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Resumen

El diagndstico clinico criminoldgico es un inforrde carécter
legal realizado mediante un proceso dinamico aqrenge al
analista establecer hipotesis sobre los factonelcakivos de la
conducta de un delincuente. No es por tanto unéuasian
estatica, pues va modificandose conforme se vawetindo
rasgos de comportamiento, trastornos de persodaletdorno
cultural, familiar y socio-demogréficoaracteristicas del delito,
nivel de planificacion, y la relacién victima —vogrio.

Palabras clave: Criminologia, diagnéstico criminologico, comportanto criminal,
evaluacion personalidad, psicologia criminolégica

1. INTRODUCCION.

La criminologia como ciencia nacié siendo clini€esare Lombroso (1835-1909)

presentaba al delincuente como un ser atavicooldquato intuyendo la relacion entre

biologia y comportamiento antisocial.

A pesar de que la propuesta del delincuente estdta insostenible en la actualidad y
que sus aportaciones ha sido duramente criticagas gran medida por el
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desconocimiento completo de sus investigacionesra@mde 400 delincuentes muertos
y 6000 delincuentes vivos) resulta incuestionaple las ideas del médico italiano
marcaron un precedente en el estudio de la conduatanal. Morales Quintero (2011)
explica que en esa época las técnicas y los instrtas de valoracion eran limitados.
Solo podian contar con variables facilmente obsdegacomo las medidas del craneo,
su forma, la estatura y el peso.

La actual denominacién de esta ciencia, al pardgerestablecida por el antropélogo
francés Paul Topinard (1830-1911), si bien adquiada de naturaleza gracias al jurista
italiano Rafael Garéfalo (1852-1934) perteneciemtiea Escuela Positivista (Jimenez,
1950).

Etimol6gicamente Criminologia se deriva del térmatmo criminis, que es un término
de la familia léxica formada poeribro, cribrare (cribar); cerno, cretum(cribar,
distinguir). Crimen seria la accién de cerner, es decir de elegirugdable. En el
derivadocriminare se ve mas claramente el sentidocdmere Significa sefialar a uno
como culpable. (Arnal, 2010). Esta palabra praozjesegun Ernout y Meillet (en de
Brand, 2006) del griegkrima cuyas principales acepciones son «sentencia»,igaast
0 «prescripcion de la ley», siendo estos sus usis gomunes en latin. El término
crimen ha sufrido algunas transformaciones en suddatina constituida a partir de la
contraccion deserimen o cernimemue en apariencia proviene del gridgimein En

un principio este sustantivo significaba «decisjgpero al ser trasladado a la lengua
juridica su significado fue alejandose de su sertiiginal para designar, finalmente, la
accion criminal o el crimen propiamente dicho.

El significado etimolégico de la palabcaiminis: «Criba»indica hacer una seleccion
rigurosa. Precisamente el trabajo del crimindlofoico consiste en desarrollar un
estudio individualizado del hombre delincuententdaedo conocer sus motivaciones y
los factores biopsicosociales que permitan expls&zarconducta. Se «criban» todos
aquellos elementos historicos comportamentales gedacir cuales factores fueron
activantes y cuales inhibidores del delito.

Para W. Hikal (2008) la criminologia clinica esdehgndstico y tratamiento de los
problemas interiores y conductuales, como los drass mentales, antisocialidad,
alcoholismo, problemas familiares, etc. Estudia fexstores que llevaron al sujeto a
cometer una conducta antisocial, no se estudiararglidad, sino cada caso particular.

2. DIAGNOSTICO CLINICO CRIMINOLOGICO

El diagndstico clinico criminolégico es un inforrde caracter legal realizado mediante
un proceso dinamico que permite al analista establhipotesis sobre los factores
explicativos de la conducta de un delincuente. 8lpa tanto una evaluacion estatica,
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pues va modificandose conforme se van desvelandgosade comportamiento,
trastornos de personalidad, entorno cultural, family socio-demografico,
caracteristicas del delito, nivel de planificacigia relacion victima —victimario.

Al respecto Vaca cortes (2010) sefala:

Para que se elabore el dictamen correspondientel pominologo clinico,
se trabaja conjuntamente con otros peritos: psiodlo pedagogos,
sociélogos, médicos u otros que se requieran, gneeke debera describir,
clasificar y explicar al delincuente, como tambgnconducta, ademas de
este diagnostico que se le realiza al criminalpnesesario puntualizar la
existencia de egocentrismo, labilidad afectiva,esigidad, indiferencia
afectiva, inintimibilidad, inadaptacién, adaptagi®uspicacia, desarrollo
psicologico, deficiencia intelectual, psicosis, msis, actividad laboral,
vagancia, mendicidad, diversion, entre otros colsefe la criminologia
clinica.

El diagndstico criminoldgico a diferencia de otdiagnaosticos clinicos no se realiza en
la generalidad de los casos, por peticion del edalusino parte de un ordenamiento
juridico administrativo, es por ello que debe dab@ado por un experto en el tema,
que este en posesion de titulo correspondienteridendlogo y cedula de ejercicio
profesional. Ademas de estos requisitos es comienigue demuestre haber sido
capacitado en areas relacionadas con la evalugasicocriminologica y posea
experiencia en la practica publica o privada. Reérez (2011) sefiala que algunos
protocolos para evaluar la calidad metodologicanttemes forenses incluyen tener en
cuenta si el autor del informe tiene formacionmifée del pregrado o licenciatura sobre
la evaluacion de casos como los que versa el ifoealizado.

3. PROCESO DE ANALISIS CLINICO CRIMINOLOGICO

El proceso de analisis clinico criminolégico (PACEY un sistema de planificacion de
las actividades que desarrolla el analista conduatompuesto de tres elementos:
valoracion, diagnéstico e implementacion.

Como todo procedimiento, configura un nimero de®asicesivos que se relacionan
entre si. Aunque el estudio de cada uno de elldsase por separado, soélo tiene un
caracter metodoldgico, enla préactica las etapasiperponen.
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3.1 PRIMERA ETAPA: VALORACION

Consiste en un proceso sistematico y organizadmeckdeccion de datos. Comienza
desde el momento en que el sujeto tiene contacto elosistema de Justicia,
independientemente de su situacion juridica (iadigj procesado o sentenciado). Esta
actividad se desarrolla en los Centros de obseémaciclasificacién criminal. Se debe
tomar en cuenta que cada situacion amerita un eeftegal distinto, por ejemplo
cuando el sujeto esta en calidad de indiciado isioprpreventiva se tiene que atender y
respetar al principio de la presuncion de inoce(@€@ombo, 2007).

Tipos de datos

Durante la valoracién, el criminélogo recoge cuatipos de datos: subijetivos,
objetivos, historicos y actuales. Una base de datogpleta y exacta suele incluir una
combinacion de estos.

Datos subjetivos

Los datos subjetivos se pueden describir como Izgppetiva individual de una
situacién o de una serie de acontecimientos. Esféamacion proporcionada por el
sujeto evaluado no puede ser determinada porrain@iogo con independencia de la
interaccién o comunicacion con el individuo.

A menudo se obtienen datos subjetivos durantenti@\eésta como las percepciones,
sentimientos e ideas sobre si mismo o el pasadenttelvistado. Algunos ejemplos son
las descripciones que hace de la frustracion, antepiento, sensibilidad ante la
victima y muy comunmente, historias sobre una titaimfeliz, familia disfuncional o
traumatismos como haber sido abusado sexualmente.

En este apartado resulta indispensable la per&iardrevistador para poder valorar la
credibilidad del testimonio, pues el entrevistadeeqe haber sido aleccionado para
ofrecer una representacion falsa con el fin de ievadponsabilidades, manipular las
pruebas u omitir informacion que comprometa elltado y la opinidon del experto.

No todos los tipos de entrevistas son validas phemdlisis clinico criminolégico. De
facto, las entrevistas dirigidas o semidirigidaggen introducir informacion engafiosa
en las narraciones de los eventos de personasasnde modo que las distorsiones no
serian fruto de la mentira, sino de la informagdidnoducida por el entrevistador (Arce
& Farifia, 2005).

La informacién proporcionada por otras fuentesiies al evaluado, como la familia,
abogados y miembros del equipo técnico interdis@Epb, puede ser también subjetiva
si se basa en la opinion de cada uno en lugarntdeleEsada en hechos verificables.
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Datos objetivos

Por contraste, los datos objetivos consisten esrrimdcion observable y mensurable.
Habitualmente, esta informacion se obtiene a sraedos sentidos (vista, olfato, oido y
tacto) por ejemplo la descripcion fisica, alifiogoeral, cicatrices o tatuajes, orientacion
en tiempo y espacio, lenguaje, coordinacion motdranto etilico o de alguna sustancia
quimica, etc.

Los datos objetivos mas relevantes son todos aguelbcumentos que integran el
expediente juridico: dictamenes periciales quecefrteénformacion sobre el desarrollo
de los hechos imputados al sujeto para ser coatl@st verificado con la narrativa que
ofrece en la entrevista.

Ejemplos de estos datos son los certificados dediest constancias de trabajo
intrapenitenciario, diplomas o reconocimiento peistncia a talleres, reportes del
personal de trabajo social, educativo y de custediaraciones medicas, psicolbgicas y
psiquiatricas en aspectos importantes como consiengoogas, agresividad entre otros.
Durante la valoracion, debera considerar tantalldes subjetivos como los objetivos.
Teniendo sumo cuidado de la expresion escrita griaeme técnico cientifico. Hay una

notable diferencia entre decir que:

“el sujeto fue agredido sexualmente a la edad dafids...”
a “refiere haber sido agredido sexualmente a lactda 12 afios...”

En el primer caso, el experto esta dando por uhdgae ocurrid la agresion. Pero, si
no cuenta con un respaldo objetivo (denuncia preedificado de lesiones, carpeta de
investigacion, etc.) es facilmente desacreditadodisho. En el segundo caso, no
asegura los hechos, pero les confiere valor cotatoréa del examinado.

Con frecuencia estos hallazgos se justifican eifreomo sucede en caso de un interno
gue reporta que no acudio a las sesiones de tggapgaamadas refiriendauh fuerte
dolor en el estomagg’se valida por informes de enfermeria u hospaalon.

Datos historicos

Los datos histéricos consisten en situaciones otacimientos que han tenido lugar en
el pasado como detenciones previas por conductisoeales no delictivas como
vandalismo, hasta los antecedentes penales eantemtos en centros penitenciarios.
Instrumentos de valoracion con el HCR-Rlsforical-Clinical-Risk Managemetf0;
Webster et al, 1997) al igual que la PCLIRsychopathy Check List Reviettare,
2003) evaluan factores de riesgo situados en edpaftems histéricos, por ejemplo
conductas violentas en la nifiez o adolescencial ddhprimer delito violento), en el
presente (items clinicos, por ejemplo carenciaimdght”, actitudes negativas) y en el
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futuro (items de gestion de riesgo, por ejempl@mezia de planes realistas, falta de
apoyo social).

La validez y la confiabilidad del HCR- 20 han sdkmostradas en una serie de estudios
(por ejemplo Macpherson y Kevan 2004, Dernevik,n@r& Johannson, 2002; Douglas
& Webster, 1999; Douglas et al, 1999). Este insémnim se utiliza en forma estandar
para realizar prondsticos de peligrosidad en st carcelarios y en clinicas
psiquiatricas forenses (Ross, Pfaeffli, & Fonta@ D).

Feggy Ostrosky-Solis y Cols. (2008) Realizaron studio de estandarizacion de la
PCL-R en Poblaciéon Penitenciaria Mexicana finarmigdr el Consejo nacional de
ciencia y tecnologia (CONACYT) en el cual examiadcbnfiabilidad, la validez y la
estructura factorial de la escala de Psicopatianenmuestra de 144 internos de una
Penitenciaria Federal Mexicana que mostro los teod sefialan que es un instrumento
adecuado para medir psicopatia en la poblacién awictos mexicanos, bajo la
salvedad de ampliar la muestra con diversos ratg@slad y poblacion femenina.

En el caso del diagnéstico aplicado a adolescenfiextores hay factores individuales
y familiares que tienen una importancia determimaBntre éstas, se pueden encontrar
algunos o varios de los siguientes factores: teampento, el déficit de atencién y la
hiperactividad, la pobreza de relaciones de apegolas padres, la presencia a muy
baja edad de conductas agresivas cronicas en @l lnifsupervision parental débil, la
disciplina inconsistente aplicada por los padrdso @ctor agravante, es la presencia en
uno de los dos padres o en los dos, de problemasrtiamtes de salud mental y/o de
abuso de alcohol o drogas (Dionne & Constanzo, 2009

Datos actuales

Los datos actuales se refieren a acontecimien®gspan sucediendo en el momento de
la valoracion.

Por ejemplo: alteraciones del estado emocional quorflictos intrapenitenciarios
(motines, segregaciones, no recibir visita de fan@$, separacion de los hijos,
embarazo, sindrome de abstinencia al consumo dsustancia, etc.) Estos datos son
especialmente importantes en su valoracion inicieh las valoraciones repetidas para
comparar la informacién actual con los datos pewiodeterminar el progreso del
examinado.

El crimindlogo debe tener en cuenta los cambiosop®jicos y conductuales que

presenta el sujeto sometido a internamiento pusieBuird directamente sobre la
actitud del examinado ante la entrevista. Es infpp@sseparar lo que el individuo trae a
la prisién y lo que la prision produce en el. (Zardo, Banks, & Jaffe, 1986).
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O. R. Hernandez Loeza y Z. Sarquis Alarcon (20@3lizaron un analisis del encierro
y la disciplina en una institucion psiquiatrica,rgpepara efectos ilustrativos sus
hallazgos son de sumo interés criminoldgico enalaracion del individuo privado de
la libertad:

a) Una pérdida del mundo civil. b) Pérdida de aomoia. c) Un
sistema de privilegios y castigos. d) Exposiciomtaminadora. €)
Ruptura de la relacion habitual entre el indiviéwator y sus actos.

Para G. Villalobos (2004) los efectos de los faxtate riesgo psicosocial son diversos y
dependen de las caracteristicas de las personsagdeeciacion de la situacion y de los
mecanismos de resistencia, asi como de las cdsdicies mismas del factor de riesgo.

Se debe tomar en cuenta que el ingreso en prigsidilega un proceso de adaptacion
psicolégica del individuo, en el que intervienemnteractian estresores ambientales,
humedad, calor o frio, ruido-, existencia de coodies higiénicas y médicas
deficientes, la ausencia de espacios de espar¢ongtuaciones de hacinamiento, falta
de intimidad, una estructura arquitecténica y oizggional en la que se desarrolla toda
la vida del individuo y el alejamiento de las fuentde apoyo social, todo lo cual,
teniendo en cuenta las diferencias individualegeeunrsos, estrategias de afrontamiento
y personalidad, afectaria al estado de salud ggjma y fisica del individuo (Gutiérrez,
1997 citado por Ruiz, Gébmez, & otros, 2002).

Fuentes de datos

Durante la fase de valoracion, se reunen datosgdentes de diferentes fuentes. Estas
se clasifican como primarias o secundarias.

El examinado es la fuente primaria y se debe&atipara obtener los datos subjetivos
pertinentes. Hay varias cosas que el evaluadoephader con mayor prevision como
son (1) compartir las percepciones y sensaciornsemaes sobre el internamiento y la
narrativa de los hechos segun su propia versignidéhtificar problemas concretos:
adiccion a una droga o pertenencia a un grupotoelique esta distribuido en el centro
penitenciario, bandas rivales o enemigos jurad®)svdlidar respuestas a modalidades
diagnosticas o de tratamiento: asistencia a tall¢eeapias ocupacionales o actividades
deportivas.
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Fuentes secundarias son todas las demas que naelspampio evaluado. Aquellas
situaciones en las que no puede participar o cuasdoecesaria mayor informacion
para aclarar o validar datos, como al tratarseuggtcs inimputables o pertenecientes a
una colectividad indigena; a este respecto Vacdae€q2011) menciona que es
necesario conocer los usos y costumbres e inclugeeuentes casos hacer uso de un
traductor diestro y experto que conozca no solaiema, sino las particularidades
formativas de los miembros de la comunidad en dregtpuedan fungir como asesores
de los tomadores de las decisiones legales.

Entre las fuentes secundarias también se encuenianfamiliares o allegados del
evaluado, personas del entorno inmediato, otrosmbmes del equipo técnico
interdisciplinario, como el personal de custodian(quien en ocasiones se genera una
relacion de mayor confianza). Compaferos de modutelda pueden proporcionar
también datos oportunos relacionados con las eafstitas del sujeto en el
internamiento.

Un ejemplo del valor de las fuentes secundariascueEmndo los compaferos de
internamiento manifiestan quejas del examinado,sga por su conducta en el
internamiento como agresividad, tendencias sexuhtestigamiento o cambios en el
estado de animo.

Se debe evitar informacion insuficiente que lleviornular falsas conclusiones, asi
como el acumular hechos innecesarios que provoqu@rfusiones y alarguen
inatilmente la indagacion.

3.2 SEGUNDA ETAPA: DIAGNOSTICO CLINICO CRIMINOLOGIC O

El diagndstico clinico criminolégico es un juicialorativo sobre un individuo que ha
cometido una conducta desviada socialmente queepaedo estar tipificada como
delito. Se deriva de un proceso sistematico deeecidon y andlisis. Sirve de base para
precisar una clasificacion y segmentacion en entode privacion de libertad como
ejecucion de penas y emitir recomendaciones de dagdcautelares, tratamiento
intrapenitenciario, concesion o negacion de beisfipreliberacionales y seguimiento
de sujetos liberados.

Para su correcta elaboracion se aplica el métdda) su expresion es diferente en
cada sujeto examinado aun cuando hayan sido resgessdel mismo delito o
conducta gravosa.

El criminélogo debe ser consciente que al hacerewaduacion, se encuentra, en cada
caso, ante una situacion peculiar, no vista preerde; por lo que es necesario un
juicio clinico certero, capacidad para analizanagitones nuevas, creatividad, audacia
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en las conjeturas, pero prudencia y rigor al estanl conclusiones (llizastigui &
Rodriguez, 2010).

3.3TERCERA ETAPA: IMPLEMENTACION

Una vez realizado el diagnostico e identificad@ashente los factores causales o de
riesgo tiene lugar la implementacion de actividaddstervenciones criminologicas,
estas son estrategias especificas disefiadasrpargeto en concreto, con la finalidad
de evitar complicaciones y contribuir en el pracedel tratamiento intrapenitenciario
desde una perspectiva holistica, es decir, conterdplel estado fisico, psicologico y
espiritual.

Caracteristicas de las intervenciones criminologas:

Integrales: Tienen que ser compatibles con elnrento o las acciones terapéuticas de
cada miembro del equipo técnico interdisciplinario.

Seguras: No han de realizarse con riesgo pavsaeiigado ni el crimindlogo.
Individualizadas: hasta donde sea posible dar gaisgento individual sobre todo en
los casos donde hay riesgos contra la integridachfd psicolégica del examinado.
Realistas: Se debe tener claramente delimitadeesusdn los recursos con los que
cuenta el crimindlogo, el examinado y la institucio

4. ESTRUCTURA DEL DIAGNOSTICO CLINICO CRIMINOLOGICO

El diagndstico clinico criminolégico esta estruetln por cuatro elementos bésicos:
1) Problema real, potencial o de riesgo y situacional

2) Factores relacionados
3) Manifestacion y evidencias clinicas
4) Fundamentacion cientifica

1. El problema, en este caso es el trastorno o conducta pordbesuevaluado el
interno. Lo que motiva la intervencién del espeésialen conducta criminal.
Este problema o problemas —porque no pocas vectataede uno solo- no
debe ser confundido con el delito cometido.

Por ejemplo un sujeto que perpetra robo de vehigimlanediar violencia y no
tiene antecedentes delictivos, se le clasifica cprmodelincuente, es decir, es
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la primera vez que le es atribuida la comision nielelito (no necesariamente es
la primera vez que lo comete).

Si se considera el delito cometido como «el probbenes una conducta menor
gue amerita ser clasificado y segmentado en un lmaldubaja seguridad. Pero,
resulta que pertenece a una banda criminal que &deptos y adversarios en el
centro penitenciario; al ingresar al modulo, tienatacto con grupos rivales y
es lesionado gravemente.

En este caso hipotético la clasificacion y segnoeba estuvieron mal
elaboradas. Ya que el verdadero problema que amdaitintervencion
criminoldgica no es juzgar la conducta cometidap sl verdadero problema
actual, que es la pertenencia a un grupo antisocial

Se trata de un «problema real» cuando la maniiéstaes evidente. Como
agresividad, autolesionismo, consumo de drogagenedcia afectiva.

Es un «problema potencial o de riesgo» cuando s&t@ucon elementos
subjetivos que hacen suponer la posible ocurreteian evento (el riesgo de
conducta suicida en un interno con trastorno demresinclusive el riesgo de
contaminacion criminal por exposicion a gruposapénitenciarios).

El «problema situacional» hace referencia a tenspedtficos de ocurrencia
infrecuente como amotinamientos, riflas tumultuanesiodos especificos de
tiempo como los dias de visita familiar o en pumgesgraficos como: modulos,
bafios, visita intima, hospital, entre otros.

2. Factores relacionadosSon todas las circunstancias o situaciones querdgame
la probabilidad de ocurrencia de un problema. Egiosden ser de tipo
individual, social, familiar, ambiental, etc. Debser identificados claramente
debido a que la intervencién criminologica incideectamente sobre la
eliminacién o reduccién de factores para el cordsblproblema investigado. Si
los factores no son bien definidos, la terapégara deficiente y es posible que
se acreciente la problematica inicial.

I nternational e-Journal of Criminal Science 10
Articulo 1, Numero 6 (2012) http://www.ehu.es/inecs
ISSN: 1988-7949




INATIONALS S 1| " SOEGRIMINAISSGIENGES

Supported by DMS International Research Centre
(5D

SOCIETE INTERNATKINALE DECEWANOLOGIE
TEY, INTERNATIONAL SOCIETY FOE CEBAINOLOGY
' SOCIEDAD INTEENACHINAL DE CRIMINOLOG LA

i rilsd Forlal Hurrik
dulPak Vasco Trdawifis

Enlazando ambos conceptos (problema y factor mladio) es posible ilustrar un
caso practico:
Alberto tiene 51 afios de edad, lleva 4 afios earertamiento,
esta cumpliendo una sentencia de 7 afos por logodetie
homicidio simple y robo agravado. En los ultimos déos no ha
recibido visita de sus hijos lo cual le ha ocasidoaconstantes
depresiones que canaliza en forma de autolesionismo
haciéndose cortes de diversa profundidad y gravedadlos
brazos.
En el ejemplo anterior, «el problema» es la auesdn y los «factores relacionados»
son el internamiento prolongado y la falta de aigatmiliar.
Si la terapéutica e intervencion criminolégica ssdoconcentra en evitar que se lesione
(eliminando de su modulo instrumentos punzocortanterdones, vidrio, etc.) es
posible que recurra a otros meéetodos para canatizadepresion. En este caso el
tratamiento debe ir orientado a los factores cagsalas viables como lo es, gestionar
con trabajo social una comunicacion con la famdea exponerle la situacion y
canalizar al interno a terapia psicoldgica.

Manifestacion clinica y evidencia€n esta parte del proceso se utiliza una semiologia
criminoldgica, es decir, la interpretacion de lagnes y sintomas del evaluado.
Entendiendo por signo todo comportamiento y ew@eque puede ser observable y
medible, mientras que el sintoma es un elementetstdy no se puede apreciar por los
sentidos pero es una referencia verbalizada délada

Siguiendo con el ejemplo anterior, es posible ifieat en Alberto diversos signos:
adinamia, pérdida de apetito y de peso, somnole¥cintomas como sentimientos de
culpa, pérdida de confianza en si mismo e ideast@@ida.

Fundamentacién cientifica Para evitar el riesgo de subjetividad en la opinié@h
analista conductual es importante que el diagr@ssie fundamente en criterios
estandarizados y fuentes bibliogréficas de reféaenc

Por ejemplo, para un posible trastorno depresiustax dos clasificaciones que son
ampliamente utilizadas. La Clasificacion Internaaiode las Enfermedades de la OMS
version 10 (CIE 10) y la Clasificacion de la Asoobe Psiquiatrica Norteamericana
(DSM IV-TR). Es por ello que la integracion de labversos estudios debe
corroborarse, ya que en este caso la opinion dedlpgo y del psiquiatra es
fundamental para establecer un diagndstico certero.
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5. REDACCION DE DIAGNOSTICO CLINICO-CRIMINOLOGICO.

El diagndstico clinico criminologico se construyamm un enunciado que integra el
problema investigado, su factor causal o de rielsgogevidencias de dicho problema y
la fundamentacion teorica que lo respalde.
Un error frecuente es solo mencionar el probleraag@mplo:

“El examinado tiene riesgo de conducta suicida”
Este diagnéstico limita la intervencién y deja namgplias las opciones de tratamiento,
no expresa que elementos tiene el crimindlogo @auiéir esta opinion o cuales son los
factores causales.

Ejemplo de la estructura del diagnéstico:

(P) Alto riesgo de conducta suicida (F) relacionada internamiento prolongado y
ausencia de visita por parte de sus familiaresn{&)ifestado por referencias verbales
del interno“lo que deseo es morirme(sic), autolesiones en las mufiecas con objeto
punzocortante, e ideacion suicida. (J) Los Criterbiagndsticos para Episodio
Depresivo segun CIE-10 considera que 1. El episddpresivo debe durar al menos
dos semanas, 2. El episodio no es atribuible aocabdassustancias psicoactivas o a
trastorno mental organico y la Presencia de sirgocoano: Humor depresivo de un
caracter claramente anormal para el sujeto, preskminte la mayor parte del dia y
casi todos los dias, que se modifica muy poco gecircunstancias ambientales y que
persiste durante al menos dos semanas. Reproatiasshanismo desproporcionados y
sentimientos de culpa excesiva e inadecuada asd gensamientos recurrentes de
muerte o suicidio o cualquier conducta suicida.

En este diagnostico (P) hace alusion al problensaaguerita la atencion (F) son los
factores relacionados y sobre los cuales incideectiimente el tratamiento
criminolégico (E) son las evidencias y manifestae® clinicas y (J) la justificacion y
respaldo cientifico del diagnéstico.

CONSIDERACIONES DEL DIAGNOSTICO
I. Se elabora sobre aspectos en los cuales puedeemtedirectamente el

crimindélogo o en interdependencia con el equipaitécinterdisciplinario.
Por ejemplo:

I nternational e-Journal of Criminal Science 12
Articulo 1, Numero 6 (2012) http://www.ehu.es/inecs
ISSN: 1988-7949




1 -l

| ROHCRIMINAISSCIENCES

Supported by DMS International Research Centre
(5D

/ SOCIETE INTER MATRINALE DE T WAINOLOWGIE ¥
" | INTERNATIONAL SOCIETY FOR CRIBMINOLOGY
N SOCIEDAD INTERNACKINAL DECRUAING LOGA

i rilsd Forlal Hurrik
dulPak Vasco Trdawifis

“Dificultad para el seguimiento de los
programas educativos relacionado con bajo nivel
académico manifestado por dificultad para leer,
escribir y resolver operaciones matematicas
simples...”

En este caso, el «factor relacionado» es bajo raeadémico y se puede
planificar la intervencién con el area pedagogica.
II.  Puede tratarse de un problema real o de una gitudei riesgo. Lo que trae

como consecuencia distintas medidas de segurigdadreencion. Ejemplo:

“Alto riesgo de contaminacion criminal relacionadmn la reciente
incorporacion del sujeto a grupos criminégenos dentlel centro
penitenciario manifestado por informes del persodal seguridad y
custodia...”

En este caso, la intervencién puede disefarseepdea el contacto con los
grupos mencionados, cambiando al sujeto de modulooro traslados
programados.

UTILIDAD DEL DIAGNOSTICO

Permite dirigir adecuadamente las intervencionesirmoldgicas.

Mejora el proceso de comunicacion con el equigaité interdisciplinario y

los encargados de la administracién y procuracéjusticia.

Especifica las funciones relacionadas con la fadasion, segmentacion y

tratamiento a la solucién de problemas especificos.

- Son de utlidad para la construccion de un sisteestandarizado de
diagnésticos criminolégicos aprobados por organgsmde valoracion
criminoldgica.

— Ofrece principios y estructuras para organizardacacion, la practica y la
investigacion en criminologia.
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6. DISCUSION

La naturaleza de la delincuencia esta cambiandedd®®s delitos de baja escala en
empresas, hasta las amenazas terroristas transalasio esto amerita contar con
modelos de analisis delictivo que proporcionerorimiacion pertinente sobre los
patrones, tendencias y correlaciones del crimesiyyendo el estudio integral de los
lugares de hechos, sin olvidar como parte fundamhede estos estudios la
Victimologia. (Wortley & Mazerolle, 2008)

Los formatos, métodos de evaluacion y criteriogmliaticos varian de un centro a otro,
incluso de un crimindlogo a otro lo cual dificulia comparacion de resultados, la
investigacion y en definitiva, todo aquello que mige enriquecer la ciencia
criminolégica, el fallo como menciona Hikal (201pyede ser en parte, la dependencia
de los antiguos estudiantes de la recién naciernteir@®logia, que hicieron de algunos
autores sus dogmaticos-paternalistas, siendo Easivda investigacion y desarrollo, lo
gue ha estigmatizado a los crimindlogos y a ladgigeoariminolégica como débil y floja.
De esto, la necesidad de reorganizar y sistematizaimocimiento criminolégico.

La participaciéon de profesionales psicologos y arétogos en calidad de peritos dista
de ser exacta, confiable e infalible. El algunososano satisface a cabalidad las
expectativas de los distintos érganos del apawaidigo (Varela, 2008; Antillon, 2011)
debido a que el diagndstico profesional se vuehageraera opinion sin fundamentacion
cientifica, dificil de comprobar por otros mediggpducto en muchos casos de la
percepcion del experto durante la entrevista @igiee si bien presenta mucha potencia
para un trabajo de tipo terapéutico, no resultaalesoluto recomendable para una
evaluacion de tipo forense, que en si misma pertgws objetivos (Varela, 2008), por
lo que debe combinarse con instrumentacion psicoaéy pruebas materiales de lo
expresado (informes y constancias de participad&nevaluado en talleres, terapias,
entre otras actividades).

Maria Teresa Luis Rodrigo (2006) refiere que “n@esible actuar sin tener una idea de
gue hemos de hacer”. Esto, es referente que aterade un modelo propio de
Diagnaostico criminoldgico se tiende a adoptar moslalle ciencias afines como la
Psicologia, medicina o Psiquiatria.

De ahi la necesidad de contar con un instrumentamado en la investigacion de los
factores comportamentales del delincuente. Asi dmagl experto emita su opinion
profesional esta sera lo suficientemente clara pligia para que juzgadores y/o
terapeutas puedan identificar los problemas gelsona, familia 0 comunidad.

El diagndstico clinico criminoldgico revela la exiscia de persistencia, escalamiento o
severidad, especializacion delictiva o desistinier@tspectos todos ellos que no se
abordan en ningun otra ciencia pero que formanrepasdxtricable y esencial de la
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Criminologia, en especial de la Criminologia evielt(Farrington, 2007 y Redondo,
2008 en Cuaresma, 2010).

La criminologia clinica realiza un estudio holiste individualizado del delincuente se
apoya de la psicometria forense utilizando instntogey pruebas, entre los que destaca
la Guia para la valoracién del riesgo de compoeatos violentos (HCR-20 CH. D.
Webstert, K. S. Douglas, D, Eaves, y S, Hart ,200&)Escala de Respuesta Individual
Criminoldgica (E.R.I.C. Chargoy R., 1999) el Listade Psicopatia de Hare Revisado
(PCL-R, Hare, 1991 citado en Chico Libran & To@603), El ‘Behavioural Status
Index” (BEST-Index; Reed & Woods, 2000; Reed et al, 2600 en Ross, Pfaeffli,
& Fontao, 2007) entre otros.

En resumen, el diagndstico clinico criminolégico debe ser considerado con un fin,
sino como un medio para poder explicar, no justifita conducta criminal y los medios
disponibles para el control, contencién, tratandemt la prevencion del delito,
disminuyendo sus consecuencias.

El propésito de la presente guia es ante todo expam instrumento de trabajo que
considerando los alcances y limitaciones de lac@eariminoldgica, resulte util en la
practica diaria.
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