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Resum

Aquest article es basa en el treball de recerca anomenat Concepcions
sobre la relacio entre trastorn mental i perillositat i les seues implicacions,
en la practica psicologica. Antecedents: alguns psicolegs i psiquiatres su-
posen que hi ha una associaci6 entre trastorn mental i perillositat. L’ objectiu
de la present recerca €s confrontar aquesta associacid, a partir de la revisi6 de
diverses publicacions. Metode: documental teoric, de tipus monografic, sota
un enfocament historicohermeneutic, de disseny qualitatiu; es van prendre
textos dels autors representatius de les escoles psicologiques humanista,
cognitiva, dinamica i psicoanalisi, estudis sobre la perillositat i la seua rela-
cié amb els «sabers psi» entre d’altres. Resultats: Es va trobar que no hi ha
evidencies tedriques o de recerca que sustenten una relacié entre el trastorn
mental i la perillositat. Conclusions: la relaci6 establerta és deguda a imagi-
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naris socials que han estat generats 1 sostinguts per posicions basades en la
por i les creences.

Paraules clau: perillositat, avaluacio del risc, peritatge, Psicologia, trastorn
mental, agressio.

Abstract

This article is based on research called Conceptions about the Relation-
ship between Mental Disorder and Dangerousness and their Implications for
Psychological Practice. Review: some psychologists and psychiatrists have the
suppose that is an association between mental disorder and dangerousness.

The aim of this paper is to confront that association based on a review
different publications. Method: theoretical documentary, monographic, with
an historical-hermeneutic approach, and qualitative design, texts were tak-
en from representative authors of the psychological schools, including the:
humanistic, cognitive, dynamic and psychoanalysis, besides, dangerousness
studies and their relationship to the «psi knowledges» among others. Re-
sults: It was found that there are not theoretical or investigative evidence to
support a relationship between mental disorder and dangerousness. Conclu-
sions: the relationship between mental disorder and dangerousness is due
to social imaginaries that have been generated and sustained by positions
based on fear and on beliefs.

Key words: Dangerousness, Risk. Assessment, Expert’s Report, Psychology,
Mental Disorder, Aggression.

Introduccio

Aquest article és resultat d’una recerca teorica que tenia per objectiu dilu-
cidar les concepcions sobre la relacio entre trastorn mental 1 perillositat, a partir
de la revisi6 de les concepcions de la psicoanalisi i tres escoles psicologiques:
humanista, cognitiva i dinamica; les avaluacions de perillositat, 1’alianca amb
les instancies judicials i alguns casos d’avaluacié de la perillositat. Des d’aci,
es va reflexionar sobre els efectes en la practica psicologica de les demandes
d’avaluacio6 de la perillositat i les formes en que la Psicologia hi ha respost.

Aquesta recerca parteix del suposit que coneixer les idees que subjauen a la
concepcid d’una tal relacid, permet determinar si correspon a estudis rigorosos
o més aviat a una associacié sense més, tenyida d’elements més que psicolo-
gics, morals; estar al corrent de quines son aquestes concepcions 1 les implica-
cions que se’n deslliguen permetra exercir una tasca més etica en relacié amb
la perillositat, mentre hi ha una consciencia dels suposits que hi ha darrere seu.
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Plantejament del problema

La perillositat, tot i no ser objecte d’estudi de la Psicologia, ha aparegut
en demandes que es fan (Foucault, 2001), perque hi subjau la idea que el tras-
torn mental es relaciona amb accions sense rad, incomprensibles i fins aberrants
(Torrubia Beltri 1 Cuquerella Fuentes, 2008; McNamara i Findling, 2008); se
situa el trastornat com un ésser en essencia diferent d’aquell que es declara
normal, i a través d’aquestes suposicions, ha estat vinculat amb crims incom-
prensibles 1 insolits, 1 des d’aci ha passat a relacionar-se amb un concepte més
abstracte: la perillositat.

Sobre una tal base, es van plantejar les preguntes guia d’aquesta recerca:
com respon la Psicologia a la pregunta per la perillositat? La Psicologia esta-
bleix una relacié directa entre trastorn mental i perillositat o pensa que aquesta
relacio no existeix? Es parteix del fet de pensar que la concepcid sobre aques-
ta relaci6 influeix en la forma en que es desenvolupa la practica psicologica, no
solament en el camp que se suposaria exclusiu de la perillositat, el peritatge,
sind també en altres ambits com el clinic i el social.

Metodologia

La recerca base d’aquest article es va realitzar amb un enfocament de re-
cerca historicohermeneutica, que té com a base la interpretacié d’un fenomen
o realitat en un context concret (Lopez Parra, 2002). Amb aquest enfocament
es busca comprendre els fenomens relacionats amb el seu context historic i
interpretar a la llum de les teories la relaci6 entre trastorn mental i perillositat,
perque, a partir d’aci,es deslliguen les implicacions en la practica psicologica.

El disseny qualitatiu segons Maria Eumelia Galeano Marin (2004), supo-
sa el coneixement com a producte social, travessat per la subjectivitat dels in-
vestigadors, amb un eémfasi especial en la discursivitat. Per a aquesta recerca
documental teorica, de tipus monografic, es va fer un rastreig bibliografic de
les concepcions sobre la relacié entre trastorn mental 1 perillositat; entre els
materials documentals es van incloure textos dels autors representatius de cada
escola psicologica, estudis sobre la perillositat i la seua relacié amb els «sabers
psi», a més de textos generals d’epistemologia 1 psicopatologia; la mostra per a
aquest rastreig va ser de 84 textos.

Per al desenvolupament de la recerca base d’aquest article es van seleccio-
nar 84 textos impresos i documents de bases de dades i Internet. Es van fer servir
fonts primaries, secundaries 1 generals. Per a les fonts primaries, d’una banda,
es van prendre autors representatius de les escoles psicologiques presentades en
I’article, com Abraham Maslow, Albert Ellis, Otto Kernberg i1 Sigmund Freud.
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D’altra banda, s’hi va incloure Michel Foucault per discutir sobre 1’associacid
que s’ha realitzat entre trastorn mental i perillositat. En les fonts secundaries es
van incloure recerques 1 llibres sobre temes especifics, com la inimputabilitat,
la violencia i 1’analisi de casos en que es relaciona el trastorn mental i la perillo-
sitat. Finalment, les fonts generals es van usar buscant informaci6 introductoria
als temes d’inimputabilitat i perillositat.

En relacié amb les consideracions per a la seleccid bibliografica es van
revisar, per desenvolupar la recerca, textos impresos i documents de bases de
dades com Ebsco, Dialnet, Redalyc, ApaPsyc 1 Scielo. Entre les fonts primaries
es van incloure diversos llibres de Michel Foucault, que va fer un recorregut im-
portant sobre el naixement i les conseqiiencies de la unié entre els «sabers psi»
1 les instancies juridiques, amb textos com Los anormales: Curso en el College
de France (1975/2001), La vida de los hombres infames (1977/1993) i Defender
la sociedad: Curso en el College de France (1976/2002).

Es van triar els autors més representatius dels corrents seleccionats, ras-
trejant les seues concepcions sobre la patologia mental 1 la seua relacié amb la
perillositat. Aixi, de I’escola humanista es van revisar Principles of Abnormal
Psychology d’ Abraham Maslow (1941) 1 El hombre en busca de sentido de
Victor Frankl (1993), de I’escola cognitiva, el Manual de terapia racional emo-
tiva d’ Albert Ellis (1990) 1 Terapia cognitiva de los trastornos de personalidad
d’Aaron Beck (1995); com a representant de I’escola dinamica es va considerar
Otto Kernberg, per la integracié que realitza de diverses tendeéncies d’aquesta
escola, tot analitzant els llibres:La agresion en las perversiones y en los desor-
denes de la personalidad (1994), Trastornos graves de la personalidad: es-
trategias psicoterapéuticas (1999) 1 La teoria de las relaciones objetales y el
psicoanalisis clinico (1993). La cerca en la psicoanalisi es va realitzar seguint
textos de Sigmund Freud i1 Jacques Lacan. Es van incloure a més en les fonts
primaries treballs de recerca sobre la relacié entre trastorn mental i la perillosi-
tat: «Informe forense: imputabilidad y trastorno antisocial de la personalidad»
d’H. Pallaro 1 David Gonzdlez-Trijueque (2009); «Prediccion de la violencia:
entre la peligrosidad y la valoracion del riesgo de violencia» d’ Andrés Pueyo i
Santiago Redondo (2007) i «Nuevas aportaciones a la evaluacion del riesgo de
violencia» de Jorge Folino 1 Franklin Escobar (2004).

Entre les fonts secundaries es van abordar manuals de psicopatologia com
ara el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, DSM IV-R
(2005) 1 el CIE 10, Clasificacion Aquesta distica internacional de enfermedades
y problemas relacionados con la salud (1993). Finalment, de les fonts generals,
se’n va prendre informaci6 introductoria, articles de revistes en linia sobre el
tema 1 treballs d’Internet com ara «Competencia e imputabilidad» de José Ta-
piador (2004) i «Peligrosidad y medidas de seguridad» de Luis Enrique Vidal
Palmer (2009).
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Resultats

En aquest apartat es treballaran quatre grans aspectes que donen compte
de la recerca base per a aquest article: 1) la visié de les escoles psicologiques
sobre I’ésser huma en relacié amb 1’agressio; 2) la concepcid de perillositat; 3)
els trastorns associats amb la perillositat; 1, 4) la valoraci6 del risc.

Visions de les escoles psicologiques sobre I’ésser huma

Pel que fa a aquest aspecte es van treballar les escoles psicologiques hu-
manista, dinamica, cognitiva i la psicoanalisi. Si bé ’analisi de la informacid
sobre les escoles es va realitzar indagant temes com ara la seua concepcio d’és-
ser huma, de trastorn, el final del tractament 1 els trastorns relacionats amb la
perillositat, per a aquest article es treballara particularment sobre el que en cada
escola es desvetla respecte a 1’agressi6 en 1’ésser huma.

D’una banda, en aquests corrents psicologics 1’agressio €s vista implici-
tament o explicitament com a negativa i, d’altra banda, és vista com a consti-
tucional de I’ésser huma. El primer punt de vista I’adopten I’escola cognitiva i
la humanista; aixi mateix, hi ha la visi6 «negativa» que suposa que 1’agressio
és un aspecte que 1’ésser huma no ha de posseir, visié adoptada per I’escola
humanista on se suposa 1’ésser bo 1 socialitzat i fins 1 tot s’assenyala que si hi
ha aspectes negatius, en cobreixen uns altres de més positius. Relacionada amb
aquesta escola hi ha la terapia gestaltica proposada per Fritz Perls, el qual en el
seu text Yo, hambre y agresion (1942/1975) afirma que 1’agressié pot ser una
eina per a aconseguir 1’equilibri,ja que permet als individus manejar elements
de I’ambient que necessita assimilar, 1 rebutjar aquells que sent com a perjudi-
cials. En aquest cas, I’agressio es presenta aleshores per aconseguir un bé més
gran per als individus: 1’equilibri.

D’altra banda, la posici6 de la psicoanalisi suposa 1’agressié com a consti-
tutiva de 1I’ésser huma, 1 assenyala fins i tot que és 1’educacid, la pressi6 social,
la que fa que 1’ésser huma cedisca en aquests impulsos i els reprimisca o subli-
me; aci se situaria doncs un ésser huma oposat a I’anterior, presentat per I’escola
humanista; mentre que el primer €s bo i socialitzat, el segon és en el seu ésser
1 essencia agressiu (Freud, 1915/1998). Aixo0 es fa evident quan Freud presenta
la seua posicié sobre la pulsié de mort en Mas alld del principio del placer
(1929/1992) tot suposant-la des de la compulsi6 a la repeticid; afirma que par-
teix de I’oposicid entre pulsions de vida i de mort, perd que I’amor d’objecte
li mostra la polaritat entre amor i odi. Aixi, en aquest text equipara la pulsid
de mort al nivell de la libido, perd oposada a aquesta: mentre 1’ultima cerca la
unid, la primera s’encarrega de la desunid, per aix0 reconeix la necessitat que
la pulsié de mort siga reprimida com una manera de regular les relacions amb
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si mateix i amb els altres. Més endavant 1’agressivitat la definira Laplanche i
Pontalis (2004) com la tendéncia que s’orienta a danyar 1’altre, tendéncia que
no solament es manifesta en expressions fisiques sin6 que inclou paraules i ac-
cions per a rebutjar o humiliar I’altre, és a dir que va més enlla de I’acte fisic 1
es trasllada al camp de les relacions simboliques.

A pesar que explicitament s’evidencien dues posicions, en llegir entre 1i-
nies es pot dir que totes les escoles manifesten que 1’agressié és patologica,
per la seua presencia per se o per la via que se li déna: en I’escola cognitiva
I’agressid €s una conducta desadaptativa si es torna hipervalent i irracional. En
I’escola humanista 1’agressié no forma part de I’ésser huma perque aquest té
potencialitats de ser bo 1 socialitzat 1 si presenta agressid cobreix aspectes més
socialitzats, 1 si hi ha possibilitats d’agressid a si mateix s ha de recorrer al con-
finament. En I’escola dinamica, encara que I’agressio es veu com a constitutiva
de I’ésser huma, aquesta s’ha d’integrar amb afectes positius cap a I’objecte i el
si mateix per a aconseguir I’ambivaléncia i el reconeixement de la dualitat pre-
sent en les relacions amb els altres; si aixo no passa, el desenvolupament estara
estroncat 1 es podran produir trastorns com psicosi o narcisisme, en que 1’agres-
si6 no esta integrada sin6 que és projectada en la seua forma pura als objectes.
En el mateix sentit, en la psicoanalisi s’assenyala I’ésser huma com a agressiu
naturalment, pero cal que 1’agressid s’unisca a la libido 1 es pose al servei de
finalitats no agressives, perque altrament esdevé patologica.

Aixi doncs, segons les concepcions de les escoles, amb independencia
que corresponguen a un ésser huma bo, socialitzat o a un ésser huma agres-
siu, I’agressio esta relacionada amb la patologia. En I’escola cognitiva caldra
expressar-la només quan la situacid la requerisca com a resposta; en 1’escola
humanista cobreix altres aspectes de 1’ésser huma 1 encara que en I’escola di-
namica 1 la psicoanalisi s’accepte la seua existéncia i necessitat, conjuntament
s’assenyala que I’ésser huma ha de fer-hi alguna cosa que no és atacar 1’altre o
a sl mateix, siné modelar-la, integrar-la, neutralitzar-la, usar-la quan calga, si no
provocara alteracions que la faran part d’un trastorn.

Un aspecte que es va evidenciar al llarg del desenvolupament de la recer-
ca, base d’aquest article, és que les produccions culturals i els costums socials
han popularitzat I’imaginari de la relaci6 entre trastorn mental i perillositat. En
I’apartat segiient es treballara sobre la perillositat i com s’ha enllagat amb la
anormalitat.

Perillositat

La perillositat és la condici6 per la qual un individu €s propens a realitzar
actes antisocials, pot portar al delicte, pero també es pot donar sense que aquest
es presente; si es manifesta en un delicte, s’anomena perillositat criminal 1 si es
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manifesta tot 1 que no es cometa aquest, s’anomena perillositat social o prede-
lictiva (Vidal Palmer, 2009). La perillositat pot tenir caracter permanent, ciclic,
episodic o circumstancial, d’acord amb la permanencia dels factors que inter-
venen en la seua producci6. Clinicament implica un diagnostic i un pronostic
que depen de la troballa dels seus indexs, com les conductes pre i postdelictives
1 el que revelen de la personalitat del delinqiient. En termes de 1’establiment de
la pena intervé com un diagnostic pseudoclinic, ja que suposa I’existencia d’un
estat morbid. El seu tractament ha de posseir orientacio etiologica, canalitzada
a evitar el delicte (Aller Maisonnave, 2003).

Quant als trastorns mentals es consideren un risc de perillositat quan per
la seua presencia I’individu no puga comprendre I’abast de les seues accions ni
controlar la seua conducta i aquesta represente una amenaca per a la seguretat
de I’individu o de I’ordre social (Vidal Palmer, 2009). Des d’un punt de vista
historic, la pregunta per la perillositat no €s nova per a la Psicologia. Foucault,
en el text Los anormales (2001), presenta el sorgiment de 1’individu perillos
des dels seus avantpassats: el monstre, 1I’incorregible i I’infant masturbador
(Foucault, 2001), després a través dels «crims sense rad». Davant 1’individu
perillds, s’uneixen la instancia medica i la judicial en les pericies per establir
la responsabilitat 1 determinar un castig o una terapeutica; perd més enlla d’ai-
x0, per explicar alld que sembla sense rad i respondre a la pregunta sobre la
perillositat del subjecte. Foucault evidencia que en aquests se substitueix 1’in-
dividu juridic pel subjecte que es pot sotmetre a una tecnica de normalitzacid
1 que el paper del psicoleg, més que de cientific social 1 huma, és de jutge. Ac-
tualment, en els peritatges se sol-licita assessorar sobre la internacié voluntaria
o involuntaria, la inimputabilitat i la llibertat condicional; els professionals de
la salut mental avaluen si és necessaria una intervencid per a protegir terceres
persones de probables danys, valoren en quin moment és necessari 1’ingrés
involuntari 1 en quin moment el pacient pot tornar a la comunitat. En relacid
amb aix0, és important assenyalar que els corrents psicologics presentats en
I’apartat anterior no assumeixen en els seus cossos teorics 0 metodologics la
perillositat ni I’avaluaci6 del risc.

Les dades que es recullen en el peritatge de perillositat corresponen als
aspectes com per exemple el tipus de delicte, si és reincident o no, si ha comes
altres delictes i de quin tipus, si hi ha consum de substancies toxiques, la histo-
ria familiar, patrons de crianga, antecedents de trastorn mental en la familia, si
hi ha suport familiar i qui el representa, queixes que s han presentat contra el
presoner, sancions 1 faltes que ha tingut, agreujants o atenuants, treballs 1 trac-
taments efectuats al centre penitenciari, si ha tingut permisos o beneficis i com
s’ha comportat durant aquells episodis. Aquestes dades es recullen amb una ex-
ploraci6 de I’intern, entrevistes i observacio del seu comportament, després sén
interpretades 1 avaluades, de manera que es tinguen en compte els aspectes més
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rellevants per al cas particular, que pot ser d’agressio sexual, pautes relacionals,
autocontrol i impulsivitat, entre d’altres.

L’informe inclou les entrevistes individuals 1 I’observacié del comporta-
ment durant aquestes, els tests o escales aplicades, entrevistes a familiars o ava-
ladors i a professionals que hagen estat connectats amb ’intern i els controls
analitics. L’informe té com a principal objectiu avaluar el grau de perillositat
del criminal. Ara bé, malgrat els avancos en 1’avaluacié del risc, en I’ambit
juridic 1 en I’imaginari col-lectiu se suposa una relacié entre el trastorn mental 1
la perillositat (de la Pefia Martinez, 2009; Caldeira dos Santos, Silva de Souza
i Caldeira dos Santos, 2006; Bravo i Olivier Sudbrack, 2010; Campos Marin,
1997; Corrigan&Powell, 2012), especialment aquells trastorns estigmatitzats a
través dels mitjans de comunicacid i el cinema, que generen pors basiques en
la poblacié com ara I’esquizofrenia 1 les psicosis en general, els trastorns de
personalitat narcisista, limit i antisocial.

Trastorns associats amb la perillositat

ESQUIZOFRENIA

L’esquizofrenia és un dels diagnostics associats a la violéncia, particular-
ment contra si mateixos (Freson et al., 2012; Medina Ortiz 1 Arango Lopez,
2005). Alguns factors que s’associen amb aquesta violencia 1 que incrementen
el nivell de risc son els simptomes positius, antecedents de violencia personal,
consum de substancies comorbides, major nombre d’hospitalitzacions psiquia-
triques i edat més primerenca de la primera hospitalitzacio; la perillositat no
s’augmenta per la presencia del trastorn siné dels simptomes psiquiatrics actius
(Friedman, 2006com es va citar en Mc Namara i1 Findling, 2008), o per la co-
morbiditat amb altres situacions com 1’abus de substancies, que incrementa el
risc de cometre crims violents (Fazel i Graan, 2006); per aix0 s’ha de fer segui-
ment a aquests factors per reduir el risc, mitjancant entrevistes constants per de-
tectar 1’existencia de pensaments violents, al-lucinacions, deliris; per exemple,
els deliris paranoides poden generar violeéncia com a reaccié a la persecucié que
suposen (Mc Namara i Findling, 2008).

TRASTORNS DE PERSONALITAT

Els trastorns de la personalitat s’associen a la violeéncia, especialment el
trastorn antisocial de la personalitat i el trastorn limit de la personalitat (Esbec 1
Echeburua, 2010). El trastorn borderline o limit segons el CIE-10 (Organitzacio
Mundial de la Salut. OMS, 1995), es caracteritza per un patr6 general d’inesta-
bilitat en les relacions interpersonals, I’autoimatge i1 1’afectivitat i una notable
impulsivitat potencialment nociva per a si mateix, comportaments o intents sui-
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cides; un individu amb aquest trastorn presenta simptomes com ara esforcos
desproporcionats per evitar un abandoé real o imaginari, relacions inestables que
alternen entre la idealitzacié i1 la devaluacid; sentiments cronics de buit, ira in-
tensa i dificultats per controlar-la, entre d’altres.

Segons Laura Miranda (citada per Chavez, 2007), psicoanalista de I’ Institut
de Recerques en Psicologia Clinica i Social, els individus amb aquest trastorn
esperen reconeixement i recompensa, poden ser molt seductors o complaents,
fins a oblidar-se d’ells mateixos i tot, i quan no reben aquest reconeixement
es poden tornar agressius; davant els canvis, separacions i frustracions solen
reaccionar amb temor, desesperacio i angoixa; senten insatisfaccié amb la seua
vida, per aix0 busquen estimuls fins a arribar a situacions que els posen en risc,
com ¢€s I’us de drogues, el sexe sense proteccid o relacions sadomasoquistes; no
mesuren el perill per robar, enganyar o assassinar.

Entre els trastorns de personalitat relacionats amb situacions de violeéncia hi
ha també el narcisista (Esbec i Echeburia, 2010), segons el DSM IV-TR (Ame-
rican Psychiatric Association, APA, 2005). Aquest trastorn presenta un patrd
general de grandiositat, tant en la imaginacié com en el comportament, a més
de falta d’empatia; I’individu amb aquest trastorn no s’identifica amb els senti-
ments i necessitats dels altres, creu que €s especial i tinic i només es pot relaci-
onar amb individus o institucions d’alt nivell; interpersonalment és explotador,
tendeix a la cobdicia i a I’apropiaci6 d’idees o béns d’altres.

PSICOPATIA O TRASTORN DE PERSONALITAT ANTISOCIAL

La psicopatia €s un dels trastorns que es relaciona més estretament amb la
perillositat (Raine 1 Sanmartin, 2000, com es va citar en Galvis Bernal, 2010;
Esbec i Echeburta, 2010). Es una patologia que se situa proxima al risc; encara
que psicopatia i delicte son dues coses diferents, es troben molt vinculades; la
psicopatia és un trastorn mental, entre els seus simptomes hi ha el comporta-
ment antisocial persistent, freqilient i variat, la impulsivitat, la falta d’empatia
1 la tendencia a actes violents que semblen motivats pel desig de venjanca o
castig; aquesta patologia s’associa amb el sadisme 1 és un factor rellevant per a
pronosticar la conducta delictiva. S’ha denominat de diverses maneres, com ara
psicopatia, sociopatia, trastorn dissocial i trastorn antisocial de la personalitat.

Malgrat aixo0, Harvey Cleckley realitza, en La mdscara de la cordura
(1941), descripcions cliniques del psicopata i assevera que les personalitats psi-
copatiques no solament s6n a les presons, sind també en els grups més respectats
de la societat, en personatges com per exemple metges, psiquiatres i cientifics.
L’opini6 de Cleckley és semblant a la de Robert Hare, en el sentit que el concep-
te de psicopatia no €s tan sols per a persones que tenen conducta desviada, sind
que igualment és aplicable a subjectes amb un alt grau d’adaptacio social i fins 1
tot exit professional. En Sin conciencia: el inquietante mundo de los psicopatas
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que nos rodean (2003) Robert Hare sosté que el psicOpata no presenta trastorns
mentals significatius que li impedisquen distingir el bé del mal 1 que té respon-
sabilitat sobre els seus actes 1 sap que fa (citat en Galvis Bernal, 2010). Segons
Hare, la psicopatia esta formada per quatre facetes intercorrelacionades: inter-
personal, afectiva, estil de vida i antisocial. Aquesta conceptualitzacié implica
que el trastorn es defineix per la combinaci6 de trets i1 conductes, entre d’altres
I’antisocial, part indissociable del quadre.

Basat en la descripcié de Cleckley, Hare va establir 22 items per avaluar la
psicopatia 1 va dissenyar la Psychopathy Checklist. Després d’un procés de re-
cerca, es va refinar I’instrument i va donar lloc al Hare Psychopathy Checklist-
Revised (PCL-R), que defineix la psicopatia a partir d’un conjunt de simptomes
interpersonals, afectius i conductuals. Després es va establir la Psychopathy
Checklist: Screening Version (PCL-SV), que ha permes atendre 1’estudi a la
poblacié en general i finalment a la poblacié adolescent amb la Psychopathy
Ckecklist: Youth Version (PCL-YV).

Hi ha un conjunt de trets propis del psicopata com ara les mentides pato-
logiques, la falta de culpa 1 d’empatia, la manipulacid, I’encant superficial i el
menyspreu per la llei, que el relacionen necessariament amb el crim, ja que per
aquestes caracteristiques €s molt facil que incérrega en conductes delictives.
Aquest diagnostic ha generat discrepancies en el sistema juridic, entre els qui
afirmen que s’ha de jutjar com a responsable i els qui expressen que la seua
responsabilitat ha de ser limitada, per exemple, en alguns paisos com Espanya,
I’ Argentina i el Brasil, el diagnostic de psicopatia en la comissié d’un delicte
pot implicar un dictamen de semiimputabilitat, pel qual s’assumeix que a pesar
que I’individu siga conscient dels seus actes 1 del judici d’aquests, no posseeix
la mateixa capacitat d’autocontrol d’individus sense el trastorn i per tant no és
imputable totalment.

DEPRESSIO

Segons les directrius del Viceministeri de Salut 1 Benestar Colombia
(2005), la depressid severa pot destruir tant la vida de la persona malalta com
la de la seua familia.

En la depressi6 hi ha el diagnostic d’episodi depressiu major (Posada Vila,
s.f.), que es presenta amb estat d’anim depressiu la major part del dia, quasi
cada dia. En infants i adolescents, 1’estat d’anim pot ser irritable, hi ha una
disminucié de I’interes o de la capacitat per al plaer en totes o quasi totes les
activitats, alteracions de pes, patrons d’apetit i somni, sentiments d’inutilitat o
de culpa excessius o inadequats, pensaments recurrents de mort (no solament
temor a la mort), ideacio suicida recurrent sense un pla especific o una tempta-
tiva de suicidi o un pla especific per a suicidar-se, entre d’altres.
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La depressié afecta el comportament, el pensament, 1’humor, els senti-
ments, la salut. L’OMS, en el CIE 10 (1995), la situa com a creixent i s’ha rela-
cionat amb el suicidi, si bé no tot suicida esta deprimit ni tot deprimit se suicida.
L’eémfasi en els trastorns anteriors en relacio amb el tema de la perillositat és
degut al fet que aquests han estat vinculats amb situacions de risc contra si ma-
teix —suicidi o automutilacié— o bé envers els altres —agressio—.

Des d’aquesta revisid es va evidenciar que hi ha trastorns 1’existencia dels
quals dispara les alarmes de la perillositat, entre aquests la psicosi 1 el trastorn
antisocial; no obstant aix0, en contraposicié a I’anterior, la recerca «Impacte
poblacional de les malalties mentals severes en els crims violents» realitzada
per Seena Fazel i Martin Grann (2006) a Suecia, assenyala que en 1’analisi de
trastornats mentals, inclosos els esquizofrenics, no es va trobar una proporcio de
crims més gran, €s a dir, no eren substancialment més perillosos que els altres.

Valoracio del risc

Per a I’avaluacid, tenint en compte que la seua definici6 és encara difusa 1
a la recerca de la rigorositat, es va substituir el terme «perillositat» pel de «risc
de violéncia» amb base en la seua relacid; la primera com a factor pronostic de
comportaments violents; no obstant aixo, son diferents: la perillositat és la qua-
litat de ser capa¢ de comportar-se de manera violenta, mentre que la violéncia
és ’acte en si.

D’altra banda, es van desenvolupar protocols i instruments per a la valo-
raci6 d’aquest risc (Pueyo 1 Redondo Illescas, 2007). Aquesta valoracié busca
comprendre per que el subjecte va actuar violentament en el passat, i determinar
st els factors de risc que van influir continuen presents 1 si ho estaran més en-
davant, per tal d’evitar circumstancies que el poden portar a prendre decisions
violentes. Quan 1’avaluacié evidencia un alt risc, s’estableix un programa de
reduccio d’aquest, que implica supervisid, hospitalitzacié o suspensio de la 1li-
bertat condicional.

Per realitzar la valoracié del risc es recullen dades amb 1’observacié del
comportament, entrevistes individuals, us de tests o escales aplicades, entre-
vistes a familiars i professionals. Per desenvolupar-la hi ha tres grans proce-
diments: la valoracio clinica no estructurada, la valoracid actuarial 1 la valora-
ci6 clinica estructurada. En la valoraci6 clinica no estructurada s’apliquen els
recursos clinics d’avaluaci6 1 pronostic tradicionals al comportament violent;
pot incloure instruments objectius d’avaluacié com els tests, pero les dades no
es processen amb cap regla explicita coneguda; la seua deficiencia €s que els
elements que porten a la decisié no sén sistematics, per la qual cosa no es pot
contrastar la fiabilitat per mitja d’una replica.
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Per tal d’assolir la rigorositat i tractant de superar la fallenca assenyalada,
es van proposar els dos procediments d’avaluacio segiients: el model actuarial
1 el model de judici clinic estructurat. En el model actuarial es pondera empiri-
cament la informacid i s’obté una puntuacié de probabilitat determinada que re-
flecteix el risc de violeéncia, es prediu la violéncia en termes relatius, comparant
el subjecte amb un grup de referéncia o normalitzat; t€ com a deficiéncia que
informa poc sobre les estrategies de maneig especifiques 1 €s poc sensible als
canvis en els factors de risc dinamics 1 contextuals, a més es considera mecanic
1 algoritmic 1 se li adjudiquen dificultats en la generalitzacié (Folino 1 Escobar
Cérdoba, 2004). Finalment, el judici clinic estructurat €s mixt, clinicoactuarial,
les decisions estan basades en el coneixement sobre la violencia i els factors de
risc amb 1’ajuda de guies de valoraci6; aquest procediment esta dissenyat amb
una serie explicita i fixa de factors de risc, identificats i coneguts.

Per a I’analisi de 1’avaluacio de risc, es van revisar cinc casos: 1) Caniba-
lisme (Medina Ortiz, Contreras Galvis, Sinchez Mora i Arango Lépez, 2006);
2) Perill6s per falta de familia (Bravo, 2010); 3) Perill6s latent (Bravo, 2010); 4)
Perill6s per rebel (Bravo, 2010), 1 5) Perillositat per trastorn antisocial (Pallaro
1 Gonzalez-Trijueque, 2009). En aquests casos es van realitzar avaluacions per
determinar aspectes com la imputabilitat i la internacid. Es troben com a aspectes
rellevants el fet que, en primer lloc, es fa una difusio dels crims com a producte
de ments trastornades 1 individus perillosos; tendeix a anomenar-se 1’individu
per les caracteristiques dels seus crims, per exemple, en el cas 1, el «menja per-
sones», en relaci6 amb el canibalisme que acompanyava els actes del subjecte.
En segona instancia, es presenten canvis inexplicables en els diagnostics, segons
els diferents professionals 0 moments en que son avaluats els subjectes;aquests
diagnostics influeixen decisivament en els dictamens sobre la perillositat, i
s’examinen més que factors psicologics, aspectes com ara la falta de disposicid
de la familia per a cuidar el subjecte. Un tercer aspecte és que en aquestes ava-
luacions el més primordial en els diagnostics va ser determinar la perillositat 1
imputabilitat, no el tractament dels subjectes. Finalment, entre els aspectes que
cal destacar hi ha el cas d’un subjecte que va assassinar el seu fill, crim que ja
havia anunciat perd, malgrat aquest anunci, no li va ser avaluada la perillositat.

Discussio

Aquest apartat aborda punts importants en la reflexié sobre la posicio de la
Psicologia davant la demanda per avaluar 1 tractar la perillositat.

Les concepcions de la psicoanalisi i les escoles psicologiques revisades
manifesten, implicitament o explicitament, que 1’agressié és patologica; ien re-
laci6 amb els trastorns més associats amb la violencia, es troba 1’esquizofrenia,
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particularment en casos que presenten violeéncia anterior o simptomes positius;
aixi 1 tot, com es va veure en els resultats, no hi ha evidencia que els subjectes
amb un trastorn mental siguen realment més perillosos.

Cal assenyalar aixo perque aixi com no hi ha definicions i posicions clares
pel que fa a la perillositat i la seua relacié amb els trastorns en les concepcions
psicologiques, hi ha poques claredats quant a la definicié mateixa del concepte
de perillositat; malgrat aixo s’ha buscat avaluar-la, perd com fer-ho?, com defi-
nir una escala quan el concepte no ha estat clarament definit? Addicionalment,
en la valoracid de la perillositat cal tenir en compte la pressid externa, ja que
s’identifiquen els malalts mentals com a capacos de cometre aberracions; aixo
pot fer que la demanda implicita siga allunyar-los de la societat; és important
pensar aci que el control de la perillositat ha protegit la societat d’aquells sub-
jectes —tal com ho diu el terme— perillosos, perd aquesta atribucié ha canviat
segons les epoques; han estat denominades i censurades com a perilloses les
figures i posicions que no han pogut explicar-se en cada periode, per exemple
la figura de I’home bestia, quan no podien explicar-se les malformacions (Fou-
cault, 1975/2001).

En el cami de superar les dificultats amb la definici6 precisa del concepte
de perillositat, es va fer un canvi de terme: es va passar a avaluar la violéncia
que, com es va veure, pot estar relacionada amb la perillositat, perd no és el
mateix; aixi, davant un element que no es pot mesurar, no es millora 1 treballa
en I’instrument siné que amb aquest instrument es mesurara un altre constructe.
D’altra banda, la cerca de metodes d’avaluacié cada vegada més rigorosos i
amb més capacitat predictiva evidencia un desig d’acumulacié del saber, un
que permeta distingir els fenomens que poden afectar la societat. Un element
important pel que fa a aixo €s que, una vegada fet el dany, algunes vegades no
hi haura reparacié possible. Quin cami queda? El de la prevencid. A nivell orga-
nic avui es busca identificar possibles malalties abans del naixement, i a nivell
psicologic, es pretén igualment detectar-les amb prou antelacid per intervenir
actituds socialment nocives. Es perillés donar espai al subjecte perqué puga
actuar, cal aturar-lo abans que el dany —potser irreparable— estiga fet i per aixo
es dissenyen paquets de saber: per donar compte de com es produeix la perillo-
sitat, que hi influeix, com detectar-la 1, per fer-ho de manera rigorosa, s’ha de
fer mesurable 1 quantificable.

Ara bé, que van evidenciar els casos revisats? En aquests es troba que
I’avaluacié ha estat lligada a assumptes més relacionats amb el que s’ha supo-
sat com a anormal que amb aspectes psicologics, per exemple, a indagar si el
subjecte té o no lligams familiars, feina o lligams estables amb la comunitat;
I’avaluacié s’enfoca a protegir la societat més que a tractar el subjecte, 1 si bé
segons I’opinié comuna pot ser prioritari protegir el cos social, caldria pregun-
tar qui protegeix aquests individus. Es dira que els qui fan mal sén ells, perd és
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important pensar que les formes d’exclusid i, en aquest cas, la falta de tracta-
ment també impliquen un dany per a aquests subjectes.

D’altra banda, el que s’ha vist en els casos evidencia que quan sorgeix un
element que danya la societat, no solament hi assisteixen els «sabers psi», sind
altres elements de poder, com els mitjans de comunicaci6 que s’encarreguen de
donar la seua visi6 dels fets. Aquesta visid, tot 1 que de vegades esta emparada
per «experts», ha deixat una representacié del trastornat com a perillds, algunes
vegades «monstruds», o viceversa, ha sostingut que aquell «monstrués»ho és
perque esta trastornat,perque més podria fer el que fa? La influéncia d’aquests
sectors fa que el temor que es té a un subjecte perills siga més que pels seus ac-
tes reals, per la caricatura que se’n fa com a monstres (Cogollo Ospina, 2008);
és aci on cal fer una crida als sabers «psi», perque no hi responguen en la matei-
xa logica, la que anul-la el subjecte i el converteix en el seu crim, la que conver-
tint-lo en una figura de terror també atempta contra la seua humanitat. Ara bé,
es tenen com a elements el dany, la falta de motius o raons per haver-se comes
i que no és gens comd, i la seua relacié amb el trastorn.

Si I’acte no té explicacid, ja que segurament el va cometre algu que comet
actes sense rad, un trastornat 1 €s aquesta I’area dels sabers psi, que son cridats
a establir la veritat sobre aquells. A més,amb la suposicié moderna que 1’ésser
huma és bo per naturalesa (Pinker, 2003) —i per aixo no €s capa¢ de cometre
actes cruels 1, si ho fa, és patologic—, aquests actes de crueltat incomprensible
—com els de Luis Alfredo Garavito a Colombia— sén immediatament identifi-
cats amb éssers antihumans. En 1’afany de la cientificitat, a aquests subjectes
se’ls suposa una etiqueta medica, la de malalts, i com no apareix deficit or-
ganic, se’ls suposa mental. L’ideal €s que els éssers humans no sén capacgos
de cometre actes de crueltat amb altres; per tant, el fet que algu siga capag¢ de
cometre’ls implica que en ell hi ha un desajust, desajust pel qual es pregunta
als sabers psi, perque des de 1I’imaginari social s’identifica amb una fallada en
el funcionament mental; addicionalment, atemptar o buscar danyar 1’altre s’ha
valorat negativament, des d’aquests judicis de valor s’identifica aquest ésser
amb la maldat; I’ésser huma capag de realitzar aquest tipus d’actes és un ésser
identificat amb aquesta .

El recorregut realitzat porta a la pregunta:que es demana a la Psicologia?
En I’afany de protegir la societat (Foucault, 1976/2002), al psicoleg se li ha
donat el paper de cuidador. Aixo s’il-lustra en el codi d’etica on s’estableix
que ha d’actuar d’acord amb el principi de beneficencia, de proteccio (Congrés
de la Republica, 2006), o quan és requerit com a perit per valorar el grau de
perillositat. La demanda del peritatge obeeix no solament a 1’avaluacié de la
psicopatologia de 1’individu sin6 a la determinaci6 de si aquest és perillds, a fi
de tractar-lo o tancar-lo i aixi salvaguardar-ne la societat (Foucault, 2001).
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En el context colombia s’han presentat en els tltims anys tres casos que po-
sen en relleu la importancia del tema tractat: 1) El cas de Luis Alfredo Garavito,
de malnom «la bestia», que va violar 1 va assassinar uns 140 infants (El Tiempo,
30 de juny de 2006). 2) El cas de Javier Velasco, que va violar, torturar i assas-
sinar Rosa Elvira Cely (El Tiempo, 2 de desembre de 2012), 1 3) El cas de David
Manotas Char, acusat d’assassinar el seu vei quan aquest li va demanar que
abaixara el volum a la musica (El Tiempo, 14 d’agost de 2014). Aquests casos
han portat al debat public la relacié entre trastorn mental i1 perillositat, ja que des
de la defensa d’aquests tres individus davant els seus crims s’ha intentat usar la
justificaci6 de trastorn mental per fer-los inimputables. En aquesta logica, Luis
Alfredo Garavito adduia que buscava salvar els infants. S’esmenta que David
Manotas havia assistit, infructuosament, en diverses ocasions a rehabilitacid
per consum d’alcohol 1 drogues. I Javier Velasco ja havia estat declarat inimpu-
table 1 posat en tractament per un crim comes 1’any 2002.

Si es pensa en aquests casos a Colombia, I’afany de saber €s per a la pro-
teccid de la societat; sota la pressié social que opera en aquest cas contra un
«monstre». Es demana justament que siga determinat no com a malalt siné com
un ésser abominable, que ha de ser exclos de la societat per a defensa d’aques-
ta. Semblaria que la sanci6 de la llei en aquests casos €s insuficient; amb aixo
no se sosté que siga un malalt mental —aixo fins ara no ha estat esclarit, justa-
ment pels mites 1 imaginaris que es teixeixen al seu voltant—; sind que, davant
aquests individus, en el moment de realitzar una avaluacio pot ser es demanara
al psicoleg —ni que siga implicitament—, que més enlla d’un peritatge, faca una
confirmacié de la seua monstruositat. Que passaria si determina que no sén
perillosos? Com oposar-se als desitjos de seguretat d’una societat, sense fins i
tot ser el mateix psicoleg determinat com un element defectuds?

Es important recalcar que els plans de salut mental han de tendir al ben-
estar de I’individu, siga quin siga aquest i sense intervenir 1’acte comes; si bé
aixo no vol dir que se li permeta fer el que desitge, si que implica que si se’l
considera trastornat reba un tractament, no simplement I’exclusié. A més en
consideracid del respecte per 1’ésser huma després del trastorn, és 1’hora de
qliestionar apel-latius com «el monstre», «el canibal», «I’assassi de la serra»,
etc., noms que poden funcionar molt bé per vendre diaris, pero que finalment
redueixen 1’individu al seu crim i el marquen com a destructor 1 perjudicial per
a la societat. Quant a la pregunta sobre la posicié del psicoleg, €s important
aproximar-se al coneixement d’aquest ésser huma, més enlla dels seus actes.
Pot ser €s un procés més llarg i per aixd tampoc convé a les necessitats judi-
cials, pero tal vegada al final donara un panorama més complet. El psicoleg ha
de respondre no des del discurs dels mitjans o des de la pressi6 o el temor, sind
des del seu saber.
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Conclusions

Després de la revisio bibliografica, es troba que efectivament el trastorn
mental se suposa relacionat amb la perillositat, fins 1 tot com un factor indicatiu
d’aquesta .

La forma d’abordar la perillositat des de la Psicologia esta definida a grans
trets per tres aspectes: 1) 1’historic, en la mesura que el context influeix en les
formes d’avaluacid, en les demandes i en allo que es considera perillds; 2) el
psicologic, que regeix les concepcions de qui avalua sobre la psicopatologia i
lligada a aquestes, els conceptes sobre el seu vincle amb la perillositat; i 3) el
social, constituit pels requeriments dels organismes reguladors.

En finalitzar aquest recorregut s’evidencia que, malgrat ser la perillositat
un aspecte significatiu socialment, i en particular en les demandes que s’han
fet als sabers psi, la seua avaluacid i tractament encara esta en nivells exigus,
ancorats en un discurs social que no es basa en el saber que s’ha construit des de
la recerca i des de desenvolupaments psicologics. Tenint en compte aixo, €s im-
portant remarcar en aquestes conclusions aspectes que es podrien revisar quant
al tema, amb I’anim de fer que la resposta dels sabers psi corresponga realment
a un estudi judicids del tema 1 de les seues implicacions.

El primer aspecte és el pas de 1’avaluaci6 de la perillositat a la concernent
a la violencia, per que es mesuren com a equivalents si no ho sén, caldria dir
que la perillositat com a tal no es pot mesurar —no quantitativament— i que per
aixo es mesura la violéncia, perd aquesta €s ja una altra qliestié. En pro de la
rigorositat, seria important fer aquest seguiment per determinar si perillositat i
violencia poden ser un continuum o si son dos elements diferents.

En segon lloc, i en I’ambit colombia, estudiar casos com els presentats
—Garavito, Manotas, Velasco— que sembla que tenen milers de manejos en que
al final no es reconeix el dels sabers psi, poden aportar dades a la forma d’avalu-
ar la perillositat en el mateix context, esclarir els seus requeriments, condicions
1 instruments. En aquesta mateixa linia seria oportuna la recerca sobre les repre-
sentacions de la perillositat i la malaltia mental en els professionals colombians,
representacions previes que molt segurament modelaran estrategies d’avalua-
ci6 el dia que corresponga fer-la. I addicionalment, és substancial revisar la
formacid,ja que si bé al pais es duen a terme peritatges per part dels psicolegs,
queda per pensar si dins de la formacié es donen els elements suficients per a
I’avaluacid6 de la perillositat d’'una manera professional i etica.

Per acabar €s pertinent deixar la reflexio segiient: si bé €s real que la patolo-
gia amb la qual es diagnostica 1 allo que evidencien les proves, pot aproximar-se
a establir si un subjecte té condicions que el fan més susceptible de cometre
actes perillosos, també és cert que una mirada psicologica —que no etiquete— pot
donar compte de la manera com el subjecte concep aquests actes 1 des d’aci
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analitzar la possibilitat que els realitze; justament actuant per la beneficencia del
subjecte—no del monstre—, de donar compte d’aix0 que ell o ella és i no d’allo
que la societat s’imagina. L’actitud del professional dels sabers psi, a causa de
la seua responsabilitat social com a agent de la salut publica, no ha d’estar en el
mateix ambit dels imaginaris socials, generats primordialment per la por, sind
en I’ambit psicologic, dels simptomes, en que la preséncia d’un trastorn mental
no necessariament implica maldat o crueltat sind patologia, 1 en I’ambit de la
patologia que no implica ni ha d’implicar exclusid.
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