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En el texto de la doctora en Psicología, Marta Díaz de Dragotta, el lector 
tiene la oportunidad de conocer en forma minuciosa las personalidades 
psicopáticas en el ámbito laboral de las fuerzas de seguridad, tanto de 
policías como penitenciarios.

La autora plantea un enfoque general del tema, donde convergen los 
conocimientos de la Neurociencia para explicar las conclusiones del tra-
bajo. Asimismo, examina en forma minuciosa la impulsividad y agresi-
vidad dentro del amplio espectro de las personalidades psicopáticas. La 
interrelación que existe entre estos trastornos y diversas funciones vitales 
trata de explicar esta alteración.

Ha considerado el funcionamiento e integración de los distintos 
sistemas desde un punto de vista holístico. La problemática cerebro-
mente es explicada por medio de mecanismos e interrelaciones de los 
variados sistemas funcionales que regulan la vida y el comportamiento 
humano. Se realiza un resumen pormenorizado de las distintas estructu-
ras que intervienen en el sistema nervioso y que constituyen la base de la 
Psiconeuroinmunoendocrinología.

Esta actitud de correlacionar el funcionamiento de todo el sistema 
nervioso –tanto central como periférico– con la conducta  humana, per-
mite explicar las alteraciones de la normalidad. Es importante para el 
diagnóstico integral las consideraciones terapéuticas que se puedan apli-
car en la solución de estos problemas. Los conocimientos adquiridos con 
la etología y neuroetología en la conducta animal permiten comprender 
la impulsividad y agresividad humana.

Se destaca el contexto en el cual fue realizado este estudio: La institu-
ción policial, en el ámbito del Ministerio de Seguridad de la provincia de 
Mendoza, en relación estrecha con su División de Sanidad Policial.
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El trabajo de la doctora Marta Díaz de Dragotta aporta conocimientos 
científicos que serán de gran utilidad para consulta en la evaluación de los 
integrantes del plantel policial, gendarmería, de instituciones provincia-
les o nacionales. Palabras iniciales

“Cuando el positivismo construyó la Psicolo-
gía Experimental la dejó limitada a lo senso-
rial y a lo que se puede verificar. Pero también 
existe un margen de error en los aparatos y 
en el experimentador. Además con cada nue-
vo descubrimiento ensanchamos nuestra ig-
norancia, se multiplican los interrogantes y 
las oscuridades.
La ciencia corrige incesantemente lo ya ad-
quirido.”

Aguinis, 1983

Hoy pongo esta nueva obra en manos de mis colegas psicólo-
gos, así como de los lectores que deseen profundizar la temática. Se 
trata del estudio de la agresividad y psicopatía en personal de las fuer-
zas de seguridad –policías y penitenciarios–, abordado desde la 
Psiconeuroinmunoendocrinología.

Durante treinta y cuatro años me desempeñé como profesional psicó-
loga en el Servicio de Salud Mental de Sanidad Policial, dependiente de la 
Policía de Mendoza. Allí trabajé, concretamente, en la evaluación psico-
laboral del personal antes mencionado. Estas evaluaciones representan 
una condición sine qua non para el ingreso, a fin de establecer si los aspi-
rantes se encuentran en condiciones de portar arma y uniforme. También 
se incluyen aquellos que procuran obtener la licencia para conducir de 
alto riesgo.

La institución policial me permitió evaluar en forma integral a los aspi-
rantes con exámenes psicofísicos, ya que una Junta Médica Policial, tam-
bién integrada por psicólogos, es la encargada de conferir la aptitud para 
dichas tareas.
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Por otra parte, realizar la Maestría en Psiconeuroinmunoendocrinolo-
gía, en la Universidad Favaloro, despertó mi interés por este tema. Más ade-
lante profundicé dichos conocimientos al concretar el doctorado en Psico-
logía, en la Facultad de Psicología de la Universidad Nacional de San Luis.

A esta altura, considero oportuno resaltar el valor de haber evaluado 
condiciones como: agresividad, estructura de personalidad, componentes 
emocionales y los indicadores de organicidad. Ello fue posible mediante 
el uso de los test Gestáltico Visomotor de Bender y Psicodiagnóstico de 
Rorschach, evaluado por la Escuela Argentina de Rorschach. La experien-
cia recogida me permite ahora poner énfasis en la necesidad de efectuar 
evaluaciones integrales e interdisciplinarias al momento de ingresar a las 
referidas instituciones.

En el marco de la temática de las personalidades psicopáticas, el tema 
de la agresividad constituye, sin duda, un fenómeno altamente significa-
tivo. En el imaginario social, dicho tema puede vincularse estrictamente 
con los aspectos psicológicos o psiquiátricos. Sin embargo, es pasible de 
nuevas miradas: las que aportan la evaluación neurológica, endocrinoló-
gica e inmunológica, es decir, una mirada interdisciplinaria.

Dado que existen múltiples factores determinantes para el abordaje 
de la agresividad, es propósito de este trabajo realizar un tratamiento del 
fenómeno desde lo psicoinmunoneuroendocrinológico. A nivel episte-
mológico, las disciplinas que lo sustentan son la Psicología, Neurología, 
Endocrinología e Inmunología. Estas se expresarán en un espacio rele-
vante de la realidad social donde se realizó la investigación: la Policía de 
Mendoza, lo cual le confiere una especial significatividad.

La Psiconeuroinmunoendocrinología es el estudio de las interaccio-
nes cerebro-sistema inmune. Establece las relaciones entre las respuestas 
del comportamiento, las neurales, las endócrinas y las inmunes, que le 
permiten al organismo adaptarse al ambiente en el que vive (Ader, 1975).

Los factores estresantes influyen en el desarrollo y la modulación de 
todas las respuestas psiconeuroinmunoendócrinas. Así, el rol de las lla-
madas “situaciones traumáticas sobre los procesos del neurodesarrollo” 
es tema de innumerables investigaciones (Márquez López Mato, 2008).

En el interés por caracterizar con precisión al grupo de estudio, es 
importante realizar una reseña que permita visualizar la naturaleza de 
las instituciones militarizadas y semimilitarizadas. Ambas comulgan, 
en definitiva, con el objetivo común de resguardar la seguridad de los 
ciudadanos.

Es oportuno destacar que las instituciones uniformadas se crearon para 
salvaguardar a los ciudadanos del acoso provocado por quienes infringen 

normas de convivencia cotidiana. A ellas les compete, en el marco de la 
organización del espacio social, el cuidado de las personas. Esto último 
es posible a través de la custodia de las normas y de la aplicación de las 
leyes para la convivencia armónica y la prevención del delito. Vale la pena 
señalar que el delito se lo considera como la conducta humana contra la 
ley, culpable y tipificada como tal en el ordenamiento jurídico (Tkaczuk, 
2005).

El acuerdo social es muy sólido y están claramente instituidos los roles 
de cada una de las fuerzas armadas y de seguridad. El ejército cuida la 
defensa de la Nación en su territorio, la Armada en los mares y la Fuerza 
Aérea, en el espacio aéreo.

Gendarmería Nacional se encarga específicamente de la seguridad en 
áreas de fronteras y la institución policial es la responsable de preservar 
la seguridad en los estados provinciales y municipios. Dicha institución 
trabaja en contacto directo con la comunidad y, a la vez, forma parte del 
proceso de organización con el Poder Judicial.

En la misma categoría institucional es importante mencionar la Peni-
tenciaria Provincial, que forma parte de los Servicios Penitenciarios de la 
Nación. Su propósito es el cuidado y vigilancia de las personas que han 
perdido la libertad por delinquir, que, al violar normas de convivencia 
social, son juzgadas por el Poder Judicial.

Conviene destacar que los organismos antes mencionados los inte-
gran personas con diferentes constituciones psicofísicas, variado nivel de 
desarrollo de sus capacidades y provenientes de diversos contextos socio-
culturales. Como seres humanos, no están exentos de alejarse en algún 
momento de la justa intencionalidad con que fueron establecidas las nor-
mas y las leyes de la comunidad.

La permanente vinculación entre sujetos custodiados y sujetos que 
custodian provoca que estas situaciones se hagan presentes. Así aparece 
la inadaptación o patología como variables intervinientes que vuelven 
disfuncional al sistema normativo. Asimismo, en algunos casos dan lugar 
a conductas omnipotentes. Según la intensidad, se originan patologías 
que oscilan en rangos que pueden ir desde conductas conflictivas hasta 
la aparición del delito.

La investigación que permitió las bases de esta obra se encaró a partir 
de dos frentes. Por un lado, implicó la observación desde el desempeño 
empírico de los altos niveles de conflicto que presenta el personal policial 
cuando es derivado al Servicio de Salud Mental. Por otra parte, se llevaron 
a cabo evaluaciones con diferentes exámenes complementarios en cada 
especialidad, como marca la Ley Provincial Nº 6722. Dicha norma legal se 
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refiere al control psicofísico del personal policial y penitenciario depen-
diente del Ministerio de Justicia y Seguridad del Gobierno de Mendoza. 
Con estas herramientas se pudo determinar el grado de conflictividad de 
los sujetos en estudio.

El marco normativo vigente establece que el personal policial de la 
provincia debe ser evaluado a nivel psicofísico por una Junta Médica de 
Sanidad Policial cuando:

a)	 presenta autopropuesta para que una Junta de Jefes Superiores 
determine su condición de ascender al grado inmediato superior,

b)	 ha de someterse a una evaluación periódica, cada tres años, para 
determinar su estado de salud psicofísica,

c)	 tuvo algún accidente o problema de salud que lo inhabilitara con 
parte médico y, para reintegrarse nuevamente, debe ser evaluado,

d)	 es derivado desde su lugar de trabajo por inadaptación a la tarea 
que debe cumplir,

e)	 es denunciado por un familiar por haber cometido violencia in-
trafamiliar y, en tal caso, tiene que establecerse si está en condi-
ciones de cumplir tareas operativas con uso de arma y uniforme, y

f)	 solicita su licencia de conducir de alto riesgo, categoría D-5 como 
marca la Ley Provincial Nº 6082/ 94.

Por otra parte, el personal penitenciario encargado de cuidar a las 
personas privadas de su libertad, también es evaluado por el Servicio de 
Salud Mental de Sanidad Policial. Tanto los integrantes del organismo 
policial como del penitenciario que son examinados en esa repartición, 
residen en la provincia de Mendoza.

Se ha advertido, al compartir realidades institucionales-policiales de 
otras provincias, que la provincia de Mendoza es pionera en contar con 
una “División de Sanidad Policial” en el Ministerio de Seguridad. Dicha 
división está integrada por médicos de distintas especialidades como: 
cardiólogos, ginecólogos, traumatólogos, neurólogos, oftalmólogos, ciru-
janos, psiquiatras, odontólogos. Asimismo, se desempeñan otros pro-
fesionales de disciplinas afines: fisiatras, fonoaudiólogos, psicólogos, 
bioquímicos, nutricionistas y podólogos. Todos orientan su esfuerzo al 
servicio de la evaluación integral del policía y del penitenciario.

El presente trabajo se orienta al estudio de los aspectos psiconeuroin-
munoendocrinológicos porque, como se indicó anteriormente, en Men-
doza se cuenta con la posibilidad de evaluar a los policías y penitenciarios 

en forma interdisciplinaria. Ello es posible de concretar mediante un exa-
men psicofísico, tal como lo establece la Ley Nº 6722.

No menos importante que lo señalado en forma precedente, es el 
propósito del Servicio de Sanidad Policial de contribuir a mejorar la ima-
gen de salud psicofísica del policía. Esto se relaciona con el concepto de 
desvalorización social que, desde hace algunos años, sufre la institución 
policial. El imaginario popular conserva recuerdos del rol represor y auto-
ritario de la policía, en particular durante la última dictadura militar. Del 
mismo modo, se la cuestiona por su protagonismo, tanto  en la desapari-
ción de personas como en torturas y muertes.

En el marco organizacional descripto, la más preocupante de las pato-
logías es la estructura de “personalidad conflictual”. Este término fue ins-
taurado en el Servicio de Salud Mental por los médicos psiquiatras (Irisa-
rri, 1990), como un estilo para unificar los informes solicitados desde las 
distintas dependencias policiales, penitenciarias y judiciales.

Raymond Cattell (1998) definió el término “rasgos” como tendencias 
permanentes de reacción que son las estructuras básicas de la persona-
lidad. A partir de sus lineamientos la “personalidad conflictual” queda 
definida para aquellas personas que presentan rasgos de inmadurez emo-
cional y baja autoestima. Asimismo, no pueden mantener vínculos afec-
tivos estables y manifiestan conductas de manipulación. Con su accionar 
perjudican la prestación del servicio público de seguridad, caracterizán-
dose también por la ausencia de controles internos y su marcada impul-
sividad y agresividad.

El planteamiento del problema que gesta la realización de este trabajo 
alude al estudio de las personalidades psicopáticas porque las personas 
evaluadas revelan características de esta personalidad. Varios autores 
como Bowlby (1947), Winnicott (1948), Joseph (1960), Paz (2004), Sil-
berstein (2011), han descripto y estudiado las particularidades de las 
personalidades psicopáticas. En los policías y penitenciarios evalua-
dos en este estudio, se observa que dichas personalidades coinciden 
con historias, motivos de consulta e inmadurez emocional. Asimismo, 
se exterioriza en ellos: ausencia de los controles internos, necesidad de 
satisfacer en primer lugar sus necesidades, manipulación, entre otros 
rasgos.

La característica más sobresaliente de estas personalidades psicopáti-
cas es la agresividad, eje central de la investigación. Este rasgo pone a los 
sujetos en situación de alto riesgo ya que portan armas y cumplen el rol 
social de impartir orden y establecer límites, cuando otros ciudadanos los 
han perdido o se violan normas de convivencia.



16	 Marta Díaz de Dragotta

Al plantear el estudio surgió una inquietud para avanzar en la bús-
queda de nuevos conocimientos. Me propuse entonces la pregunta: qué 
relación puede establecerse entre los parámetros psicológicos, neurológi-
cos, endocrinológicos e inmunológicos, que aportan al abordaje y al diag-
nóstico del comportamiento agresivo en:

a)	 policías que son derivados por problemática emocional,
b)	 agentes que solicitan D-5 (carnet de conducir de alto riesgo para 

móviles, motos y camiones de bomberos), y
c)	 los agentes del cuerpo de seguridad que trabajan en la peniten-

ciaría provincial de Mendoza, encargados de cuidar personas que 
han perdido la libertad.

Primera Parte

Fundamentos teóricos



1
La personalidad psicopática

“Preguntarse qué contribuye más al desa-
rrollo de la personalidad: ¿la naturaleza o la 
crianza? Es como preguntarse qué contribu-
ye a la forma de un rectángulo: si el ancho o 
la altura.”

Hebb, 1949

Aproximación conceptual

El Diccionario Manual de la Lengua Española Vox (2007) define la psi-
copatía como “enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una 
alteración de la personalidad en cuanto a las relaciones personales y de la 
conducta social; pero no afecta a las funciones intelectuales”.

En la edición 2009 del referido texto se lee: “Psicopatía f, Psicol. Enfer-
medad mental que consiste en una alteración de la personalidad y un 
comportamiento violento”.

Para Schneider (1946), la personalidad psicopática consiste en una 
estructura caracterológica. La define como “personas que sufren y hacen 
sufrir a los demás”. Para este autor, es una organización de la personali-
dad influenciada por las vivencias infantiles del sujeto, con una estruc-
tura narcisista egosintónica, con muy bajo umbral a la frustración y con 
un predominio de la ansiedad e impulsividad. Posee un “superyó” lábil, 
dificultades en la identidad, en el manejo de los controles internos, en la 
socialización y simbolización. No puede hacerse cargo de roles definidos 
y de aprender de la experiencia. Asimismo, en estos individuos se observa 
una marcada tendencia a la racionalización y ausencia de sentimientos 
de culpa en relación con sus transgresiones.

Es una estructura ubicada entre la neurosis y la psicosis y se la 
puede incluir dentro de las llamadas patologías narcisísticas, de límite o 
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Modelo de pericia
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