchos enfermos mentales pueden ser con mayor probabilidad víctimas de violencia y delitos que no autores (Monahan, 1996).

			Es decir, no existen resultados claros y unívocos acerca de la posible asociación entre trastornos mentales y conducta delictiva (Hoge et al., 2015), disponiéndose de datos que avalan dicha relación y de otros que la refutan.

			Entre los primeros, por ejemplo, diversos trastornos mentales en la infancia y la adolescencia, como el comportamiento perturbador infantil, el déficit de atención con hiperactividad (TDAH) y el déficit de atención-impulsividad-hiperactividad (HIA) se han asociado a un mayor riesgo de conducta delictiva (Loeber, 1990; Lynam, 1996; Portnoy et al., 2014), así como también algunos trastornos del estado de ánimo en la juventud, como la ansiedad (Frick, Lilienfeld, Ellis, Loney y Silverthorn, 1999) y el trastorno de estrés postraumático (Charney, Deutch, Krystal, Southwick y Davis, 1993).

			Es más oscura en cambio la relación entre psicosis adolescente y conducta violenta y delictiva juvenil y adulta. La sintomatología de la psicosis incluye alteraciones profundas de la percepción, el pensamiento, el estado de ánimo y el comportamiento (delirios, comunicación alterada y desorganizada, alucinaciones y despersonalización, conducta excitada o, contrariamente, letárgica, alteraciones de la interacción social, actuaciones erráticas...). Entre los síntomas psicóticos que muestran mayor vinculación con la violencia están las alucinaciones y los delirios. En un metaanálisis de Douglas, Guy y Hart (2009), a partir de 204 estudios específicos sobre este campo, se halló cierto grado de asociación, aunque modesto, entre psicosis y violencia, con tamaños del efecto promedios de dicha asociación de r = (–12) – (+ 0,16).

			A pesar de que con carácter general la asociación cuantitativa entre trastornos cognitivos y delincuencia no es muy elevada, la presencia de determinados trastornos mentales severos en ciertos sujetos que han cometido delitos graves aconseja la inclusión en los instrumentos generales de evaluación de riesgo delictivo de al menos algunos ítems que evalúen la presencia de posibles trastornos cognitivos y conductuales (por ejemplo, en jóvenes acerca de sus posibles dificultades de atención e impulsividad).

			1.6.2. Trastornos de personalidad y psicopatía

			Algo más clara es la situación por lo que se refiere a los trastornos de personalidad, habiéndose documentado la asociación del trastorno límite de personalidad, el narcisista y el antisocial con un mayor riesgo de comportamiento antisocial, tanto precoz como adulto (Comín et al., 2016; Farrington y Jolliffe, 2015; Lee y Bowen, 2014). Por ejemplo, Comín et al. (2016) hallaron en una muestra de 143 pacientes cocainómanos una vinculación significativa entre conducta delictiva y la confluencia comórbida de trastorno antisocial de la personalidad con adicción a la cocaína (dicha relación también se había documentado en estudios previos como los de Chávez, Dinsmore y Hof, 2010; Freestone, Howard, Coid y Ullrich, 2012; Hatzitaskos, Soldatos, Kokkevi y Stefanis, 1999).

			Algunos programas de tratamiento bien conocidos en el ámbito de la delincuencia, como el programa Razonamiento y Rehabilitación (R & R), que se comentará más adelante, también se han empleado con sujetos con trastornos de personalidad. Por ejemplo, dicho programa se aplicó a un grupo de 16 participantes diagnosticados o bien con trastorno límite o bien con trastorno antisocial de la personalidad, que se compararon con un grupo control de 15 sujetos análogos no tratados (Young et al., 2012). Los participantes que completaron el tratamiento (el 76 por 100 de los que lo iniciaron) mostraron mejoras significativas, antes y después de la intervención y en comparación con el grupo de control, en aspectos como capacidad de resolución de problemas, actitudes violentas, ira, hiperactividad e impulsividad, control emocional y funcionamiento social.

			Con todo, en lo referente a los trastornos de personalidad destaca con diferencia la relación existente entre psicopatía y conducta antisocial (Gacono et al., 2001; Garrido, 2003, 2002, 2004; McMurran, 2001b; Raine, 2000; Zara y Farrington, 2016). De manera sencilla, la «psicopatía» definiría a aquellos individuos que persiguen su exclusivo interés y beneficio a pesar de los perjuicios y daños graves que para ello ocasionan a otras personas.

			El término psicopatía fue históricamente antecedido de otros conceptos y denominaciones (Lykken, 1984; Redondo y Garrido, 2013), como «manía sin delirio» (Pinel, en 1812), «depravación moral» (Rush, en 1812), «locura moral» (Pritchard, en 1835), «inferioridades psicopáticas» (Kraepelin, en 1903), «personalidad psicopática» (Schneider, 1923) y «personalidad sociopática» (Partridge). Esta última nomenclatura fue incorporada en la primera edición del Manual diagnóstico de los trastornos mentales (DSM-I), aunque reemplazada a partir del DSM-III por la denominación de «personalidad antisocial» y posteriormente por la de «trastorno antisocial de la personalidad».

			No obstante, mientras que el «trastorno antisocial de la personalidad» evalúa casi exclusivamente características de conducta problemática y antisocial que pueda mostrar un sujeto, el vigente constructo de «psicopatía» incluye también la ponderación de rasgos profundos de la personalidad, como los definidos por Cleckley (1976) y Hare (1991, 2003; Burkhead, 2007; véase también Redondo y Garrido, 2013):

			1.Ausencia de alucinaciones y pensamiento irracional.

			2.Carencia de nerviosismo y expresiones neuróticas.

			3.Encanto superficial e inteligencia.

			4.Egocentrismo e incapacidad para sentir empatía y amor.

			5.Reacciones afectivas muy básicas y pobres.

			6.Sexualidad impersonal y trivial.

			7.Carencia de sentimientos de vergüenza y culpa.

			8.No confiabilidad.

			9.Falsedad y mentira en aspectos vitales fundamentales.

			10.Dificultades para la intuición.

			11.Dificultad para seguir algún plan de vida.

			12.Comportamiento antisocial sin que aparezca remordimiento.

			13.Amenazas suicidas generalmente incumplidas.

			14.Dificultades de razonamiento y de capacidad para aprender de las experiencias previas.

			15.Irresponsabilidad en sus interacciones interpersonales.

			16.Comportamiento fantástico y abuso del alcohol.

			Se ha diferenciado entre psicópatas primarios y secundarios (Karpman, 1941, 1948a, 1948b; Kimonis et al., 2011). Se considera que la psicopatía primaria tendría un origen prioritariamente genético y constitucional, y en ella sobresaldría la falta de conciencia del individuo, que se plasmaría en una mayor violencia instrumental. También se ha documentado una gran influencia genética en los trastornos límite y antisocial de la personalidad (Reichborn-Kjennerud et al., 2015). En cambio, se ha sugerido que la etiología de la psicopatía secundaria podría deberse más bien a los conflictos emocionales graves, no resueltos y canalizados en forma de hostilidad e ira reactivas.

			La psicopatía primaria podría estar conectada con ciertas características y déficits neurológicos de base genética (Raine, 2000): por ejemplo, en los psicópatas existiría una supremacía funcional del sistema mesolímbico o sistema de activación del comportamiento (SAC), que se estimula a partir de procesos de reforzamiento o gratificación; se sitúa por encima del sistema septohipocampal o de inhibición del comportamiento (SIC), que prioritariamente se activa mediante el castigo y la estimulación novedosa (Gray, 1987; Gray y McNaughton, 2003; Quay, 1993). Más recientemente también se ha constatado, a partir de resonancia magnética funcional del cerebro de individuos con perfiles graves de psicopatía (Gregory et al., 2012; Redondo y Garrido, 2013), que sus áreas cerebrales asociadas al procesamiento de emociones como la empatía, el razonamiento moral y la experimentación de culpa, suelen contar con una menor cantidad de materia gris.

			En todo caso, las probables disfunciones neuroendocrinas que puedan existir en la psicopatía han llevado a la consideración de posibles vías de intervención farmacológica mediante neurolépticos e inhibidores de la reabsorción de la serotonina (Lösel, 2000), y en el específico campo de los agresores sexuales a través de antagonistas de la testosterona (Labrador, Echeburúa y Becoña, 2002; Marshall y Redondo, 2002). Con todo, el uso de fármacos para este problema es un camino poco explorado todavía.

			En sentido estricto, la presencia de rasgos psicopáticos no implica que necesariamente un individuo se convierta en delincuente. El moderno concepto de psicopatía evaluado a partir de la escala PCL-R se considera integrado por dos factores, uno nuclear de personalidad (Factor I) y otro de conducta antisocial explícita (Factor II). Un individuo podría puntuar principalmente en el primer factor, principalmente en el segundo o, en el peor de los casos, en ambos, lo que comportaría un mayor riesgo para el delito. En esta misma dirección, y a los efectos que aquí nos interesan, Garrido (2000, 2002) ha diferenciado entre psicópatas «integrados», que llevan una vida legalmente aceptable, y «subculturales» e inmersos en el mundo de la delincuencia. En sentido inverso, la mayoría de los delincuentes (incluso violentos) no tienen por qué ser psicópatas.

			A pesar de que no existen cifras fidedignas a este respecto, se ha estimado una prevalencia de psicopatía de alrededor del 2 por 100 de la población general (Garrido, 2003). Por lo que se refiere a los delincuentes encarcelados, Hare obtuvo en Norteamérica un rango de prevalencia de psicopatía —individuos con puntuaciones en la escala PCL-R por encima de 30 puntos sobre 40— de 15-28 por 100 (Hare, 1991, 1996). En Europa esta tasa sería algo inferior (Cooke y Michie, 1998), habiéndose hallado un 12 por 100 en las prisiones de Baviera en Alemania (Lösel, 1998) y un 18 por 100 en una prisión española (Moltó, Poy y Torrubia, 2000; tasa coincidente con la prevalencia promedio de psicopatía del 18,3 por 100 obtenida para contextos penitenciarios en la revisión de Nicholls, Ogloff, Brink y Spidel, 2005). Pese a todo, desde la perspectiva de la incidencia delictiva las muestras de delincuentes más peligrosos (entre los que están los psicópatas) suelen ser responsables de más del 50 por 100 de todos los delitos conocidos (Loeber, Farrington y Waschbusch, 1998).

			En lo que concierne a la prevalencia de psicopatía en mujeres delincuentes, las tasas son muy heterogéneas en función de las muestras evaluadas, oscilando entre los siguientes márgenes (Loinaz, 2014): en muestras de mujeres adultas evaluadas mediante PCL-R, en el rango 8,3 por 100-9,3 por 100; en estudios sobre muestras juveniles, evaluadas mediante PCL: YV, en el rango 15,5 por 100-25,18 por 100.

			Como puede verse, el panorama de la interacción psicopatía-delincuencia es complejo y su delimitación poco clara. Más oscuro es todavía lo tocante al tratamiento de los delincuentes categorizados como psicópatas, ya que son muy pocos los programas y estudios que han tomado medidas evaluativas de psicopatía.

			Aun así, cualquier intervención sobre grupos de delincuentes violentos y peligrosos tiene alta probabilidad de contar entre sus filas con una representación de sujetos con elevadas puntuaciones en psicopatía. En este contexto, la presencia de rasgos psicopáticos suele asociarse a delincuentes que muestran comportamiento manipulador, gran hostilidad y agresividad, y una especie de «adicción a la violencia» (Redondo y Garrido, 2013). Por ello la psicopatía constituye uno de los retos importantes del tratamiento de los delincuentes (Tew, Harkins y Dixon, 2013; Thornton y Blud, 2007), al que habría que prestar especial atención durante los próximos años, incluyendo una selección adecuada del personal técnico para trabajar con ellos (Atkinson y Tew, 2012).

			Un punto de esperanza a este respecto es que, para el caso de los jóvenes que muestran rasgos psicopáticos secundarios, diversos tratamientos han mostrado resultados prometedores (Morales, 2011).

			Una de las características más definitorias de la psicopatía es la «falta de empatía» con el sufrimiento de las víctimas. Pues bien, la empatía puede también conceptuarse como una «competencia social» susceptible de entrenamiento y mejora. Así, por ejemplo, en el programa de tratamiento de agresores sexuales aplicado en las prisiones españolas, al que se hará referencia en un capítulo posterior, se incluye un módulo específico para el desarrollo de la empatía a través del trabajo en distintos ejercicios prácticos; en ellos se dirige la atención de los sujetos hacia los daños físicos y psicológicos experimentados por las víctimas, y se potencia en los agresores la ampliación de su propio repertorio emocional. También se plantean y discuten las principales ventajas de ser empático, tal y como se presenta en la tabla 1.1.

			TABLA 1.1

			Ventajas de ser empático e inconvenientes de no serlo

			
				
					
				
				
					
							
							Ventajas de ser empático

						
					

					
							
							—Ayudas a que los demás sientan que alguien se preocupa por ellos.

							—Consigues que los demás se sientan bien al poder compartir sus sentimientos —positivos o negativos— contigo.

							—Te sientes muy bien al saber que has ayudado a alguien a sentirse mejor.

							—¡Al ser empático, cada vez comprendes mejor a los demás!

							—Aprendes de la experiencia de otras personas.

							—Estableces más relaciones de amistad y mejoras la comunicación con tus amigos.

							—Haces cada vez menos daño a otras personas, porque comprendes lo que pueden sentir.

						
					

					
							
							Inconvenientes de no ser empático

						
					

					
							
							—La gente no comparte contigo sus sentimientos, pensamientos y emociones, y al final te sientes solo.

							—Los demás tienen pocas ganas de escucharte y de intentar entenderte.

							—Te resulta difícil tener verdaderos amigos.

							—Eres incapaz de compartir tus emociones y sentimientos con los demás, porque, al igual que no eres capaz de comprender a los demás, crees que ellos tampoco pueden comprenderte a ti.

							—No eres capaz de entender lo que las personas pueden necesitar.

							—Nunca podrás ayudar a nadie, porque no sabrás cuándo los demás necesitan ayuda.

							—Desconocerás los sentimientos más nobles del ser humano, que nacen de la ayuda y el cariño mutuo.

						
					

				
			

			

			Este ingrediente terapéutico para el desarrollo de la empatía en agresores sexuales puede resultar sugerente para el diseño de ingredientes análogos que sean adecuados para individuos con rasgos psicopáticos (entre ellos algunos agresores sexuales). No se está afirmando que el reto sea fácil, pero sí que el constructo «psicopatía» no debería constituir una barrera infranqueable en materia de tratamiento de delincuentes.

			Los estudios de Ogloff, Wong y Greenwood (1990) y de Harris, Rice y Cormier (1994) hallaron en general peores resultados de los tratamientos aplicados con psicópatas que con otros grupos de delincuentes, y en ocasiones los grupos de psicópatas tratados incluso reincidieron en mayor grado que los no tratados (Garrido, Esteban y Molero, 1996; Salekin, 2002); sin embargo, algunos programas más recientes han ofrecido resultados más positivos y prometedores, logrando con psicópatas reducciones significativas de sus medidas de riesgo postratamiento (Olver, Lewis y Wong, 2013; Wong, Gordon, Gu, Lewis y Olver, 2012).

			Por lo que se refiere a la predicción, en diversos metaanálisis modernos se ha puesto de relieve que el diagnóstico de psicopatía constituye un predictor de comportamiento violento y delictivo en la edad adulta (por ejemplo, Farrington y Jollife, 2015; Hemphill, Hare y Wong, 1998; Leistco, Salekin, DeCoster y Rogers, 2008), con una capacidad predictiva de magnitud moderada de r = 0,25-0,30 (Walters, 2008), mostrando una particular capacidad predictiva rasgos propios de la psicopatía como emocionalidad cruel, incapacidad para sentir culpa, así como conductas arrogantes, de manipulación y dominación de otras personas (Pechorro, Maroco, Gonçalvez, Nunes y Jesus, 2015).

			En jóvenes se ha combinado, con finalidades predictivas, la evaluación de rasgos de dureza e insensibilidad emocional (callous-unemotional, CU) y de problemas graves de conducta (conduct disorder, CD, o del síndrome CU-CD). Dichos rasgos son frecuentes en niños y adolescentes que evidencian escasa preocupación y angustia por su participación delictiva (Frick, O’Brien, Wootton y McBurnett, 1994; Frick et al., 2003). Tanto los rasgos de dureza-insensibilidad emocional como la insensibilidad interpersonal (IC) en la infancia han mostrado buena capacidad predictiva de la posterior detección de rasgos psicopáticos en la primera edad adulta, de 18 a 19 años (Burke, Loeber y Lahey, 2007). No obstante, se debe tener mucha prudencia a este respecto, ya que también se ha probado que la identificación de rasgos psicopáticos en la adolescencia no necesariamente es un precursor fiable de un diagnóstico de psicopatía en la edad adulta (Lynam, Caspi, Moffitt, Loeber y Stouthamer-Loeber, 2007).

			1.6.3. ¿Es útil el diagnóstico psicopatológico para el tratamiento de los delincuentes?

			Tradicionalmente, la psicología, y de modo especial la terapia de conducta, habían rechazado la utilización con fines terapéuticos de las categorías clínicas tradicionales, procedentes fundamentalmente del ámbito médico y psiquiátrico. Las principales razones para este rechazo eran las siguientes (Belloch, Sandín y Ramos, 1995; Comeche y Vallejo, 1998; Kanfer y Saslow, 1965; Lemos Giráldez, 2000; Ullman y Krasner, 1969; Yates, 1978):

			1.El diagnóstico tradicional comportaba una concepción etiopatogénica, según la cual cualquier enfermedad dimanaba de un agente patógeno (en las patologías orgánicas, por ejemplo, una bacteria) que generaba los síntomas indicativos de la enfermedad. Este modelo biomédico fue trasladado también al análisis de las patologías psicológicas, cuyo agente patógeno generalmente se ubicaba en el mundo intrapsíquico. Frente a ello, desde el paradigma biopsicosocial propio de la psicología se consideraba que la mayor parte de los problemas psicológicos y de comportamiento eran resultado de las interacciones inapropiadas del individuo con su ambiente social, lo que requería una evaluación continua del comportamiento en interacción con su medio.

			2.Las categorías diagnósticas clásicas (por ejemplo, «trastorno límite de la personalidad») agrupan con finalidades clasificatorias diferentes síntomas y conductas dentro de una etiqueta de síndrome o cuadro clínico. Pese a ello, el acuerdo inter-jueces al atribuir una serie de síntomas clínicos a determinada categoría suele ser bajo, y a menudo un mismo individuo puede ser diagnosticado por diferentes expertos en cuadros clínicos distintos.

			3.Paralelamente a la mencionada falta de fiabilidad interjueces, existe también el problema del solapamiento de síntomas en distintos cuadros o síndromes, lo que hace más confuso aún el encuadre diagnóstico de un sujeto.

			4.Con todo, el mayor reparo que ponía la psicología al diagnóstico tradicional era la escasa utilidad para la planificación y aplicación de una intervención terapéutica. El diagnóstico tradicional asciende desde la constatación de una serie de síntomas o comportamientos problemáticos a una etiqueta sindrómica. Este proceso resulta, sin embargo, poco útil para la intervención terapéutica, que, finalmente, ha de retrotraerse nuevamente a los comportamientos específicos que entrarán en el plan de acción terapéutica.

			Pese a todo lo anterior, a lo largo de los últimos años se ha ido produciendo una paulatina aceptación en psicología del sistema diagnóstico tradicional, y específicamente del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM, a partir de su tercera edición; American Psychiatry Association, 1992) y de la Clasificación Internacional de las Enfermedades (CIE-10, de la Organización Mundial de la Salud), como instrumentos válidos y complementarios para la comunicación entre los clínicos (Barlow y Durand, 2001; Comeche y Vallejo, 1998; Labrador, 2002; Labrador et al., 2000; Rodríguez Manzanera, 2016b).

			Múltiples trastornos mentales descritos en el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2014) pueden conectarse con el comportamiento antisocial de jóvenes y adultos: trastorno de ansiedad social, trastornos destructivos del control de los impulsos y de la conducta, trastornos relacionados con sustancias y adictivos (alcohol, cannabis, alucinógenos, estimulantes, inhalantes, opiáceos...), trastornos neurocognitivos, trastornos de personalidad (antisocial, límite, narcisista, paranoide), trastornos parafílicos (exhibicionismo, pedofilia, sadismo sexual), abuso sexual o maltrato infantil o de la propia pareja, cleptomanía, problemas laborales, trastorno explosivo-intermitente, negativista desafiante, por déficit de atención con hiperactividad, piromanía, etcétera. Sin embargo, las posibles interacciones entre muchos de estos cuadros clínicos y el comportamiento antisocial y delictivo continúan siendo confusas y han sido escasamente exploradas.

			Se convendrá aquí en que, desde una perspectiva descriptiva, el diagnóstico formal de determinado trastorno mental, si se ha realizado correctamente, puede constituir una ayuda inicial para conocer el tipo de problemática al que nos enfrentamos y su gravedad (Marchiori, 2014a). En función del conocimiento actualmente disponible sobre qué técnicas de tratamiento pueden funcionar mejor en cada tipo de trastorno, dicho diagnóstico puede incluso permitir efectuar una hipótesis provisional sobre la modalidad de tratamiento más conveniente. Con todo, las clasificaciones diagnósticas del DSM y de la CIE-10 no se fundamentan en modelos psicopatológicos y teóricos definidos (Labrador, 2002), sino en la constatación de los síntomas o características más frecuentes de cada trastorno. Es decir, a los efectos terapéuticos del tratamiento de los delincuentes, que constituyen el tema central de este libro, el diagnóstico psicopatológico de los delincuentes resulta claramente insuficiente.

			Debido a ello, para la prescripción adecuada de un tratamiento resulta imprescindible complementar este primer diagnóstico global o molar con el análisis topográfico y funcional de los factores de riesgo que favorecen la conducta delictiva, o de los comportamientos, pensamientos y emociones concretos cuyo cambio y mejora serán objetivo del tratamiento.

			RESUMEN

			El tratamiento psicológico es uno de los medios técnicos de que puede disponerse en la actualidad para reducir el riesgo delictivo de los delincuentes. El tratamiento intenta influir sobre algunos factores personales que, como la falta de competencia interpersonal, las actitudes y creencias favorables a la violencia o el consumo de drogas, se consideran directamente relacionados con la conducta delictiva. La práctica actual de los tratamientos con delincuentes suele consistir en educación y entrenamiento en habilidades de comunicación, rutinas prosociales, control de ira y enseñanza de valores no violentos, y sus objetivos suelen ser mejorar sus competencias y su disposición para la vida social, y reducir sus carencias personales más relacionadas con la comisión de delitos.

			Sin embargo, todo lo anterior no significa que los tratamientos constituyan la «solución» a la delincuencia, ya que esta es un fenómeno complejo y multicausal, y por ello requerido de intervenciones diversas. En particular, el tratamiento psicológico de los delincuentes se dirige a promover cambios y mejoras en los individuos, y específicamente en aquellos hábitos, cogniciones y emociones que reiteradamente se han asociado a sus delitos. De esa forma el tratamiento puede reducir su motivación delictiva.

			La aplicación de tratamientos con delincuentes es importante debido a dos razones fundamentales: una de carácter moral, en cuanto que se confiere a los sistemas de control de la delincuencia una expectativa positiva sobre las posibilidades de mejora personal de los delincuentes, y otra científica, en la medida en que, al cambiar ciertos factores de riesgo personales, se coopera para reducir su riesgo delictivo. Frente a ello, el sistema penal puro, basado meramente en el castigo, puede incapacitar temporalmente a los delincuentes, pero no suele conseguir per se disminuir su probabilidad delictiva futura.

			La delincuencia es un fenómeno muy diverso, en el que se incluyen múltiples delitos contra la propiedad (el grueso de la delincuencia), delitos vinculados al tráfico y consumo de drogas, delitos contra las personas (lesiones, homicidios y asesinatos) o agresiones sexuales. La delincuencia más violenta, aunque suele representar un porcentaje pequeño del total, es la que más temor y preocupación produce a los ciudadanos. España, y en general los países europeos occidentales, tienen tasas de delincuencia, y concretamente de delincuencia violenta, bajas. Ello es especialmente cierto en comparación con los países americanos, tanto del norte como, más aún, de Centroamérica y Sudamérica.

			El tratamiento terapéutico de los delincuentes cuenta con antecedentes, tanto en Europa como en Norteamérica, desde finales del siglo XIX y, especialmente, durante la primera mitad del siglo XX. El desarrollo actual de los tratamientos se inició tras la Segunda Guerra Mundial, y en un sentido plenamente moderno desde finales de los años setenta. En España este desarrollo fue impulsado, a partir de la década de los ochenta, desde el campo profesional y, paulatinamente, en colaboración con el ámbito académico. Sin embargo, la psicología académica española es bastante ajena en sus planes de estudios a contenidos relativos a la delincuencia y el tratamiento de los delincuentes, pese a que este ámbito constituye uno de los principales campos de trabajo público de los psicológicos españoles. Frente a ello, los nuevos estudios de Grado en Criminología han incorporado el tratamiento de los delincuentes como una materia fundamental, lo que es probable que contribuya a un mayor desarrollo académico de este campo.

			En síntesis, en este primer capítulo se constata que el comportamiento delictivo depende de tres grandes grupos de factores que contribuyen al riesgo delictivo presente: los riesgos personales que pueden mostrar los sujetos, las carencias que pueden haber experimentado en apoyos prosociales y las oportunidades para el delito a las que se ven expuestos. El tratamiento puede incidir sobre los riesgos personales actuales, pero no sobre los restantes factores. Por ello, sus efectos positivos, aunque importantes, solo pueden ser parciales, como así se constata a partir de la investigación sobre eficacia.

			Durante los últimos años la evaluación psicológica, más específica y molecular, ha convivido con la utilización paralela del sistema diagnóstico y psicopatológico tradicional, sindrómico y molar, concretado principalmente en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM). Aunque en la actualidad suele considerarse que ambos sistemas son compatibles y complementarios, aquí se constata que las posibles interacciones entre trastornos clínicos y comportamiento antisocial suelen ser a menudo confusas. Esto es especialmente notorio por lo que concierne al tratamiento de los delincuentes, que suele requerir el análisis de concretos comportamientos, pensamientos y emociones, así como de las condiciones que los favorecen o dificultan. Por ello, el conjunto de este texto prioriza una perspectiva evaluativa específica, mediante la utilización del análisis funcional del comportamiento por encima de las clasificaciones diagnósticas tradicionales. Por extensión, se considera que lo anterior podría ser también aplicado al constructo psicopatía, que no en todos los casos debería constituir una barrera insalvable para la exploración de tratamientos con los sujetos diagnosticados como psicópatas.

			
NOTAS

				
					1 La expresión carrera delictiva hace referencia al «análisis de la evolución a lo largo del tiempo de los comportamientos antisociales y delictivos llevados a cabo por un individuo, y de los factores de riesgo (y protección) que pueden asociarse al inicio, mantenimiento y desistimiento de la actividad criminal» (Redondo, 2015, p. 331).

				

				
					2 No obstante, la aportación más destacada de Mira i López fue la evaluación de la personalidad mediante el PMK, o psicodiagnóstico miokinético. En años recientes se ha producido una renovación de este instrumento por parte de Tous y su equipo, quienes desarrollaron una versión informatizada de la prueba: el PMK-R (Tous y Viadé, 2002). El PMK intenta evaluar la personalidad, de modo no verbal, a partir de las desviaciones en el movimiento de las manos, en diversos ejercicios de trazado ciego de líneas entre dos puntos que le son dados al sujeto como referencia para realizar los trazados. En vinculación con los estudios originarios de Emilio Mira (Mira, Mira y Oliveira, 1949) sobre la posible relación intuitiva entre respuestas miokinéticas y violencia, Tous y sus colaboradores (Tous, Chico, Viadé y Muiños, 2002; Tous, Viadé y Chico, 2003; Tous, Muiños, Chico y Viadé, 2004) han confirmado estadísticamente una relación significativa entre variables como mayor irritabilidad, extraversión y agresividad, evaluadas mediante el PMK-R, y mayor violencia.

				

			

		

	
		
			2

			Modelos terapéuticos generales y cambio personal

			
			Este capítulo describe los principales modelos psicológicos sobre el comportamiento humano que tienen implicaciones terapéuticas, tales como los modelos psicoanalíticos, humanístico-existenciales, sistémicos y cognitivo-conductuales. No todos estos modelos han tenido igual proyección y aplicabilidad en el tratamiento de los delincuentes, sino que la mayoría de los programas utilizados se enmarcan en modelos cognitivo-conductuales. Se introduce al lector también en los conceptos de cambio terapéutico, motivación para el cambio y relación terapéutica.

			

			Este libro dirige su atención de modo preferente a aquellas técnicas y programas de tratamiento aplicados con delincuentes que, en función de lo que se conoce actualmente, resultan más eficaces. Pese a todo, no es un planteamiento suficiente conformarse con establecer aquello que terapéuticamente resulta eficaz, sino que científicamente es imprescindible cuestionarse acerca de cómo o por qué resulta eficaz (McGuire, 2001c). Es verdad que esta pregunta concierne a un nivel más avanzado del conocimiento, y las respuestas que van a poder dársele, en el estado del saber actual, solo podrán ser tentativas aunque necesarias.

			La pregunta científica de cómo funciona algo hace referencia a la indagación de cuáles son los mecanismos implicados en que el tratamiento A (por ejemplo, un programa de habilidades sociales) produzca el efecto B (por ejemplo, una mejora en la capacidad de búsqueda y mantenimiento del empleo). Esta cuestión es necesaria, debido a que en asuntos complejos, como el que aquí se trata, pueden ser muy diversas las condiciones implicadas en cualquier proceso de cambio personal, algunas de ellas difícilmente observables. Dichas condiciones son los elementos que integrarán una explicación teórica del cambio terapéutico de los delincuentes o, en otras palabras, una teoría de la rehabilitación.

			Se comienza por hacer referencia a las concepciones terapéuticas generales existentes en psicología, para en el siguiente capítulo prestar atención a algunas teorías específicas sobre la rehabilitación de delincuentes. Aunque no todos los modelos psicológicos de tratamiento que siguen han tenido igual relevancia para el tratamiento de los delincuentes, la intención es ofrecer al lector un marco general de teorización de la terapia psicológica, que posteriormente le ayude a encuadrar mejor las concepciones específicas de rehabilitación de delincuentes actualmente existentes.

			2.1. MODELOS PSICOANALÍTICOS O PSICODINÁMICOS

			El psicoanálisis, iniciado a finales del siglo XIX por Sigmund Freud, se fundamenta sobre las siguientes asunciones principales acerca de la naturaleza y el desarrollo humanos (Andrews y Bonta, 2016; Barlow y Durand, 2001; Feixas y Miró, 1993; Martorell, 1996; Messer y Warren, 2001; Pérez, 1998b; Rodríguez Manzanera, 2016b; Rodríguez Sutil, 2001):

			1.Cada persona evoluciona a través de una serie de etapas vitales, cuyo eje principal lo constituye el desarrollo sexual.

			2.En algunos casos, debido a la vivencia de experiencias traumáticas (especialmente en la preadolescencia), se producen anomalías en este desarrollo evolutivo de la persona que generan conflictos en su personalidad.

			3.Estos conflictos surgen generalmente de la interacción entre los impulsos derivados de los instintos («ello») y las imposiciones sociales («super-yo»).

			4.Los conflictos suelen ser dolorosos para la «consciencia» del individuo y, por ello, serían «empujados» al inconsciente.

			5.Como resultado de las luchas del sujeto para manejar los conflictos dolorosos que experimenta, se desarrollarían en la personalidad «mecanismos de defensa» (por ejemplo, negación, sublimación, compensación, etcétera), los cuales pueden conducir a diversas disfunciones de la personalidad, en forma de patologías psicológicas y de comportamiento.

			A partir de esta concepción de la dinámica del psiquismo humano, el psicoanálisis estableció que los comportamientos patológicos —tales como las fobias, la ansiedad, la depresión, la hipocondría, las adicciones o incluso la esquizofrenia en algunos casos— serían síntomas manifiestos de los conflictos internos que experimenta el individuo, ubicados generalmente en el inconsciente de la mente humana (y, por consiguiente, no susceptibles de control por parte de la razón consciente). Según ello, la esencia de la patología psicológica no serían los síntomas aparentes (comportamientos, pensamientos, etcétera), sino los propios conflictos subyacentes. Así, la psicoterapia debería dirigirse a resolver tales conflictos, con la expectativa de que una vez resueltos estos la sintomatología patológica remitirá.

			La estructura básica de la terapia psicoanalítica, más allá de las múltiples variantes existentes, es la siguiente: 1) se efectúa un diagnóstico de la problemática psicológica del individuo, explorando los diversos elementos propuestos por la teoría psicoanalítica, especialmente los conflictos inconscientes; 2) una vez diagnosticado el problema o problemas, durante un período prolongado se llevan a cabo sesiones de psicoanálisis, dirigidas a esclarecer los conflictos intrapsíquicos que se presupone que subyacen al comportamiento problemático, y 3) el terapeuta va valorando, a lo largo del proceso psicoanalítico, la eventual resolución de los conflictos internos y, en consecuencia, la recuperación del paciente. Como es conocido, son requisitos imprescindibles de la terapia psicoanalítica que el terapeuta sea un experto consumado en psicoanálisis y que personalmente haya sido psicoanalizado y haya resuelto sus propios conflictos psicológicos.

			Las técnicas psicoanalíticas más utilizadas modernamente son el tratamiento psicoanalítico convencional, la psicoterapia dinámica, la psicoterapia analítica de expresión (media y larga duración), la psicoterapia psicoanalítica de apoyo y la psicoterapia analítica breve y focal (Colegio Oficial de Psicólogos, 1998; Messer y Warren, 2001). Esta última modalidad supone un cierto compromiso entre la atención preferente a los síntomas del sujeto (aquello de lo que realmente se queja o que constituye la razón inmediata del tratamiento) y la comprensión de su globalidad personal. El tratamiento se desarrolla durante 10-25 sesiones mediante un sistema de diálogo, entre terapeuta y paciente, más activo que en el psicoanálisis tradicional. Las principales estrategias terapéuticas de la terapia psicoanalítica breve son la clarificación, la interpretación y la confrontación de los patrones de comportamiento inapropiados del sujeto y de sus impulsos y conflictos, en torno a los tres ejes del llamado «triángulo del insight» en el contexto interpersonal del sujeto (Messer y Warren, 2001): 1) las personas más importantes en su vida actual; 2) la transferencia, o relación percibida con el terapeuta, y 3) las relaciones de la infancia, especialmente con padres y hermanos.

			El psicoanálisis, que fue la primera psicoterapia propiamente dicha, ha dejado su huella en el ámbito de la intervención psicológica a través de conceptos como la transferencia —uno de los descubrimientos más relevantes de Freud, en cuanto sugiere la función terapéutica que suscita la propia relación terapeuta-paciente—, la resistencia al cambio, y la interpretación a la luz de todo aquello que el individuo muestra en su propia vida (Martorell, 1996; Pérez, 1998b).

			Sin embargo, reiteradamente se han puesto de relieve los problemas que presenta el modelo psicopatológico propuesto por el psicoanálisis.

			En primer lugar, resulta muy difícil someter a comprobación empírica conceptos tales como el «yo» y el «super yo», dado que son por definición constructos no observables ni medibles en la realidad. Lo mismo puede afirmarse en relación con explicaciones tales como el genérico «conflictos internos».
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