PSICOLOGIA JURIDICA. ENTORNO JUDICIAL Y DELINCUENCIA

ESTADO CLINICO Y TRATAMIENTO PENITENCIARIO EN PENADOS
EN TERCER GRADO POR VIOLENCIA DE GENERO

Francisca Farifia, Ramoén Arce*, Mercedes Novo*
Dpto AIPSE. Universidad de Vigo. *Dpto de Psicologia Social, Basica y Metodologia.
Universidad de Santiago de Compostela.

Introduccion

Con la entrada en vigor de la Ley Organica 1/2004, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Género, en la Comunidad Autbnoma Gallega se puso en marcha el Pro-
grama Galicia de Reeducacion de Maltratadores de Género (Arce y Farifa, 2007). En el titulo pre-
liminar de la Ley se sefiala que uno de sus objetivos es “prevenir, sancionar y erradicar esta
violencia”. En lo tocante a la sancién, la accién puramente penal consiste en agravar la sancién
cuando se produzcan lesiones fisicas o psiquicas y la tipificaciéon como delitos de las coaccio-
nes y amenazas leves (Titulo IV). Para su erradicacion se impulsan reformas procesales dirigi-
das a agilizar los procesos, la creacion de Juzgados de Violencia sobre la Mujer, las medidas
de proteccion de la victima, y la creacion de la Fiscalia contra la Violencia sobre la Mujer. La pre-
vencioén se implementa en tres ambitos: educativo, publicitario y medios de comunicacion, y sa-
nitario. Complementariamente, se prevén medidas para la prevencion de recaidas en el
comportamiento violento contra la mujer. No en vano, la probabilidad de recaida es muy ele-
vada (Redondo, Sanchez-Meca y Garrido, 2001). Sin embargo, para llegar a una sentencia con-
denatoria se han de reunir tres condiciones: la culpabilidad, la responsabilidad y la
imputabilidad. La culpabilidad seria la reprobacién de una accién que va en contra de la ley (en
nuestro caso, la L.O. 1/2004). Para la emision de un juicio de culpabilidad, ademas de probarse
los hechos y la autoria, se requiere de la responsabilidad criminal y de la imputabilidad. La
responsabilidad criminal es la obligacion de satisfacer o reparar el dafio causado. Por su parte,
la imputabilidad es la aptitud de una persona para responder de los actos que lleva a cabo.
Dicha aptitud implica la capacidad de comprender lo injusto de un hecho (inteligencia), a la vez
que la capacidad de dirigir libremente su conducta (voluntad) (Cabrera y Fuertes, 1997). En esta
linea, diferentes sentencias del Tribunal Supremo han delimitado que la imputabilidad se
operativiza a través de las capacidades cognitivas o volitivas, habiendo de encontrarse
anuladas, en el momento de los hechos (actus rea), una o ambas para que el individuo sea
considerado no imputable (p.e., Sentencia del TS de 22 de abril de 1982, RA 2104). Dos son
los grados en que la imputabilidad puede modificar la responsabilidad, eximiéndola o
atenuandola. Asi, si tales capacidades se encuentran totalmente anuladas dan lugar a una
exencion de la responsabilidad, en tanto que si tales facultades se encuentran parcialmente
alteradas procede la estimacion de un atenuante con lo que se aplica la pena en el grado minimo
(Codigo Penal, 1995, art. 61). Una vez emitida una sentencia de culpabilidad por violencia sobre
la mujer, el penado pasa a Instituciones Penitenciarias para el cumplimiento de la condena. De
acuerdo con la Ley Organica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria, Institucio-
nes Penitenciarias, una vez recepcionado el penado, procede a su clasificacion, destinandose
al establecimiento cuyo régimen sea mas adecuado al tratamiento que se le haya sefialado (art.
63). Si la pena es inferior a 2 afos y el penado carece de antecedentes penales, las penas pri-
vativas de libertad se pueden sustituir (Art. 88.1 C.P y Art. 35 L.O. 1/2004) por trabajos en be-
neficio de la comunidad y, adicionalmente, se le impondra la asistencia a programas especificos
de reeducacion y tratamiento psicolégico. El tratamiento (Art. 62. de la L.O. 1/1979) se ha de
inspirar en los siguientes principios:

a) Estara basado en el estudio cientifico de la constitucion, el temperamento, el ca-
racter, las aptitudes y las actitudes del sujeto a tratar, asi como de su sistema di-
namico-motivacional y del aspecto evolutivo de su personalidad, conducente a un
enjuiciamiento global de la misma, que se recogera en el protocolo del interno.
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b) Guardara relacion directa con un diagnéstico de personalidad criminal y con un
juicio prondstico inicial, que seran emitidos tomando como base una consideracion
ponderada del enjuiciamiento global a que se refiere el apartado anterior, asi como
el resumen de su actividad delictiva y de todos los datos ambientales, ya sean in-
dividuales, familiares o sociales, del sujeto.

c) Sera individualizado, consistiendo en la variable utilizacién de métodos médico-
biologicos, psiquiatricos, psicolégicos, pedagdgicos y sociales, en relacion a la
personalidad del interno.

d) En general, sera complejo, exigiendo la integracién de varios de los métodos cita-
dos en una direccién de conjunto y en el marco del régimen adecuado.

e) Sera programado, fijandose el plan general que debera seguirse en su ejecucion,
la intensidad mayor o menor en la aplicacion de cada método de tratamiento y la
distribucién de los quehaceres concretos integrantes del mismo entre los diversos
especialistas y educadores.

f) Sera de caracter continuo y dinamico, dependiente de las incidencias en la evolu-
cion de la personalidad del interno durante el cumplimiento de la condena.

Todo ello obliga a que se ejecute, previamente al inicio del tratamiento en si, una eva-
luacién psicologica (personalidad en la Ley) para ajustar el tratamiento al penado. A su vez,
pueden concurrir circunstancias en el penado que medien o anulen la eficacia del tratamiento
penitenciario. En el Programa Galicia de Reeducacion de Maltratadores, al margen de las ap-
titudes (v. gr., estudio de la capacidad de razonamiento, aprendizaje, funciones neuropsicol6-
gicas, habilidades sociales, estrategias de afrontamiento, control de impulsos), los factores
protectores y de riesgo de violencia, las creencias y actitudes sexistas, se estudia el estado
clinico, comportamientos adictivos, la adherencia al tratamiento, ya que pueden amortiguar
sino anular la reeducacion y tratamiento psicolégico del maltratador. Para este propdsito no
es vélida la evaluacion psicolégica tradicional, pues en un contexto de evaluacién relacionada
con el ambito judicial y penitenciario (p. e., evitacion de condenas), de acuerdo con la Ameri-
can Psychiatric Association (2002), se ha de sospechar simulacién.

En suma, la reeducacion y tratamiento psicologico precisan de una evaluacion del es-
tado para identificar interferencias de éste en el tratamiento, ajustarlo al penado y establecer
la evolucion del mismo en el tratamiento. A su vez, pueden haberse modificado de un modo
sobrevenido las circunstancias modificativas de la responsabilidad del penado. Pero acceso-
riamente al estudio de la simulacion, para evitar el cumplimiento de la condena, el penado
puede adoptar como estrategia el ocultamiento de circunstancias que impliquen un trata-
miento mas profundo y complementario al propiamente de género. Asi, de hallarse dafio psi-
quico relevante, alcoholismo o cualquier tipo de adiccién o ludopatia, éstos pueden precisar
de un tratamiento especifico previo o contiguo al propiamente penitenciario. Por ello, el penado
puede intentar ocultar estas patologias. En consecuencia, no sélo procede el estudio de una
potencial simulacion, sino también de la disimulacion, esto es, ocultamiento o negacion de
dafio con ramificaciones en el tratamiento penitenciario. Por todo ello, nos planteamos un es-
tudio de campo con el que identificar el estado clinico de los penados por violencia de género,
y contrastar las posibles estrategias de manipulacion de las respuestas, que intenten los pe-
nados en la evaluacién penitenciaria, dirigido a clasificar al penado, prescribirle y programarle
un tratamiento individualizado.

Método

Participantes.

Los sujetos de la muestra eran 100 penados por violencia de género, acorde a la Ley
1/2004. Todos ellos eran primarios y estaban en sustitucion de la pena dentro del “Programa
Galicia de Reeducacion de Maltratadores de Género”.

376



PSICOLOGIA JURIDICA. ENTORNO JUDICIAL Y DELINCUENCIA

Instrumento de medida.

Como instrumento de medida en la tarea de reconocimiento utilizamos el MMPI-2 ba-
remado para Espafa por TEA (Hathaway y McKinley, 1999). Dados nuestros propésitos de
medida clinica tomamos las diez escalas clinicas basicas. La primera de ellas, es la hipocon-
dria (Hs), que hace referencia al estado fisico general, digestion, apetito, vista y sensibilidad,
valorando el grado de preocupacion que tiene el sujeto por sus funciones corporales y que per-
mite diferenciar a los neuroéticos hipocondriacos de otros grupos de trastornos mentales o de
los sujetos normales. La segunda, depresion (D) evalla la apatia, pérdida de interés, nega-
cion de experiencias agradables y escasa capacidad para el trabajo, consistiendo su finalidad
en diagnosticar cuadros depresivos. La tercera, la histeria de conversién (Hy) fue elaborada
para diferenciar histéricos de conversién de personas normales. Sus item aluden a quejas
sobre problemas organicos (musculares, gastrointestinales o cardiacos), sensaciones de ten-
sién, angustia o miedo. La cuarta, la desviacién psicopatica (Pd), mide psicopatia o persona-
lidad asocial y los item se refieren a inadaptacion familiar y escolar, conflictos con la autoridad,
negacion de las convenciones sociales y pobreza en el juicio de valores. La quinta, masculi-
nidad-feminidad (Mf), es una escala que cubre un rango de reacciones emocionales, intereses,
actitudes y sentimientos sobre el trabajo, relaciones sociales y aficiones en los que general-
mente varones y mujeres difieren. La sexta, paranoia (Pa), la componen item que comprenden
ideas delirantes, fragilidad psicologica o sensibilidad acentuada. La séptima, la psicastenia
(P1); es una escala que permite diagnosticar el trastorno obsesivo-compulsivo, compuesta por
item referidos a la ansiedad, baja autoestima, dudas acerca de su propia capacidad, sensibi-
lidad elevada y dificultad para tomar decisiones. La octava, la esquizofrenia (Sc), evalla este
trastorno. Los items se refieren a distorsiones o peculiaridades de la percepcion, sensaciones
de persecucioén, sentimientos de enajenacion interpersonal, relaciones familiares pobres, falta
de interés por la vida sexual, dificultad de concentracion y escaso control de los impulsos. La
novena, la hipomania (Ma), hace referencia a un estado maniaco moderado, ya que un estado
maniaco grave seguramente haria imposible la aplicacion de cualquier prueba al sujeto que lo
padeciera. Los items de esta escala aluden a ideas de grandeza, excitacion, elevada actividad,
relaciones familiares y conyugales y a algunos sintomas fisicos. La décima, la escala de in-
troversion social (Si), se refiere a la tendencia de los sujetos a aislarse de los demas y no par-
ticipar en las actividades sociales. Ademas, acorde con nuestros objetivos, tomamos la escala
suplementaria de Escala Revisada de Alcoholismo de MacAndrew (MAC-R), la escala de con-
tenido Indicadores Negativos de Tratamiento (TRT) y las escalas adicionales de Potencial de
Adiccién (APS) y de Reconocimiento de Adiccion (AAS). Para el control de la validez de los pro-
tocolos recurrimos a las cuatro escalas de validez: la escala de interrogantes, la Escala K, la
Escala F y la Escala L. La puntuacion interrogante, que es la suma del nimero de item deja-
dos en blanco o respondidos a la vez como verdadero y falso, puede interpretarse como un
indicador de simulacion por falta de cooperacion con la evaluacion. La Escala K o factor de
correccion se utiliza como escala de correccion para aumentar el poder discriminativo de al-
gunas escalas clinicas del cuestionario y permite valorar la actitud del sujeto frente a la situa-
cién de examen. En concreto, una puntuacion elevada es propia, entre otras hipotesis, de
“fingir buena imagen” en tanto una puntuacion baja lo es de “fingir hacerse el enfermo”. La Es-
cala L (Mentira) se orienta a una evaluacion del grado en que el sujeto intenta falsificar sus res-
puestas, seleccionando aquellas que lo sitian en la posicidn social mas favorable
(disimulacion). La Escala F (Incoherencia), se relaciona con contenidos insélitos y extrava-
gantes, experiencias raras, dificultad de concentracion, temas religiosos, reacciones impulsi-
vas o paranoides, trastornos somaticos o del suefo, esto es, caracteristicas dificilmente
aceptables por personas atentas, del tal modo que puntuaciones elevadas advierten de una
posible simulacién. Ademas de los indicadores originales de validez del protocolo, tomamos,
a fin de contrastar su efectividad y complementariedad con los originales, los indicadores adi-
cionales de validez, la Escala Fb (F posterior), la Escala TRIN y la Escala VRIN. La Escala Fb
tiene como objeto identificar un registro en el que el sujeto ha dejado de prestar atencion o pre-
senta un patron de respuestas azaroso. Las escalas TRIN y VRIN miden la inconsistencia de
las respuestas verdadero y respuestas variables, respectivamente. Dado que las escalas F ori-

377



PSICOLOGIA JURIDICA. ENTORNO JUDICIAL Y DELINCUENCIA

ginal y Fb evallan la infrecuencia en las repuestas es de esperar que el estilo de respuesta sea
consistente en ambas escalas. Por lo que la diferencia en valores absolutos entre ambas es-
calas es un indicador de inconsistencia en las respuestas (Greene, 1997). Para el cotejo de la
disimulacion, tomamos otras escalas complementarias que incluye el MMPI-2 para el estudio
de la disimulacion: la Escala S (Superlativa), que informa de personas que se presentan a si
mismas de un modo superlativo; la Escala Odecp (Simulacién Positiva), que mide defensivi-
dad siendo totalmente insensible a la simulacion; y la Escala Wsd (Deseabilidad Social de
Wiggins), que discrimina entre personas que responden de un modo socialmente deseable, de
aquellos que lo hacen honestamente. Una Ultima estrategia a considerar que se relaciona con
la disimulacion es la negacién sistematica de sintomatologia. Para dar entrada al andlisis de
esta estrategia computamos el porcentaje de falsos, esto es, de la negacién de sintomatolo-
gia. Por ultimo, a partir de los resultados obtenidos de las escalas de validez del MMPI-2, cal-
culamos los indices que se han mostrado efectivos en la deteccién de la (di)simulacién de
trastornos (Duckworth y Anderson, 1995): el indice F-K, el perfil en V y el perfil en “V invertida”.
El indice F-K, también conocido como “indice de Gough”, se ha observado que es un indica-
dor robusto de los intentos de proporcionar una mala imagen en tanto el perfil en “V invertida”
advierte de la exageracion de sintomas (Nicholson et al., 1997).

Procedimiento.

Los penados fueron evaluados en el marco de la evaluacion pre-intervencion del Pro-
grama Galicia de Reeducacion de Maltratadores de Género mediante el MMPI-2 para obtener
una impresién diagndstica del estadio clinico. De acuerdo con una buena préctica forense en
la que se ha de sospechar simulacion, los pases fueron individuales y siempre en presencia
del evaluador que leia las preguntas y velaba por la correcta compresion de las mismas y por-
que no retrocediera en los formularios para comprobar respuestas anteriores.

Resultados

Estudio de la validez de los protocolos.

Dado que nos encontramos en un contexto de evaluacién legal, es necesario proce-
der con un andlisis de la validez de los protocolos. Si bien en el DSM-IV-TR se advierte de la
hipotesis de la simulacién en este contexto, no es menos importante observar también la hi-
potesis complementaria, esto es, la disimulacion. No en vano, el sujeto en evaluacién peni-
tenciaria puede asumir que la evaluacion ha de responder a la normalidad (respuestas bajo
instrucciones estandar); respuestas orientadas a la simulacién de dafio psicolégico incapaci-
tante para obviar el tratamiento penitenciario; y respuestas de ocultacién de dafo (p.e., agre-
sividad, adicciones, falta de control de impulsos), o sea, de disimulacién, que puede tener su
origen en la deseabilidad social o en ocultar dafios que entienda que pudieran perjudicarle en
el tratamiento. En consecuencia, procedimos a analizar ambas hipotesis. Por lo que se refiere
al contraste de cada indicador de validez del protocolo con el valor de prueba de simulacién
o disimulacion (ver Tabla 1), éste informa persistentemente de validez de los protocolos con
la salvedad de la Escala S (Superlativa) que se encuentra justo en la frontera de la disimula-
cion. En suma, los protocolos son validados en general por las escalas e indices de validez del
MMPI-2 de acuerdo con el protocolo de evaluacion de la (di)simulacion de Arce y Farifia (2007).
En concreto, todos los indicadores de control de la simulacién validan los protocolos, mien-
tras que sdlo la escala S advierte de disimulacién (ver Tabla 1), pero por tratarse de un Unico
indicador no es prueba suficiente de invalidez, de acuerdo con el protocolo de evaluacién de
Arce y Farifia. Por su parte, el estudio de casos puso de manifiesto que 11 protocolos eran in-
validos por falta de consistencia en las respuestas (TRIN, VRIN, F-Fb). En lo que se refiere al
estudio de la simulacién (Escala ?, Escala F, Escala K, indice de Gough y perfil en V invertida)
se advierte de indicios de simulacién en 4 protocolos (>2 criterios). Por ultimo, la exploracién
de la hipétesis de la disimulacion [la Escala K, la Escala L, porcentaje de respuestas falso, in-
dice de Gough, la Escala Superlativa (S), la Escala de Simulacién Positiva (Other Deception) y
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la Escala de Deseabilidad Social de Wiggins (WSD)] puso al descubierto que 16 penados apor-
taron unos protocolos no validos por disimulacion (=4 criterios).

Tabla 1. Contraste del valor predictivo de las escalas e indices de control de la validez.

Escala t p M S, VP
Simulacién

Interrogantes -42,05 ,001 0,91 6,91 30
Escala F -21,28 ,001 50,39 9,21 70
Escala K (simulacion) 3,03 ,001 53,64 11,02 50
indice Gough (simulacién) -17,93 ,001 17,82 412 30
F posterior -14,82 ,001 52,58 11,75 70
Disimulacion

Escala L -6,08 ,001 61,42 12,61 70
Escala K (disimulacion) -14-84 ,001 53,64 11,02 70
Escala S -11,5 ,001 27,27 9,34 38
Escala WSD -1,12 ,266 18,46 4,83 19
Escala Odecp -2,87 ,005 17,82 4,12 19
indice Gough (disimulacién) 6,54 ,001 -2,97 18,38 -15
Porcentaje de falsos 11,31 ,001 58,81 9,89 70
Inconsistencia

TRIN -9,14 ,001 10,29 4,06 14
VRIN 15,03 ,001 7,36 4,42 14
F-Fb 14,59

G.L.(99); VP= valor de prueba.

Los resultados del contraste entre el valor de corte para establecer una tendencia
media (T<46 para las puntuaciones inferiores y T>54 para las superiores, segun el cédigo Ha-
thaway) (ver Tabla 2) muestran que los sujetos evaluados estan en la region de absoluta nor-
malidad clinica en todas las escalas, a excepcién de la escala de Paranoia que entra en la
region (T 50-59), que se caracteriza por la sensibilidad, suspicacia, resentimiento, irritabilidad
y ausencia de control emocional (Graham, 2000).

Tabla 2. Prueba “t” para una muestra, significacion unilateral. Valor de prueba = 70.

Variable t p M S,

Hipocondria -16,83 ,001 51,98 10,71
Depresion -13,56 ,001 55,06 11,01
Histeria de conversion -19,44 ,001 50,29 10,14
Desviacion psicopatica -17,16 ,001 53,38 9,68
Masculinidad-Feminidad -26,34 ,001 46,67 8,86
Paranoia -12,81 ,001 54,77 11,89
Psicastenia -22,06 ,001 49,51 9,2
Esquizofrenia -20,47 ,001 50,25 9,65
Hipomania -21,46 ,001 50,64 9,02
Introversion social -19,86 ,001 50,77 9,68

G.L.(99).
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Cotejo de los casos clinicos en la poblacion en evaluaciéon normal y en evaluacion pe-
nitenciaria.

El estudio de casos clinicos en las escalas clinicas basicas (consultese la Tabla 3) puso
de manifiesto que la prevalencia de impresién de patologia (T=70) es igual a la observada en
la poblacién normal en Hipocondria, Histeria de Conversién, Desviaciéon Psicopatica, Mascu-
linidad-Feminidad, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania e Introversion Social. Sin embargo,
la poblacion penitenciaria informa de tasas superiores de Depresion (apatia, pérdida de inte-
rés, escasa confianza en su propia capacidad, sentimientos de inutilidad, inadecuacién y an-
gustia); y Paranoia (ideas de persecucion, fragilidad psicolégica y sensibilidad acentuada). Del
total de casos clinicos informados, la tasa neta, es decir, controlados aquéllos que podrian
estar (sobre)simulando dafio psiquico, de casos con implicaciones directas en el tratamiento
penitenciario, porque les incapacitaria para el mismo, es del 3%.

Tabla 3. Contraste de la prevalencia de casos clinicos entre poblacién
en evaluacion judicial con poblacién normal.

Escala P, P, VA p
Hipocondria ,06 ,019 0,54 ns
Depresion h| ,01 2,84 <,01
Histeria (somatizacion) ,056 ,019 1,38 ns
Desviacion psicopatica ,05 ,067 0,21 ns
Masculinidad-feminidad ,00 ,019 0,44 ns
Paranoia 13 ,048 2,06 <,05
Psicastenia ,04 ,038 0,03 ns
Esquizofrenia ,04 ,048 ,029 ns
Hipomania ,04 ,048 5 ns
Introversion Social ,04 ,029 0,17 ns

N=100. p,= Proporcién de patologia observada en la poblacién en evaluacion penitenciaria; p,= Proporcion de
patologia observada en la poblacién normal bajo la condicién de respuestas estandar (N=100).

Tabla 4. Prueba “t” para una muestra, significacion unilateral. Valor de prueba = 70.

Variable t p M S,
Indicadores de tratamiento -15,99 ,001 50,5 1,22 50
Alcoholismo -16,39 ,001 54,51 9,45 50-65
Potencial de adiccién -27,9 ,001 42,17 9.97 50
Reconocimiento adiccion -15,69 ,001 51,12 12,03 65

G.L.(99). Valor de prueba = 70.

Los penados no se muestran reacios al tratamiento tal y como se desprende de los in-
dicadores negativos de tratamiento, esto es, los penados asumen la necesidad de un trata-
miento. No obstante, el 13% presentan una reaccién negativa al tratamiento, lo que dificulta
éste en buena medida, porque se requiere de la implicacién del penado para que el trata-
miento penitenciario sea efectivo. Por otro lado, las adicciones suelen ser trastornos asocia-
dos al delito. En el caso de la violencia de género en condenados en tercer grado se informa
de una tendencia al abuso, siendo la probabilidad de alcoholismo autoinformada del 9%. Pero
el alcoholismo es sélo una de las posibles adicciones que pueden mediar el comportamiento
delictivo contra las personas, al respecto el potencial de adiccién reconocido se ajusta a la nor-
malidad al igual que el reconocimiento de adiccién. Aln asi, el niUmero de casos observados
que reconocen adiccion es del 8%, en tanto el potencial de adiccion es del 4%.
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Discusion

Los resultados de este estudio han de ser contextualizados para conocer de la posi-
bilidad real de generalizacion de los mismos. En primer lugar, la generalizacién de los mismos
a la poblacion de agresores de género es muy arriesgada ya que estan mediatizados por un
efecto de contexto, el tercer grado penitenciario. En segundo lugar, los datos informados por
los penados estan sujetos a distorsiones (i.e, inconsistencia, simulacion, disimulacién) que
han de tomarse en consideracion al ser interpretados.

Con estas limitaciones en mente, de los anteriores resultados se extraen las siguien-
tes conclusiones:

a. Lamayoria de los penados gozan, en general, de salubridad mental. No cabe, por
tanto, un tratamiento clinico para los penados por violencia de género ni conside-
rar la violencia de género como una enfermedad o fruto de una enfermedad.

b. Los casos clinicos que precisarian, de confirmar el equipo técnico la impresién
diagnéstica obtenida del MMPI-2, de tratamiento clinico contiguo o alternativo al
tratamiento penitenciario se reduciria al 3%.

c. Los penados comparten un estado clinico, en contraste con la poblacién normal,
caracterizado por depresion y paranoia. Este estado clinico informado por los
penados por violencia de género supone parte del conocido sindrome funcional
de separacion (Slugga, 1977), que se caracteriza por cambios graduales en la
conducta y que no ha de confundirse con un dafio generado por la mala praxis
asociada a la estancia en prision. La apariciéon y duracion de éste dependera del
tiempo de la pena y de ciertos factores personales e institucionales. En todo
caso, estas disfunciones son reversibles y generalmente de recuperacion es-
pontanea.

d. El 11% de los penados aportan protocolos carentes de validez por falta de con-
sistencia en las respuestas. En estos casos el equipo técnico, para la clasificacion
del penado, habra de formarse una impresion diagnostica a través del estudio de
los antecedentes y de la observacion y registro conductual.

e. La hipdtesis de la simulacion soélo se sospecha en el 4% de los protocolos. Pero
si el equipo técnico no advierte que el penado esta simulando dafo psiquico, cla-
sificara erréneamente al mismo como enfermo psiquico que requiere de trata-
miento psicoldgico o psiquiatrico contiguo, si el dafio psiquico no anula la eficacia
del tratamiento penitenciario, o alternativo, si el dafio psiquico anula las capaci-
dades cognitivas o volitivas del penado.

f. La hipétesis de la disimulacién, es decir, que el penado haya ocultado sintomato-
logia clinica se verifico en el 16% de las evaluaciones. Si el equipo técnico no re-
para en que el penado ha disimulado patologia clinica, ésta puede interferir en el
tratamiento.

Referencias bibliograficas

American Psychiatric Association (2002). DSM-IV-TR. Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales. Barcelona: Masson.

Arce, R. y Farifa, F. (2007). Intervencion psicosocial con maltratadores de género. En J. M.
Sabucedo y J. Sanmartin. Los escenarios de la violencia (pp. 29-43). Barcelona: Ariel.

Cabrera, J. y Fuertes, J. C. (1997). Psiquiatria y derecho: Dos ciencias obligadas a entenderse.
Madrid: Cauce Editorial.

Duckworth, J. C. y Anderson, W. P. (1995). MMPI and MMPI-2: Interpretation manual for coun-
selors and clinicians. Bristol: Accelerated Development.

Graham, J. (2000). Assessing Personality and Psychopathology. Nueva York: Oxford University
Press.

381



PSICOLOGIA JURIDICA. ENTORNO JUDICIAL Y DELINCUENCIA

Greene, R. L. (1997). Assessment of malingering and defensiveness by multiscale inventories.
En R. Rogers (Ed.). Clinical assessment of malingering and deception (pp. 169-207).
Nueva York: Guilford Press.

Hathaway, S. R. y McKinley, J. C. (1999). Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota-
2. Manual. Madrid: TEA Ediciones.

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Vio-
lencia de Género. BOE n° 313.

Ley Orgéanica 1/1979, de 26 de septiembre, General Penitenciaria, BOE n° 239.

Nicholson, R. A., Mouton, G . J., Bagby, R. M., Buis, T., Peterson, S. A. y Buigas, R. A. (1997).
Utility of MMPI-2 indicators of response distortion: receiver operating characteristics
analysis. Psychological Assessment, 9, 471-479.

Redondo, S., Sanchez-Meca, J y Garrido, V. (2001). Treatment of offenders and recidivism:

Assessment of the effectiveness of programmes applied in Europe. Psychology in
Spain, 5(1), 47-62.

382



