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PRACTICAL-CRIMINOLOGICAL ATLAS OF FORENSIC PSYCHOMETRICS (Volume I): MURDERS

D. KIM ROSSMO, PHD

There is a tendency to view science as an object rather than as
a process. In 2009, the British Science Council decided it was im-
portant to provide a formal definition: «Science is the pursuit and
application of knowledge and understanding of the natural and so-
cial world following a systemic methodology based on evidence.» It
is noteworthy that this description was commended for including
the keywords «evidence» and «systematic» by philosopher Antho-
ny Grayling. We can gain some insight into the process of science by
briefly considering the implications of these two words: the basis of
scientific evidence is the data researchers obtain over time through
observation and experimentation, while the importance of systematic
methodologies is in allowing replication of these processes.

These steps, however, are only the beginning of the scientific
method. It is also necessary to translate research observations and
experimental results into data that can be analyzed, and to conduct
such data translations in a consistent manner. This is the role of mea-
surement. As measuring requires tools, improvements in tool design
and precision advance science; conversely, weak tools can limit its
growth. Scientific data are quantitative or qualitative, its variables cat-
egorical, ordinal, interval, or ratio. While all have some utility, ratio
metrics permit the broadest range of statistical analysis. Therefore,
better measures —more accurate, precise, and comprehensive— lower
error rates and increase confidence in research findings.

Measurement helps harness the subjective and sometimes idio-
syncratic nature of human observation. Two zoologists in the Bikin
River Valley in Far Eastern Russia might disagree over whether a par-

the Vancouver Police Department. He received his PhD in criminology
from Simon Fraser University in Canada.

16



IEN PREFACE OF HONOR

ticular Siberian tiger is «big,» but they both know the meaning of a
weight of 305 kilograms. Systematic measurement allows researchers
to focus on similar elements and to record their perceptions in a stan-
dard manner. The accumulation of comparable data enables scientists
to integrate their findings into a larger body of research. From this
base of literature, concepts can be derived, theories developed, and
models built, all moving us towards an increased understanding of
the phenomenon of interest.

Humans have been measuring simple dimensions, such as dis-
tance, weight, and time, for thousands of years. Quantifying more
abstract concepts, such as temperature, electrical voltage, and ra-
dioactivity, required more complex equipment that took longer to
create. While great ideas and the work of brilliant theorists are of-
ten given most of credit for the advancement of science, the reality
is that much of this progress would not have occurred without im-
proved tools and methods of measurement. Instruments that more
precisely measure distance, mass, light waves, and subatomic par-
ticles provide the basis for ever more refined experiments and so-
phisticated analyses.

The inventions of geographic information systems (GIS) and
satellite navigation, for example, led to tremendous increases in mea-
surement precision for spatial analyses. My particular research inter-
ests —environmental criminology and the police investigative meth-
odology of geographic profiling— have benefitted greatly as a result of
advancements in computer mapping. The ability to pinpoint the ex-
act location of a crime —versus only its neighborhood or census tract—
has permitted precision calculations of distance, rates, density, and
dynamic changes that were not previously possible. These improve-
ments in the accuracy of spatial measurement have advanced theory
and improved policy and practice.

17
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D. KIM ROSSMO, PHD

More problematic is assessing the individual mind. Thoughts
and emotions cannot be weighed on a scale or pinpointed on a map.
Amongst the 327 entries in Instruments of Science: An Historical Ency
clopedia are differential thermal analyzers, hyperbolic navigation sys
tems, refractometers, kymographs, and other amazing contraptions
that scientists and engineers have built over the centuries to help us
better understand the universe. However, there is no entry for psy-
chometrics —perhaps because scientific instruments are usually re-
garded as involving balances and wires rather than pencil and pa-
per. Even though psychological and social processes are much more
complicated than basic mechanical operations or chemical reactions,
ironically their measurement instruments are much simpler. While it
is possible to directly observe an individuals behavior, the underly-
ing decision-making, desires, fears, personality, and neuroses of the
human mind have to be inferred indirectly.

i

The Victorian polymath Sir Francis Galton is credited with the
creation of psychometrics. An accomplished statistician and part-
time psychologist, he was inspired by the ideas of his cousin, Charles
Darwin. In On the Origin of Species Darwin discusses the importance
of differences between animals of the same species for adaptation
and survival. Galton extended these ideas to humans. An important
question that then arose was how to measure those differences. Early
studies were divided between anthropological and experimental per-
spectives, though the latter, more scientific approach, dominated by
the early 20" century.

The field of forensic psychometrics has evolved to primarily ad-
dress violent crime, a serious and complex social problem. Direct
(victim) and indirect (system) costs of a single murder total in the
millions of dollars on average. The human, social, and economic ben-
efits of reducing crime are therefore tremendous. As it is not possible

18
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to have a crime without a criminal, it becomes important to under-
stand the decision-making, motivations, and self-control of offenders.
This enterprise requires valid and reliable psychometric instruments.

While it is essential to broaden our understanding of crime and
criminals, the real objective of behavioral and social scientists is pre-
diction —or perhaps one should say, accurate prediction. This is a
tricky undertaking in criminal justice. Risk assessments typically suf-
fer from low sensitivity and specificity as the result of too many false
positives and negatives. Trying to determine who will reoffend and
who will not is challenging, and predictions of criminal recidivism
are typically less than reliable.

As important as measurement is, it is only the first of many nec-
essary steps. While economists have the ability to accurately establish
the cost of an item or the sale price of a stock, full understanding of
the health of national economies, the prospects of high-tech compa-
nies, or the risks of shadow banking remains elusive. Economic indi-
ces and financial metrics can only go so far in forecasting change in
nonlinear and dynamic systems. Similarly, we should not underesti-
mate the complexity of the human mind.

If improved measurements lead to better understanding and
more accurate predictions of risk and dangerousness, then more ef-
fective and more appropriate offender management and control deci-
sions are possible. The ultimate end goals are enhanced public safety
and justice. Psychometrics has made important advances, but there
is still far to go. The purpose of the Practical-Criminological Atlas of
Forensic Psychometrics book series is to help move the field of forensic
psychometrics forward. This challenge has now been shared with its
many readers.

San Marcos, Texas (USA), June 2019
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Existe una tendencia a ver la ciencia como un objeto en vez de
como un proceso. En 2009, el British Scientific Council decidio que era
importante proporcionar una definicion formal: «La ciencia es la bus-
queda y aplicacion del conocimiento y la comprension del mundo
natural y social siguiendo una metodologia sistémica basada en la evi-
dencia». Cabe destacar que esta descripcion fue elogiada por incluir
las palabras clave «evidencia» y «sistematica» por el filésofo Anthony
Grayling. Podemos aprender algo del proceso de la ciencia conside-
rando brevemente las implicaciones de estas dos palabras: la base de
las pruebas cientificas son los datos que los investigadores obtienen
a lo largo del tiempo a través de la observacion y experimentacion, si
bien la importancia de las metodologias sistematicas es permitir la re-
plicaciéon de estos procesos.

Estos pasos, sin embargo, son solo el principio del método cienti-
fico. También es necesario traducir las observaciones de investigacion y
los resultados experimentales en datos que puedan analizarse y realizar
esas traducciones de datos de manera coherente. Este es el papel de la
medicion. Como la medicion requiere herramientas, mejoras en el di-
sefio de herramientas y ciencia avanzada de precision; en cambio, las
herramientas débiles pueden limitar su crecimiento. Los datos cientifi-
cos son cuantitativos o cualitativos, sus variables categoricas, ordinales,
de intervalo o de proporcion. Si bien todos tienen alguna utilidad, las

ticia Penal de la Universidad Estatal de Texas. Ha investigado y publicado
en las areas de perfiles geograficos, fallas en la investigacion criminal y cri-
minologia ambiental. Miembro del Comité de Operaciones de Investiga-
cion Policial de la Asociacion Internacional de Jefes de Policia y anterior-
mente inspector de detectives del Departamento de Policia de Vancouver.
Recibio su doctorado en criminologia en la Universidad Simon Fraser en
Canada.
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métricas de proporcion permiten la gama mas amplia de andlisis esta-
disticos. Por lo tanto, cuanto mejores, mas precisas y completas sean
las medidas, menores seran las tasas de error y habra mas aumento en
la confianza en cuanto a los resultados de la investigacion.

La medicion ayuda a aprovechar la naturaleza subjetiva y a veces
idiosincratica de la observacion humana. Dos zo6logos en el Bikin Ri-
ver Valley en el Extremo Oriente de Rusia podrian estar en desacuerdo
sobre si un tigre siberiano en particular es «grande», pero ambos saben
lo que significan 305 kilogramos. La medicion sistematica permite a
los investigadores centrarse en elementos similares y registrar sus per-
cepciones de manera estandar. La acumulacion de datos comparables
permite a los cientificos integrar sus hallazgos en un cuerpo de inves-
tigacion mas amplio. A partir de esta base de la literatura, se pueden
derivar conceptos, desarrollar teorias y construir modelos, todo lo cual
nos lleva hacia una mayor comprension del fenomeno de interés.

Los humanos han estado midiendo simples dimensiones, como
la distancia, el peso, y el tiempo, por cientos de afios. Cuantificar con-
ceptos mas abstractos, como la temperatura, el voltaje eléctrico y la
radiactividad, han necesitado de un equipo mas complejo que tardo
mas en crearse. Mientras que las grandes ideas y el trabajo de los te6-
ricos brillantes a menudo son mas reconocidos para el avance de la
ciencia, la realidad es que gran parte de este progreso no habria sido
posible sin mejores herramientas y métodos de medicién. Los ins-
trumentos que miden con mayor precision la distancia, la masa, las
ondas de luz y las particulas subatémicas proporcionan la base para
experimentos cada vez mas refinados y andlisis sofisticados.

Las invenciones de sistemas de informacion geografica (SIG) y
la navegacion por satélite, por ejemplo, dio lugar a enormes aumen-
tos en la precision de las mediciones para los andlisis espaciales. Mis
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intereses particulares de investigacion como la criminologia ambien-
tal y la metodologia de investigacion policial de perfiles geograficos
se han beneficiado enormemente como resultado de los avances en
la cartografia informatica. La habilidad para poder determinar la ubi-
cacion exacta de un crimen, versus solamente su vecindad o tracto
censal, ha permitido calculos precisos de distancia, tasas, densidad y
cambios dinamicos que no eran previamente posibles. Estos avances
en cuanto a la exactitud de la medicion espacial han avanzado la teo-
ria, mejorado la politica y la practica.

Mas problematico es evaluar la mente individual. Los pensa-
mientos y las emociones no pueden ser pesados o puntuados en un
mapa. Entre las 327 entradas de Instrumentos de la Ciencia: Una En-
ciclopedia Historica se encuentran los analizadores térmicos diferen-
ciales, los sistemas de navegacion hiperbdlica, los refractometros, los
quimografos, y otros artefactos asombrosos que los cientificos e in-
genieros han construido a lo largo de los siglos para ayudarnos a en-
tender mejor el universo. Sin embargo, no hay entrada para la psico-
metria, tal vez porque los instrumentos cientificos son considerados
generalmente como balanzas y cables en lugar de lapiz y papel. Aun-
que los procesos psicolégicos y sociales son mucho mas complicados
que las basicas operaciones mecanicas o reacciones quimicas, irénica-
mente sus instrumentos de medicién son mucho mas simples. Mien-
tras que es posible observar directamente el comportamiento de un
individuo, la toma de decision subyacente, los deseos, los miedos, la
personalidad, y la neurosis de la mente humana tienen que ser infe-
ridos indirectamente.

Al erudito victoriano Sir Francis Galton se le atribuye la crea-
cion de la psicometria. Estadistico y psicélogo a tiempo parcial, se
inspiré en las ideas de su primo Charles Darwin. En la obra El ori-
gen de las especies, Darwin discute acerca de la importancia de las
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diferencias entre los animales de la misma especie para adaptarse y
sobrevivir. Galton extendi6 estas ideas a los humanos. Una cuestion
importante que se planteé entonces fue como medir esas diferencias.
Los primeros estudios estaban divididos entre perspectivas antropo-
logicas y experimentales, aunque este tltimo enfoque, mas cientifico,
estuvo dominado por los primeros afos del siglo XX.

El campo de la psicometria forense ha evolucionado para abor-
dar principalmente los delitos violentos, un problema social grave y
complejo. Los costos directos (victima) e indirectos (sistema) de un
solo asesinato total en los millones de dolares en promedio. Los be-
neficios humanos, sociales y econémicos de la reduccion de la delin-
cuencia son, por lo tanto, tremendos. Como no es posible tener un
crimen sin un criminal, se vuelve importante entender la toma de
decisiones, motivaciones, y autocontrol de los delincuentes. Esta em-
presa requiere instrumentos psicométricos validos y fiables.

Esto es un campo dificil en la justicia penal. Las evaluaciones
del riesgo suelen adolecer de baja sensibilidad y especificidad como
resultado de demasiados falsos positivos y negativos. Tratar de de-
terminar quién volvera a ofender y quién no lo hara es un desafio, y
las predicciones de reincidencia criminal son tipicamente menos que
confiables.

Por importante que sea la medicién, es sélo el primero de mu-
chos pasos necesarios. Mientras que los economistas tienen la capa-
cidad de establecer con precision el costo de un articulo o el precio
de venta de una accién, la comprension completa de la salud de las
economias nacionales, las perspectivas de las companias de alta-tec-
nologia, o los riesgos de la banca en la sombra sigue siendo esquiva.
Los indices economicos y las métricas financieras solo pueden llegar
hasta cierto punto para predecir el cambio en los sistemas no lineales
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y dinamicos. Del mismo modo, no debemos subestimar la compleji-
dad de la mente humana.

Si las mediciones mejoradas conducen a una mejor compren-
sion y a predicciones mas precisas del riesgo y la peligrosidad, enton-
ces es posible adoptar decisiones de control y gestion del delincuente
mas eficaces y apropiadas. Los objetivos ultimos finales son la mejora
de la seguridad publica y la justicia. La psicometria ha logrado avan-
ces importantes, pero aun queda mucho por hacer. El propoésito del
Atlas Practico-criminolégico de la serie de libros psicométrico foren-
ses es ayudar a avanzar en el campo de la psicometria forense. Este
desafio ha sido compartido con muchos de sus lectores.

San Marcos, Texas (USA), junio 2019
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«Atlas Practico-Criminologico de Psicometria Forense (Volumen I):

Asesinatos», es el volumen | de un exhaustivo trabajo investigacion
que cuenta con 4 volumenes en los que el autor, el Dr. Bernat-N. Ti-
ffon aglutina mas de 60 casos sobre perfiles psicolégicos-criminologi-
cos que ha estado investigando y analizando durante anos. Un aporte
académico y cientifico que, sin duda, ofrecera mas realce a la Crimi-
nologia de nuestro pais.

El Dr. Tiffon, es un reconocido Psicologo y Forense. Dedicado a

la disciplina cientifica de la Psicologia y de la Criminologia, es autor de
numerosos articulos y libros, utilizados por estudiantes, investigadores
de esta disciplina y por profesionales del mas alto nivel que lo mencio-
nan y referencian, tanto a nivel nacional como internacionalmente.
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Este libro es el resultado de una investigacion minuciosa que
responde a una necesidad muy demandada de material sobre la inter-
pretacion psicologico-psiquidtrico y psicopatologico de casuistica de
la especialidad forense. Se trata del 1¢ libro que estudia tan profun-
damente este tema especifico.

El hecho de la cada vez mas sensibilizacion de la sociedad, la im-
portancia de la opinion publica y el derecho de ser informado es una
de las caracteristicas del mundo en el que vivimos. Un mundo que
a nivel internacional registra una explosion de flujos migratorios de
paises en crisis o conflictos en todos los érdenes, que responden prin-
cipalmente a las demandas de la sociedad actual, que conlleva desa-
fortunadamente un aumento de delitos, de ahi la importancia de esta
profesion.

La evolucion de la sociedad a esta nueva reconfiguracion mun-
dial en el que la opinién publica y los medios de comunicacién cam-
bian la forma de actuar y comportarse ha hecho que la profesion de la
disciplina cientifica centrada en la psicologico-psiquiatrico y psicopa-
tologico de casuistica de la especialidad forense, sea mas demandada
que nunca y ha llegado para quedarse y dar respuestas.

Este libro, muy esperado por los especialistas y es justo reco-
nocer también por sus alumnos de Derecho y Criminologia, significa
una aportacion relevante y 1til a los diversos campos disciplinarios y
abre vias novedosas de reflexion tedrica y metodologica, fundamen-
tando sus hallazgos y conclusiones que obligan a mejorar.

El Dr. Bernat-N. Tiffon, Psic6logo General Sanitario y Psicélo-
go Forense es reconocido, por su trayectoria. Su experiencia docen-
te universitaria es amplia, es de aquellos profesores que comparten
secretos profesionales y ensena a sus alumnos a abordar los temas
con profundo conocimiento de causa y valentia, por un lado y de
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rigor cientifico y académico por otro, de lo que dan fe los cientos
de alumnos formados en ESERP bajo sus directrices, modelos y mé-
todos.

En el ambito académico y universitario, el Profesor Dr. Tiffon ha
elaborado los Planes Académicos y de Estudios de distintos masteres
en Psicopatologia Legal, Forense y Criminolégica en universidades
publicas y privadas, siendo incluso Coordinador y Profesor de estos.

En el afo 2018, fue nombrado Miembro de Honor del Consejo
Europeo de Doctores -CONSEDOC—; y en 2019 fue nombrado —por
su buen hacer personal y profesional— Responsable de Admisiones de
dicha entidad.

Ha publicado diversas y multiples publicaciones relacionadas
con la especialidad de Psicologia y Psicopatologia Forense. Asimismo,
ha intervenido en casos criminologicos-forenses de alta repercusion e
impacto mediatico y social. Y, también ha participado en medios de
comunicacion, programas de radio y diversos canales de TV profun-
dizando sobre casos forenses mediaticos.

Su incansable entrega a esta ciencia es mas importante aun que
sus muchos méritos académicos. Después de mas de 20 afios en ejer-
cicio en consultoria en Psicologia Legal y Forense, el Dr. Bernat-N.
Tiffon ha seguido desarrollando su propia metodologia de trabajo, y
es hoy un destacado referente.

Espero disfruten con su lectura como yo lo he hecho y no les
quepa duda de que ya es un referente antes de su publicacion.

Madrid, 2019
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. Premio extraordinario de Doctorado con la lectura de la tesis, 10 de
mayo de 1983, bajo el titulo «La intimidad en el Derecho Penal Es-
paniol», bajo la direccion del Prof. Dr. Octavio Pérez Vitoria Moreno
(Catedratico de Derecho Penal), obteniendo una calificacion de Cum
Laude, premio extraordinario de Doctorado con el namero 1 en el
curso 1982-1983.
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La obra que tengo el honor de prologar aborda la problematica
de los asesinatos y en particular las posibles eximentes o atenuantes
de responsabilidad penal que pueden ser aplicables. La metodolo-
gia que sigue el autor es la de analisis de casos concretos con expre-
sion de las formulas periciales aplicables para determinar si es via-
ble la aplicacion de una causa de exencion de responsabilidad penal
basada en trastornos psiquicos, o bien si es proyectable alguna cau-
sa de semi-inimputabilidad (por ejemplo, por trastornos o alterna-
ciones de la personalidad), llegandose a abordar también la posible
aplicacion de circunstancias atenuantes de la responsabilidad. Des-
de esta perspectiva el autor recorre la denominada «escalera legal»
de causas y circunstancias que permiten excluir o bien modular la
respuesta punitiva en los delitos de asesinato en razén de que el su-
jeto padezca alteraciones, enfermedades mentales o trastornos de
personalidad.

Como es sabido en el Codigo Penal espatiol se distingue entre
homicidio y asesinato. La mayor respuesta punitiva prevista para el
asesinato hace pensar de entrada que estamos ante un delito contra

. Miembro de la Junta Directiva de la «Unién Espanola de Abogados
Penalistas» desde junio de 2013

. Nombrado Académico Numerario de la Real Academia de Doctores,
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. Nombrado miembro del Comité Cientifico del portal italiano onli-
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2018.

. Miembro de Honor del Consejo Superior Europeo de Doctores y
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la vida en el que se verifica un incremento de la conducta antijuri-
dica llevada a cabo por el autor. En esta direccion se verifico el di-
sefio del delito de asesinato en el texto originario del Codigo Penal
de 1995, en el que se denota un esfuerzo por superar concepciones
juridico-penales ancladas en principios de moralidad en la respuesta
punitiva. El legislador de 1995 se orientaba pues a reforzar el princi-
pio penal del hecho en detrimento de opciones basadas en la idea de
peligrosidad, temibilidad o ferocidad como criterio configurador del
delito de asesinato. Pro esta senda el asesinato quedaba configurado
mas bien como un homicidio especificamente agravado, debiéndose
dejar constancia de la desaparicion de la premeditacion como ele-
mento configurador del asesinato, por cuanto se interpretd correcta-
mente que quien obraba de manera premeditada no hacia otra cosa
que obrar de manera dolosa.

La reforma operada en el CP por LO 1/2015 ha venido a com-
prometer en gran medida los presupuestos de partida del CP de 1995.
La implantaciéon de la pena de prision permanente revisable ha mo-
tivado la revision de los delitos de homicidio y asesinato al servicio
de finalidades estrictamente punitivas. La doctrina, con razén ha se-
nalado que esta reforma marca un regreso al denominado «derecho
penal de autor», basado en criterios de temibilidad, peligrosidad o
ferocidad del sujeto; en todo caso se trata de criterios ajenos al dere-
cho penal del hecho.

Lo anterior explica que, tras la reforma del 2015, se prevea la
imposicion dela pena de prision permanente revisable para los ase-
sinatos que se consideran especialmente graves (asesinato de meno-
res de 16 afios o de personas especialmente vulnerables, asesinatos
cometidos en el seno de una organizacion criminal, asesinatos sub-
siguientes a un delito contra la libertad sexual y asesinatos cometi-
dos en serie). A su vez el delito de asesinato no especialmente grave
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ve ampliado el namero de circunstancias que alimentan su existen-
cia. La reforma culmina con una exasperacion de unos marcos pu-
nitivos.

El populismo punitivo, a través del derecho penal simbélico, ha
presidido la reforma de 2015 en esta materia.

Barcelona, septiembre 2019
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Llama la atencion que religiones tan separadas y secularmente
enfrentadas, como el Cristianismo y el Islam, coincidan en cambio en
la figura de Cain (Qabil en el Coran) y Abel (Habil en el Coran) como
primer ejemplo de asesinato fratricida interpretado desde la envidia y
seguido luego por una frialdad oscura en el perpetrador.

En la etimologia de la palabra asesino encontramos otra clave
paraddjica pero ilustrativa. El origen del término se encuentra en el
arabe «hassasiny» que significa adicto al canamo indio/hachis, que ca-
racterizaba a una secta militar chiita (nizaries) entre los siglos VIII y
XIV, que pasaron a la historia por tener como finalidad matar a reyes,
religiosos, militares y politicos. Mas tarde el nombre se popularizo
como sinénimo de crimenes para acabar con la vida de alguien y pue-
de encontrarse curiosamente en forma muy parecida en la mayoria de
las lenguas europeas, desde el esparol al aleman, inglés, italiano, por-
tugués o francés. Pero, por otra parte, ya desde el origen, cabe intuir
que circulan asociados el comportamiento asesino con la atribuciéon
al influjo (o trastorno) producido por el canamo.

centros de salud mental, 3 centros de seguimiento comunitario de
adicciones y 10 programas de atencion, prevencion, enlace y salud

laboral.

. Miembro de Honor del Consejo Superior Europeo de Doctores y
Doctores Honoris Causa (CONSEDOCQ).

. Los temas en los que ha desarrollado sus investigaciones incluyen la

demencia y la pseudodemencia, las urgencias psiquiatricas, la me-
moria, la depresion, el consumo de chocolate y carbohidratos, la me-
dicion clinica en psiquiatria, las fobias y las relaciones entre la bio-
meteorologia y las estaciones con la psicopatologia. La linea de
investigacion mas destacada en la que esta trabajando es la relacion
entre los trastornos de ansiedad y la patologia somatica asociada.
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Precisamente el dilucidar la presencia y el grado de psicopatolo-
gia o de estado mental alterado en el comportamiento asesino es uno
de los propésitos que tiene esta obra. De hecho, hay buena evidencia
de que el porcentaje de crimenes directamente debidos a la enferme-
dad mental es bastante pequeno.

Entre bastidores aparece aqui uno de los temas estrella de la
moralidad humana: el mal. Sobre él han escrito muchos autores des-
de Baudelaire (Las Flores del Mal), Herman Hesse (Demian), Manuel
Vicent (La balada de Cain) o mas cientificamente el clasico Zimbardo

(El efecto Lucifer) o mas recientemente Adolf Tobenia (Neurologia de la
maldad).

Pero, ;qué es el mal? ;qué es eso que nos impulsa a matar al
otro? Una mujer violada que mata al violador jesta procediendo con
maldad? Un asesino en serie o un terrorista «religioso» jesta actuan-
do con maldad? Como vemos, esa conducta intencionada aniquila-
dora del «otro» tiene diferentes grados que conviene saber y calibrar.

Precisamente para ello Michael Stone, reputado psiquiatra foren-
se, describi6 una «escala de maldad» que puede resultar til para dilu-
cidar las dimensiones de esta temperatura del mal. Empieza con los ca-
sos de autodefensa en cuyo caso la maldad es casi inexistente. Le siguen
los casos de celos y odio que ya implican ingrediente de maldad, sea
individual o producto de obediencia colectiva. Los siguientes crimenes
estan formados por furiosos reprimidos, grandes celosos/as y se anaden
aqui también los vengadores y sicarios asociados. La escala termina con
los mas propiamente psicopaticos, que incluyen torturadores y sadicos
que parecen regocijarse en ese empernio malvado.

Pero hay otro elemento peculiar en el asesinato (como en el
mal), que es su sorprendente capacidad de atraccién. Repasaba, al
escribir estas lineas, las series mas seguidas en los multicanales de la
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moderna television y los mas vistos incluyen asesinatos cocinados y
servidos en diferentes formas; incluso algunos casi salpicando al es-
pectador para su mayor embeleso.

Efectivamente hay un atractivo fascinante hacia el malo. Por
ejemplo, Fernando Fernan Gémez dijo que toda su vida habia per-
seguido el ideal de mujer de Marlene Dietrich, porque era mala e in-
quietante. También se cumple a menudo el tépico de que a los hom-
bres les gustan las chicas malas, las que les machacan, las inaccesibles
y, a su vez, a muchas mujeres también les atrae la osadia, la infamia y
la perversion del malo.

Sabemos cada dia un poco mas sobre este complejo, pero atavi-
co, comportamiento humano. En muchos casos ese aparato de «guerra
final» de nuestro cerebro se activa ante la percepcion de que el «otro»
le ha causado dano o supone una amenaza a su integridad o a la de un
ser proximo. Aqui conviene recordar los dos grandes miedos humanos:
primero, el ser invadido, atacado o debilitado y el segundo el ser des-
preciado, abandonado o ignorado. Ambos tienen la sagrada mision de
protegernos de la vivencia de impotencia. Precisamente la experiencia
de impotencia tiene la llave que activa a nuestro cerebro de guerra final.

Veamos pues estas dos avenidas. Ante el acecho al primer miedo,
es decir ser invadido, atacado o destruido, cabe defenderse con herra-
mientas individuales, colectivas e incluso reponerse en la misma esce-
na. Sin embargo, esa puerta puede generar fuertes comportamientos
de defensa, que pueden llevar con rapidez al crimen si la persona es
muy sensible a la senal de ser atacado (jcuidado con eso!) o si su es-
trategia primaria es «la mejor defensa es un buen ataque». Pero mas
problematica es la segunda puerta de miedo, es decir ser apartado,
ignorado o despreciado. Aqui cuesta mas defenderse ya que la ame-
naza es precisamente el alejamiento, el abandono y el desamor. Todos
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ellos son grandes gatillos de la percepcion de impotencia que dispa-
ra al cerebro aniquilador. La mayor parte de los crimenes pasionales
transcurren por esta segunda puerta.

Es 1til conocer en uno mismo estos dos mecanismos de miedo
ya que tienen el resorte de activar la impotencia ya sea abrupta o sos-
tenida y con ello nuestro cerebro asesino. Entender esos circuitos y
darles mas dosis de cerebro racional es parte de nuestra maduracion.
En particular hemos de cuidar el segundo, es decir el miedo al recha-
z0, al engano y a no ser querido, ya que en nuestra vida eso nos pasa
y nos pasard y es preciso tener bien canalizado el recurso a nuestra
fortaleza intrinseca y no solo a la fortaleza que depende de que nos
digan lo buenos o lo guapos que somos.

La maldad solo aparece ante situaciones en que se dirime po-
der, ya sea real o imaginado. Por eso el no poder (la impotencia) es
esa bomba armada que nos puede estallar dentro, pero matando al
otro. Algo sutilmente distinto ocurre en los casos del asesino psi-
copata portador de una extrana frialdad o del asesino afecto de un
trastorno mental (recordemos que son los menos frecuentes),ya que
entonces los mecanismos son mas estereotipados alrededor de esa
circunstancia mental.

Para los casos mds o menos complejos de toda esa escala de
maldad asesina que citdbamos antes, libros como el que tienen en sus
manos les van a ilustrar de una manera vivida y experta como carac-
teriza la gran capacidad docente del Profesor Bernat-N. Tiffon.

Barcelona, septiembre 2019
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El Dr. Bernat-N. Tiffon publica un ATLAS PRACTICO-CRIMI-
NOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE dividido en cuatro volu-
menes dedicados, respectivamente, a asesinatos, tentativas de asesi-
nato, parafilias y agresiones sexuales a adultos y, por ultimo, parafilias
y agresion sexuales a menores. Se trata de una magnifica y muy util
recopilacion de casos practicos de medicion psicométrica forense de
perfiles de asesinos, de sujetos que han perpetrado tentativas de ase-
sinatos y de perfiles de sujetos que han perpetrado agresiones sexua-
les de adultos o de menores.

Va dirigida esta magna obra a psicologos clinicos, médicos fo-
renses, psiquiatras, médicos generales y a aquellos juristas que tengan
especial interés en la Psicologia Forense. La intencionalidad del au-
tor con la publicacién de la presente obra va orientada a que tanto el
alumno como el profesional que se dedica a esta area de la Psicologia
Forense y Criminal puedan disponer, a modo de ejemplo, la forma
de tratar los datos psicométricos obtenidos con relacion a una causa
judicial y que se han de reflejar en un informe pericial forense psi-

dicos, Universidades publicas y privadas —Complutense, Deusto, Al-
fonso X El Sabio, Rey Juan Carlos, RCU Maria Cristina, UNIR, etc.—).

. Cooperador internacional, tanto por la (FIIAPP, Union Europea)
como por la AECID (Ministerio espanol de AA.EE.), realzando Asis-
tencias Técnicas, Informes Ejecutivos y dirigiendo Cursos y Talleres
para los Organos Judiciales en Egipto, Panama, Peru, Costa Rica, etc.

. Ex Vocal del Consejo Académico de la Academia de Policia de la Co-
munidad de Madrid, vocal Tribunal Oposiciones, Socio de Honor de
varias Asociaciones y Fundaciones, Caballero de Yuste, Ex Secreta-
rio-Tesorero de la Seccion Espanola de la Asociacion Internacional de
Derecho Penal (AIDP), poseyendo varias condecoraciones, tales
como Medalla de la INTERPOL, Medalla al Mérito Policial con dis-
tintivo blanco.
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colégico, lo que es loable, por cuanto en nuestro mercado editorial
actual no existente la presencia de manuales especificos de interpre-
tacion psicologico-psiquidtrico y/o psicopatologico de casuistica de la
especialidad forense.

Tiene el autor una dilatada experiencia en profesional y, en lo
que ahora nos atarie, en el campo de la prueba pericial psicologica,
conoce los problemas que la misma plantea a diario y lo los aborda
con notoria claridad y sencillez. En efecto, la exposicién tan clara de
estos casos clinicos hace que este atlas sea 1til a todos los interesa-
dos, sean psicoélogos, médicos o juristas, incluso a los no iniciados,
haciéndoles comprender con precision las cuestiones que el derecho
plantea a los psicologos y en qué medida la psicologia puede contri-
buir a la solucion del caso planteado en los Tribunales enjuiciadores
y sentenciadores.

Debe destacarse que la prueba pericial psicoldgica va dirigida
a quienes la solicitan, siendo éstos, fundamentalmente, Magistrados,
Jueces y miembros del Ministerio Fiscal, los cuales la analizan con la
finalidad de adoptar distintas y posibles decisiones frente al indivi-
duo peritado. Son con frecuencia los peticionarios de tal prueba los
letrados de las partes —acusacion, pero, especialmente, la defensa que
busca una exencién o, al menos, una atenuacion de la pena— e inclu-
so criminélogos que necesitan estos trabajos para dirigir sus actuacio-
nes profesionales. También puede ser destinatario ultimo el Tribunal
del Jurado, lo que debe tenerse en cuenta a la hora de la elaboracién y
exposicion, que debe ser muy clara y sencilla toda vez que sus miem-
bros son legos en derecho —por Ley— y seguramente también en me-
dicina.

Afirmado lo anterior debemos también destacar que, en la his-
toria reciente, el contacto entre el derecho y la psicologia forense no
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ha estado exento de conflictos. Frente a la natural desconfianza con
que el jurista y, mas especificamente, el juzgador (6rgano judicial uni-
personal o colegiado) se aproxima a la prueba pericial médica, en el
caso de la prueba pericial psicologica (y también psiquidtrica) con
frecuencia se produce un auténtico desconcierto. Como afirmaba el
maestro forense Dr. Ortiz Valero (Lecciones de Psiquiatria Forense, Ed.
Comares, 1998, pag. 2) «el juez considera que solo puede apoyarse en la
confianza cientifica y ética que le ofrece el perito. En estos casos, no hay
una articulacion anquilosada, la pérdida de un miembro, una cicatriz o, en
fin, elementos que el juez puede conocer directamente. Por el contrario, se
habla de alucinaciones, delirios y otra serie de hallazgos psicopatologicos
cuyo significado, cuando menos, es confuso para el profano, y cuya exis-
tencia real dificil de comprobar personalmente por el jurista». Y si a lo
anterior se suma la escena, tan comun en el campo de la psiquiatria
y psicologia forense —en general en todas las periciales médicas— de
varios peritos que llegan, ya no solo a conclusiones médico legales
diferentes, sino incluso a diagnoésticos contradictorios, convirtiendo
la Sala de Vistas en un campo de batalla improvisado, donde el cruce
mutuo de descalificaciones utilizando argumentos cientificos o pseu-
docientificos totalmente desconocidos para el jurista, puede incluso
resultar divertido y a veces desagradable debiendo poner orden en la
Sala, pero, en todo caso, descorazonador para quien tiene que decidir
sobre la vida y bienes de alguien en virtud de tales evaluaciones, esto
es, el Juez o Magistrado.

Y por eso es tan importante una obra como la del Dr. Bernat-N.
Tiffon, donde se recogen, analiticamente, los casos clinicos en los que
ha intervenido, clasificandolos por materias, sin comentarios o adita-
mento alguno, para que, el jurista —Juez o Magistrado, letrado o, in-
cluso, los peritos— puedan a la vista de los mismos y en comparacién
con el que se plantea ante €I, llegar a una conclusion o, al menos, te-
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ner una base cientifica sobre la que preguntar al perito o concluir la
concurrencia de alguna eximente o circunstancia modificativa de la
responsabilidad criminal en el acusado... o no.

Cierto es que el progreso cientifico de la medicina y psicologia
—muy especialmente de las neurociencias— ha sido prodigioso en los
ultimos anos, pero intentar comprender por completo el funciona-
miento de la mente humana normal y tanto mas la patoldgica, sigue
siendo una utopia. No obstante, las nuevas técnicas de neuroimagen,
las modernas exploraciones neurofisiologicas, etc. dan un soporte de
base neurobioldgica a lo que antes eran simple y solamente aprecia-
ciones clinicas. De igual forma se ha venido imponiendo instrumen-
tos de medida y normas clasificatorias de trastornos y enfermedades
que permiten definir con nitidez el estado del peritado y que todos
los peritos puedan utilizar una nomenclatura nosolégica equivalente
(especialmente el DSM —actualmente la versién V- y el CIE-10), lo
que, sin duda alguna, agradece enormemente el Tribunal enjuiciador
y, a la postre, sentenciador... y lo afirmo con conocimiento de causa.

No debemos desconocer que el uso incorrecto de pruebas y test
de los que los Tribunales desconocen la realidad de su fiabilidad y
conflanza, y que los lleva a asumir equivocadamente los resultados
como algo objetivo y cientificamente demostrado, en detrimento de
la impresion clinica, es mas frecuente de lo que, a primera vista, po-
driamos creer. Asi lo refleja muy bien el citado Dr. Ortiz Valero (1998,
3) al resenar que «el uso de test neuropsicologicos, la evaluacion neurofi-
sioldgica, los test psicométricos o diagndsticos, las escalas clinicas para di-
versos procesos, no deben entenderse como elementos aislados, sino en el
contexto del enfermo. La seleccion de pruebas diagnésticas y de otro tipo a
las que sometemos al paciente ha de ser adecuadamente establecida y uti-
lizarlas como un argumento mds, no como argumento tinico y principal del
diagnostico» y, concluye, «es importante que los juristas entiendan esto
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y tengan la misma sana critica al resultado de un test que a la impresion
clinica del médico».

Y por ello, el autor —como recoge en el decédlogo interpretativo
del Atlas— procede a analizar los patrones clinicos de la personali-
dad psicolégico y/o psicopatolégicamente, y no a analizar psicologi-
camente los sindromes clinicos ni las patologias graves de la perso-
nalidad, ya que se supone que los lectores de esta obra «son diestros
en Psicologia/Psiquiatria/Psicopatologia clinica y que son conocedores de
la fenomenologia clinico-sintomatologica de las distintas entidades clinicas
nosoldgicas», pero ello no es ébice de que es necesario, para la existen-
cia de una impresion clinica, o al menos para afianzarla y tener mayor
seguridad en su manifestacion en la pericia médica y/o psicologica
ante los Tribunales, con la practica necesaria de este tipo de pruebas
y test, reconocidos internacionalmente, siendo, pues, muy util este
Atlas de Psicometria Forense que le permite al perito comparar y ana-
lizar el caso objeto de pericia con los ya examinados por el Dr. Ber-
nat-N. Tiffon.

En suma, magnifica y magna obra que pensamos que contribuye
a facilitar la realizacion de las pruebas periciales psicologica y/o psi-
quidtrica y a elevar la calidad de las mismas, por lo que, sin duda, va
a ser un atlas de referencia y consulta en Centros médicos, Gabinetes
Psiquiatricos, Despachos de abogados, Juzgados y Tribunales.

Para finalizar, solo me queda felicitar al Dr. Bernat-N. Tiffon,
de ya larga trayectoria profesional (Licenciado en Psicologia —UB-y
Doctor «Cum Laude» en Medicina Legal y Forense —UB—, Psicélogo
General Sanitario —PGS Habilitado—, Diplomado en Estudios Avanza-
dos —=DEA- en Medicina Legal y Forense —UB—, Master en Psicopato-
logia Clinica, Legal y Forense por la URV de Tarragona, Experto en
Psicologia Forense acreditado -COPC—, asi como profesor de Psicolo-
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gia Criminal y Forense en diversas instituciones publicas y privadas),
por esta magnifica obra, ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE
PSICOMETRIA FORENSE, al haber recogido y clasificado numerosi-
simos casos clinicos de medicion psicométrica forense de perfiles de

asesinos y perfiles de sujetos que han perpetrado agresiones sexuales
a adultos y menores.

Madrid, a 31 de julio de 2019
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B CRONOLOGIA: 427-347 a. C.
AUTOR: Platon
IMAGEN DEL AUTOR:

14 Referencia extraida en fecha de 06.06.2019 (y aumentada): https://www.ti-
metoast.com/timelines/historia-y-antecedentes-de-la-psicometria

15 Cohen, R]J. y Swerdlik, M.E. (2006). «Pruebas y evaluaciones psicologicas: intro-
duccion alas pruebas y a la medicion». 2% Edicion Esparniol. McGraw-Hill. México.
(Fuente: https://www.preceden.com/timelines/28427-historia-de-la-psicome-
tr-a (extraido en fecha de 23.06.2019).
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APORTACION TEORICA:

Realiza una clasificacion de las diferencias entre los seres huma-
nos empleando una escala basada en los valores del oro, plata,
hierro y laton, estableciendo los primeros somatotipos.

Platon en «La Republica» sugiere que las personas deben traba-
jar en empleos dependiendo de sus capacidades y habilidades
localizadas en diferentes partes del cuerpo como la razon en la
cabeza, el valor en el pecho, y el apetito en el abdomen.

CRONOLOGIA: 384-322 a. C.
AUTOR: Aristoteles
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

En su obra «Sobre el Alma», senala: es necesario investigar la
naturaleza esencial del alma («busca examinar e investigar prime-
1o la naturaleza esencial del alma, y luego sus atributos»).

Consideraba el corazén como «el centro de la inteligencia».
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BN CRONOLOGIA: 1224/1225-1274
AUTOR: Santo Tomas de Aquino
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Decide seguir el legado de Aristoteles y concentrarse en el estu-
dio de las caracteristicas y generalidades de la naturaleza huma-
na, dejando de lado las diferencias individuales. algunas de ellas
esbozadas en su libro «La Suma Teoldgica» (1252).

BN CRONOLOGIA: 1529-1588
AUTOR: Juan Huarte de San Juan
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Escribio el famoso «Examen de ingenios para las ciencias»
(1575) en el cual sugiere pruebas mentales formadas y define la
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inteligencia como la facilidad para aprender de un maestro. Es
considerada una obra precursora de tres ciencias: la psicologia
diferencial, la orientacion profesional y la eugenesia.

También hace interesantes aportaciones a la Neurologia, Pedago-
gia, Antropologia, Patologia y Sociologia. En ella se propuso me-
jorar la sociedad, seleccionando la instruccion adecuada a cada
persona seguin las aptitudes fisicas e intelectuales derivadas de la
constitucion fisica y neuroléogica especificas de cada una.

Se le considera el pseudopatron (ya que no esta canonizado por
la Iglesia catodlica) de las Facultades de Psicologia de las univer-
sidades espanolas'.

B CRONOLOGIA: 1599
AUTOR: El Ratio Studiorum
IMAGEN DEL AUTOR:

16 https://es.wikipedia.org/wiki/Juan_Huarte_de_San_Juan (fuente extraida
en fecha de 23.06.2019).
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APORTACION TEORICA:

Se convierte en la primera guia curricular que establece reglas
para la realizacion de los examenes escritos, (estandarizacion en
la realizacion de pruebas).

B CRONOLOGIA: 1655-1728
AUTOR: Thomasius
IMAGEN DEL AUTOR:
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APORTACION TEORICA:
Autor del «Ensayo sobre la esencia del espiritu humano» (1699),

en el que resalta el uso favorable de los datos cuantitativos para
obtener conocimiento de la mente humana.

Plantea cuestiones sobre el binomio cuerpo-mente, y explora-
das por el filésofo Pierre desde el punto de vista mas grafico.

Se sittia en una linea empirista al afirmar que la experiencia es
la fuente del conocimiento y los sentidos senialan los limites de
nuestro conocimiento.
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B CRONOLOGIA: 1740

AUTOR: Las Raices de la Psicometria
APORTACION TEORICA:

Entre 1740 a 1880 es el periodo de preparacion del escenario
de la psicometria, Pinel desde Francia, Tuke desde Inglaterra y
Rush desde EU, invirtieron esfuerzos por el mejoramiento en el
diagnostico y tratamiento de los enfermos mentales;

asimismo, Horace Mann promovio los exdmenes escritos forma-
les, sucesos la puesta en funcionamiento del primer laboratorio
de psicologia (1879) y el reconocimiento de la psicologia como
ciencia, fueron los mas destacables de este periodo.

CRONOLOGIA: 1745-1826
AUTOR: Philippe Pinel
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Escribio la clasificacion de las enfermedades mentales, estable-
ciendo con ella los fundamentos del diagnostico psiquiatrico
moderno (1798).

Las ideas de Pinel, continuadas por Esquirol, originaron la le-
gislacion psiquiatrica francesa de 1838, que permanecié vigen-
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17

te hasta 1990. Tuvieron gran influencia en la psiquiatria y en
el tratamiento de los enajenados mentales no solo de su época,
sino también de las generaciones siguientes, tanto en Europa
como en EE. UU",

CRONOLOGIA: 1772-1840
AUTOR: Jean Etienne Dominique Esquirol
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Fiel a los conocimientos adquiridos de Pinel, continué con los
estudios de las enfermedades mentales y clasifica dos tipos de
demencia y define la forma de diagnosticar la melancolia y las
monomanias, ademdas de establecer la separacion conceptual
entre alucinacion e ilusion (1817).

https://es.wikipedia.org/wiki/Philippe_Pinel (fuente extraidael 23.06.2019).
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BN CRONOLOGIA: 1796-1874
AUTOR: Lambert Adolphe Jacques Quetelet
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Es reconocido como uno de los padres de la Estadistica moder-
na, ademas de su aplicacion a las ciencias sociales. En su ensayo
sobre fisica social «Sobre el hombre y el desarrollo de las facultades
humanas» (1835) explica como aplicd el método estadistico al
estudio de la sociologia y la criminologia.

B CRONOLOGIA: 1758-1828
AUTOR: Franz Joseph Gall
IMAGEN DEL AUTOR:
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APORTACION TEORICA:

A través de los estudios realizados mediante la Frenologia logro
indicar que las personas que poseian caracteristicas criminales
poseian una forma similar del craneo (1839).

Gall fue el primero en identificar a la materia gris como tejido
activo (somas neuronales) y a la sustancia blanca (axones) como
tejido conductor.

Gall creia que las mediciones precisas conducian al entendi-
miento.

Realizo mediciones de craneos de diferentes individuos y consi-
deraba que las caracteristicas mentales especificas estaban rela-
cionadas con protuberancias particulares del craneo.

BN CRONOLOGIA: 1801-1887
AUTOR: Gustav Theodor Fechner
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Es conocido por darle una forma matematica a la ley propuesta
por Weber. Fechner explora la forma en como las personas res-
ponden a estimulos como la luz y el sonido.
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En 1860, férmula una ecuacion para cuantificar la relacion en-
tre un estimulo fisico y la sensacion asociada:

S=c *logR.
donde S es el valor de la sensacion, R es uno de los estimulos, y

c una constante que varia de estimulo a estimulo. Esta ecuacion
se conoceria como Ley de Weber-Fechner.

También propuso la division de las sensaciones y fue el inicio
formal de la psicologia experimental.

CRONOLOGIA: 1795-1878
AUTOR: Ernst Heinrich Weber
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Considerado como uno de los fundadores de la Psicologia Ex-
perimental. Para Weber, las personas detectan diferencias entre
los estimulos. Sus estudios sobre la sensacion y el tacto, jun-
to con su énfasis en las buenas técnicas experimentales dieron
paso a nuevas direcciones y areas de estudio de los futuros psi-
cologos, fisitlogos y anatomistas.

Padre de la llamada «Ley de Weber-Fechner» (1860).



2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

B CRONOLOGIA: 1812-1880
AUTOR: Edouard Séguin
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Dedico sus estudios al trabajo con nifos mentalmente discapa-
citados y publica el «El tratamiento moral, higiene y educacion
de los nifios con retrasos» (1846), el cual es considerado el tra-
tado mas fundamental y temprano de las necesidades especiales
de ninos con discapacidades mentales, asimismo, «Idiocidad: y
su Tratamiento por el Método Fisiologico» en el que describe los
métodos diagnosticos y la clasificacion a estos trastornos (1866).

B CRONOLOGIA: 1822-1911
AUTOR: Francis Galton
IMAGEN DEL AUTOR:
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APORTACION TEORICA:
Es considerado el fundador de la Psicometria (1884).

Padre de la Psicologia Diferencial, se centra en el establecimien-
to de las diferencias individuales llegando a la medicion y des-
cripcion de las caracteristicas humanas.

Galton apoyaba la idea de que el comportamiento humano se
debe a la herencia, pero a su vez también consideraba que el
comportamiento humano tenia que ver, ademas, con la condi-
cion ambiental, por lo que crea numerosas pruebas de agudeza
sensorial, discriminacion y tiempos de reaccion, para probar su
teoria, propone el diagrama de distribucion bivariada e influye
en el matematico Karl Pearson en el invento del coeficiente de
correlacion.

CRONOLOGIA: 1832-1920
AUTOR: Wilhelm Wundt
IMAGEN DEL AUTOR:




2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

APORTACION TEORICA:

Abre el primer laboratorio de psicologia experimental en Leipzig
(1879), es considerado el Padre de la Psicologia Experimental,
contribuye en la estandarizacion de la precision de la medicion.

Desde entonces, que la Psicologia es considerada como una
Ciencia; y no, como rama filosofica.

BN CRONOLOGIA: 1860-1944
AUTOR: James McKeen Cattell
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Influido por el enfoque experimental de Wundt y el pragmatis-
mo de Galton, fue el primero en utilizar la palabra Test o «prue-
ba mental» en una publicacion.

Estudio las diferencias individuales mediante la aplicacion de
tests psicologicos, realizé pruebas de inteligencia y personali-
dad y los primeros procesos de seleccion.
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Ademas, elabor¢ el primer test de inteligencia, establecio los
fundamentos para la medicion mental y creo nuevos métodos
de analisis estadistico (1890).

CRONOLOGIA: 1850-1909
AUTOR: Hermann Ebbinghaus
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:
Estudioso de la memoria y su medida.

Fue pionero en evaluaciones de laboratorio con pruebas objeti-
vas sobre la presentacion de estimulos mediante diferentes apa-
ratos e instrumentos.

En 1897 public6 un método para probar la capacidad mental de
los nifios en la escuela («El Test de Terminacion»).



2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

B CRONOLOGIA: 1904
AUTOR: El Florecimiento de la Psicometria
APORTACION TEORICA:

Durante 1904 y 1940 aparecen las primeras pruebas y que aun
se siguen empleando en la actualidad, especialmente aquellas
para medir la capacidad mental y la personalidad, se crea tam-
bién, el primer test de inteligencia, el cual se convierte en la pri-
mera escala de medida estandarizada.

B CRONOLOGIA: 1857-1911
AUTOR: Alfred Binet
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Se le conoce por su esencial contribucién a la Psicometria y a
la Psicologia Diferencial como disenador de la prueba de pre-
diccion del rendimiento escolar, en colaboraciéon con Théodore
Simon, que fue base para el desarrollo de los sucesivos tests de
inteligencia.
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Desarrolla la Escala de Binet (1905), la cual evalua el juicio, la
comprension y el razonamiento.

Realiza su primera aportacion sobre el estudio de las funciones
sensoriales, perceptivas y motoras.

Emite el primer concepto claro de «diagnostico psicoldgico» ba-
sado en tres métodos complementarios:

1. El examen médico: explora lo fisico y lo fisiologico.
2. El examen escolar: analiza el aprendizaje desarrollado.

3. El diagnostico psicologico: donde hace referencia al pri-
mer test de inteligencia.

B CRONOLOGIA: 1869-1962

AUTOR: Robert S. Woodworth
IMAGEN DEL AUTOR: R

APORTACION TEORICA:

En 1906, por solicitud de la APA crea la Hoja de Datos Perso-
nales de Woodworth (WPDS), que ha sido llamada la primera
prueba de personalidad.



CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

Fue una prueba de estabilidad emocional para medir la suscep-
tibilidad de un soldado basado en los casos existentes del tras-
torno.

En 1921 publicé su primera obra, llamada «Psicologia: Un es-
tudio de la vida mental»; y, en 1938, «Psicologia Experimental»,
en la que trabajo durante casi veinte anos, y ambas obras se
convirtieron en los textos definitivos para miles de estudiantes
de psicologia.

BN CRONOLOGIA: 1877-1956
AUTOR: Lewis Terman
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Es conocido por haber editado el primer test de inteligencia: ex-
tensamente aplicado en EE. UU (la Escala Stanford-Binet), con-
virtiéndose en la 1* prueba estandarizada, el cual es empleado
como herramienta de ayuda en la clasificacion de ninos con de-
ficiencias mentales (1916).
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Hoy dia atn se emplea dicha prueba, como examen de inteli-
gencia general para adultos y nifios; convirtiéndose en el aporte
mas conocido de la psicologia al mundo.

Terman aprob¢ la sugerencia de William Stern de que se acepta-
ra como cociente de inteligencia o CI la formula (edad mental /
edad cronologica) x 100.

La mayoria de los exdmenes de inteligencia modernos calculan
el cociente de inteligencia de manera diferente.

En 1921 puso en marcha un programa a largo plazo para el
estudio de los ninos prodigio. Encontré que los nifios super-
dotados no encajaban en los estereotipos existentes a menudo
asociados con ellos: no eran débiles y enfermizos inadaptados
sociales, sino que de hecho eran generalmente mas altos, con
mejor salud, mejor desarrollo fisico, y una mejor adaptacion so-
cial que los demas nifos.

CRONOLOGIA: 1876-1956
AUTOR: Robert Mearns Yerkes
IMAGEN DEL AUTOR:




2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

APORTACION TEORICA:

Como Presidente de la Asociacion de Psicologia Norteamerica-
na, elaboro la 1* prueba colectiva basada en las pruebas de Bi-
net, con el fin de ser empleadas en el reclutamiento de soldados
para la Primera Guerra Mundial (1917).

Como jefe del comité de examenes psicologicos de reclutamien-
to, desarrollo los tests de inteligencia Alfa y Beta, el segundo de
ellos de tipo no verbal, que se aplicé a mas de un millén de sol-
dados durante la guerra.

BN CRONOLOGIA: 1886-1964
AUTOR: Arthur S. Otis
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Disen6 en 1918, la 12 version de los tests OTIS, denominado
OTIS Group Intelligence Scale, Primary&Avanced, esta se conoce
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como una de las pruebas pioneras de lapiz y papel, de tipo ver-
bal, colectivo para apreciar la capacidad de adaptar su pensa-
miento a nuevas exigencias.

Dicha prueba se considera el ler. instrumento cientificamente
confiable para las pruebas de inteligencia de sujetos en grupos.

Creo las pruebas OTIS ALFA (para sujetos alfabetos) y las OTIS
BETA (para sujetos analfabetos).

CRONOLOGIA: 1884-1922
AUTOR: Hermann Rorschach
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Rorschach, Psiquiatra suizo, publica ensayos sobre como las
obras de arte de los pacientes pueden ofrecer percepciones va-
liosas sobre la personalidad. En 1921, publica su monografia,
«Psychodiagnostics», en donde expone «La prueba de Manchas de
tinta de Rorschach».



[EZ CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

Para dicha prueba se usa una técnica de medida de la personali-
dad (normal y patologica) a partir de la interpretacion de man-
chas de tinta, y su examen psicodinamico le hace ser un pionero
del modelo dindamico (de origen psicoanalitico, dada la moda
freudiana de la época de entonces).

BN CRONOLOGIA: 1893-1988
AUTOR: Henry Alexander Murray
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

De mismo modo que Rorschach, Henry Murray origind tam-
bién la prueba para la evaluacion de la motivacion incons-
ciente conocida como El Test de Apercepcion Tematica (TAT) de
Murray.
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B CRONOLOGIA: 1896-1981

72

AUTOR: David Wechsler
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Wechsler, es mejor conocido por sus Tests de Inteligencia: La
Escala de Inteligencia para Adultos (WAIS) fue desarrollada por
primera vez en 1939 y fue llamada entonces el Wechsler-Belle-
vue Intelligence Test. De esta 1* escala se derivo la Escala We-
chsler de Inteligencia para Nifios (WISC), creada en 1949. De
su prueba se extra el Cociente Intelectual (CI).

CRONOLOGIA: 1902-1970
AUTOR: John Carlyle Raven
IMAGEN DEL AUTOR:




2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

APORTACION TEORICA:

Creo en 1938, la prueba de Matrices Progresivas que lleva su
nombre (Raven). Prueba que tiene por objeto medir el factor
«G» de inteligencia y al que hace referencia a la inteligencia ge-
neral que condiciona cualquier ejecucion o resolucion de pro-
blemas, y es comun a todas las habilidades que requieran de un
componente intelectual. Este factor evidencia la habilidad de
una persona a la hora de realizar un trabajo intelectual.

BN CRONOLOGIA: 1903-1996
AUTOR: Harold Gulliksen
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Pionero en Psicometria.
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B CRONOLOGIA: 1863-1945
AUTOR: Charles Spearman
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

En 1904, Spearman consideraba que la inteligencia es una ca-
pacidad general que implica principalmente la deduccion de re-
laciones y correlatos.

En 1923, cred el concepto de «Factor G» de la Inteligencia.

En sus escritos, The Abilities of Man (1927), Creative Mind (1930)
y Psychology Down the Ages(1937), formula la teoria de que la
inteligencia se compone de un factor general y otros especificos.

Crey¢ en la existencia de un factor general que interviene en to-
das las fases de la conducta humana y atribuy6 a las capacidades
especificas papel determinante en cada actividad. Siendo sus
aportes a la psicometria completamente teoricos en el procesa-
miento de datos. A su vez, Spearman y Pearson desarrollaron
métodos correlacionales permitiendo la construccion de instru-
mentos de evaluacién. Ambos fueron importantes pioneros del
modelo psicométrico del rasgo.
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B CRONOLOGIA: 1887-1955
AUTOR: Louis Leon Thurstone
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

En 1931, crea la técnica estadistica del analisis factorial multiple
en Psicometria.

Es el creador de la Escala Thurstone (1938), prueba de habili-
dades mentales primarias que constaban de varias subpruebas
independientes.

Establece la Ley del Juicio Comparativo y la Ley del Juicio Cate-
gorico, que consiste en un sistema de ecuaciones que permiten
estimar el valor de un conjunto de estimulos (1928).
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BN CRONOLOGIA: Hathaway (1903-1984); McKinley (1891-1950)
AUTOR: Starke R. Hathaway y J. C. McKinley

IMAGEN DEL AUTOR: r

APORTACION TEORICA:

El MMPI original fue desarrollado a finales de 1930 y principios
de 1940, publicandose su forma final en 1942 por Hathaway y
McKinley. Es una de las pruebas de personalidad mas usadas en el
campo de la salud mental. Su disetio esta enfocado a la identifica-
cion del perfil de personalidad y la deteccion de psicopatologias.

B CRONOLOGIA: 1896-1980
AUTOR: Jean Piaget
IMAGEN DEL AUTOR:
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APORTACION TEORICA:
Desarrolla los métodos de evaluacion infantil (1947).

Piaget define la inteligencia como un término genérico que in-
dica formas superiores de organizacién y por las que hay que ir
superando por etapas (infanto-adolescente) en cada momento
psicobiologico y psicobiografico del sujeto.

B CRONOLOGIA: 1899-1994
AUTOR: Nancy Bayley
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Publico, en 1954, la Escala de Desarrollo Infantil de Bayley para
el desarrollo de bebés y nifios pequenos, elaborada para evaluar
el desarrollo de las funciones cognitivas y motoras en menores
y deriva en un Cociente de Desarrollo (DQ); en lugar de un Co-
ciente de Inteligencia (CI).

Esta Escala parte de la consideracion de que la inteligencia evo-
luciona a lo largo del desarrollo del nifo.
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B CRONOLOGIA: 1889-1968

78

AUTOR: Edgar Arnold Doll
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Publica en 1958 la Escala de Madurez Social de Vineland, con el
fin de determinar la edad de madurez social y evaluar retrasos
y disfuncionalidades del desarrollo con énfasis en la evaluacion
de Conductas Adaptativas.

Esta escala se uso en todo el mundo y se tradujo a docenas de
idiomas.

CRONOLOGIA: 1980

AUTOR: Consolidacion de la Psicometria

APORTACION TEORICA:

Con el amplio surgimiento de tests para medir la competencia,
el rendimiento, la destreza y el desempeno de los atributos del

ser humano, con el fin de cuantificar los resultados y que estos
pudieran ser evaluados, la psicometria empieza a ser empleada



2 CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

en multiples ambitos de la vida diaria, como empresas, clinicas,
educacion y hasta para la guerra, iniciando asi la creacion de
textos especificos para cada area.

B CRONOLOGIA: 1928-2006
AUTOR: John E. Exner
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Publica en 1936 el «Manual del Sistema Comprehensivo» que ret-
ne los principios de interpretacion del Rorschach.
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BN CRONOLOGIA: 1928-2014

AUTOR: Theodore Millon
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Una de las principales aportaciones de Millon son sus Inventa-
rios Clinicos Multiaxiales (MCMI), disefiados para la evaluacion
de la personalidad psicopatolégica.

El modelo de prueba desarrollado por este autor se ha aplica-
do tanto a poblaciones normales como clinicas, con un especial
énfasis en las segundas, asi como a grupos de personas de dis-
tintas edades.

Actualmente, el MCMI se encuentra en su 4° version, editado en
Espana por Pearson Educacion.



IEZ CRONOLOGIA DE LA EVOLUCION DE LA PSICOMETRIA

B CRONOLOGIA: (1956-X) Afios 2000
AUTOR: Leslie Charles Morey
IMAGEN DEL AUTOR:

APORTACION TEORICA:

Crea el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI), publica-
do en Espana por TEA Ediciones), disefiados para la evaluacion
de la personalidad psicopatolégica.

B CRONOLOGIA:
AUTOR: Seth Grossman
IMAGEN DEL AUTOR: 7
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APORTACION TEORICA:

Aportacion de las facetas que llevan su nombre (Grossman) y
que complementan la prueba del MCMI-1V (prueba de evalua-
cion de los Trastornos de la Personalidad creada por T. Millon,
siendo la ultima y reciente version publicada en Espafia en 2018
por la Editorial Pearson Clinical).



JUSTIFICACION DEL AUTOR

Dr. Bernat-N. Tiffon

Psicdlogo Forense y Psicologo General Sanitario (PGS Habilitado)

Profesor de Psicologia Juridica y Forense de la UAO y de ESERP

- Business School & Law School. Miembro de Honor y Responsable de Admisiones
M del Consejo Superior Europeo de Doctores y Doctores Honoris Causa (CONSEDOC)

La presente obra:
No es un Manual ni tampoco es ninguna Guia.

Por tanto, al no pretender ni ser un Manual ni una Guia; tampo-
co pretende ser (ni lo es) su objetivo.

No es objeto de realizar un Profiling (entendido como la investi-
gacion de los perfiles criminales a través del analisis de los actos
criminales perpetrados); dado que se realiza un analisis psicolo-
gico y/o psicopatolégico del informado a posteriori; es decir,una
vez ya ha perpetrado los hechos delictivo-criminolégicos y ya
ha sido detenido por las fuerzas del orden publico e ingresado
en centro penitenciario.

Va dirigido a profesionales experimentados en la aplicacion de
los instrumentos y pruebas de evaluacion psicologica, psicopa-
tologica y en materia de Salud Mental (Psicologos/Psiquiatras).
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Va dirigido a profesionales del ambito del Derecho (principal-
mente experimentados en el area jurisdiccional de lo Penal y/o
Penitenciario)que presentan curiosidad en materia de delitos de
sangre y/o delitos sexuales.

Va dirigido a profesionales que puedan tener algtin contacto en
areas pertenecientes a la Salud Mental o en areas del Derecho
aplicado.

Pretende ilustrar, graficamente, el estado mental de los sujetos
evaluados psicolégicamente y canalizar dichos resultados obte-
nidos aplicandolos en el ambito de la Psicologia Forense.

Desde el punto de vista juridico, la obra pretende ilustrar al
Abogado la compatibilidad entre el perfil de Personalidad obte-
nido y la Circunstancia Modificativa de la Responsabilidad Cri-
minal (CMRC): eximente completa, atenuante o condena.

Desde el punto de vista psicologico, la obra pretende ilustrar al
profesional de la Salud Mental (Psicologo/Psiquiatra) —en for-
mato esquematizado, dado no que no es un Manual-, la inter-
pretacion psicologica de la grafica y las consecuencias legales
resultantes obtenidas de la materializacién de dicha conducta
considerada ilicita por los Operadores Juridicos.

Desde el punto de vista clinico, la obra pretende mostrar las gra-
ficas resultantes de ciertos casos que presentan singularidad en
la manifestacion de la sintomatologia fenomenolégica de tipo
psicologica o psicopatologica.



DECALOGO INTERPRETATIVO

Dr. Bernat-N. Tiffon

Psicdlogo Forense y Psicologo General Sanitario (PGS Habilitado)

Profesor de Psicologia Juridica y Forense de la UAO y de ESERP

- Business School & Law School. Miembro de Honor y Responsable de Admisiones
M del Consejo Superior Europeo de Doctores y Doctores Honoris Causa (CONSEDOC)

1. Lapersonalidad de un sujeto nunca es un error; de existir algtin
error, viene derivado de la prueba y/o instrumento de evalua-
cion psicologica.

2. La prueba psicologica siempre ha de cotejarse mediante la cele-

bracion de la entrevista del sujeto que responde la prueba.

3. La prueba psicoldgica es siempre orientativa y complementaria
al diagnostico clinico del sujeto evaluado que emite el clinico.

4. No existe una tnica forma de interpretar y/o redactar el punta-
je obtenido de la grafica psicologica. De igual modo y, en conse-
cuencia, no existe tampoco una unica forma de exponer los resul-
tados cualitativos de las puntuaciones cuantitativas obtenidas.

5. Cualquier forma de exponer los resultados psicologico-inter-
pretativas que se ajuste al perfil obtenido se puede considerar
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correcto, mientras que, estos sean inteligibles y se orienten a
dicho tnico objetivo: esclarecer el perfil de personalidad del in-
formado/a'®.

Si la interpretacion psicologica no corresponde al perfil men-
tal del informado, el punto 1 adquiere su importancia: el error
se ubica en las pruebas administradas o en la intencionalidad
intrinseca del informado/a (motivos de simulacion o trastorno
mental agudo); nunca en la genuina personalidad del informa-

do.

Derivado de lo anterior, si la interpretacion psicolégica no res-
ponde al perfil psicologico del informado, habra que analizar
qué origina dicho error; en cuyo caso, o se revisa metodologi-
camente la prueba o se revisa la intencionalidad del informado
a querer ofrecer muestras de bajas de sinceridad o de fiabilidad
(en cuyo caso, siempre se contextualiza en el marco de evalua-
cion, en este caso, suele manifestar mas habitualmente en el
campo de la Psicologia Forense).

En Psicologia Forense, el Evaluador ha de tener siempre presen-
te que las escalas de sinceridad, de validez y de fiabilidad van a
mostrar siempre un cierto grado de significatividad estadistica e,
incluso, clinica. En estos casos, el Evaluador ha de ser extrema-
damente cauto y precavido en la interpretaciéon psicoldgica del
resto de puntuaciones obtenidas en el resto de la prueba admi-
nistrada.

El lector podra ver a lo largo de los distintos volimenes de la obra, multi-
ples ejemplos de como y de qué manera se puede redactar cualitativamente
los datos cuantitativos obtenidos a través de las graficas resultantes de los
sujetos.



ICIE DECALOGO INTERPRETATIVO

9.  Desde el punto de vista de la Psicologia Forense, la interpreta-
cion es una aproximacion inferencial del estado psicologico del
sujeto mediante la evaluacion psicologica que se practica en el
momento presente de la exploracion, por lo tanto, esta comple-
tamente sujeto a probabilidad de error estadistico.

10.  En la interpretacion del MCMI-III y del MCMI-1V, se procede
a analizar psicologico y/o psicopatolégicamente los patrones
clinicos de la personalidad. No se procede a analizar psicolo-
gicamente los sindromes clinicos ni las patologias graves de la
personalidad, dado que el autor ya supone que los lectores del
presente Atlas ya son diestros en Psicologia/Psiquiatria/Psico-
patologia clinica y que son conocedores de la fenomenologia
clinico-sintomatolégica de las distintas entidades clinicas no-
sologicas.

9.1. Cuadro resumen de los puntos de corte de
interpretacion significativa de las pruebas
y cuestionarios

LAS PRUEBAS Y CUESTIONARIOS DE LA PRESENTE OBRA.
PUNTUACIONTB ~ FENOMENOLOGIA CLINICA
60-74 Estilo de personalidad
74-84 Personalidad clinicamente significativa

+85 Trastorno de la Personalidad o sindrome prominente.

19 Avila—Espada, A.; Jiménez, E y cols. (1999). «Manual MCMI-II. Inventario
Clinico Multiaxial de Millon 1I». TEA Ediciones, S.A. Madrid (Espana).
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CUADRO RESUMEN DE LOS PUNTOS DE CORTE DE INTERPRETACION SIGNIFICATIVA DE

LAS PRUEBAS Y CUESTIONARIOS DE LA PRESENTE OBRA.

PUNTUACION TB
60-74

74-84

+85
PUNTUACION TB
60-74

74-84

+85

PUNTUACION TB
61-74

75-84

+85

PUNTUACION T

FENOMENOLOGIA CLINICA

Estilo de personalidad

Personalidad clinicamente significativa

Trastorno de la Personalidad o sindrome prominente.

FENOMENOLOGIA CLIiNICA

Estilo de personalidad

Personalidad clinicamente significativa

Trastorno de la Personalidad o sindrome prominente.

FENOMENOLOGIA CLINICA

Semejanza entre el examinado y aquellos que manifiestan
los sindromes objeto de estudio.

Presencia de niveles moderados de las caracteristicas del
sindrome.

Probabilidad elevada de que el adolescente manifiesta
claramente las caracteristicas del sindrome indicado.

FENOMENOLOGIA CLiNICA

[\

0  Millon, T; Davis, R. y Millon, C. (2011 [Ed. orig. TEA Ediciones, 2007]).

«Inventario Clinico Multiaxial de Millon-I1I». Madrid. Pearson Educacion.

[\

1 Millon, T.; Grossman, S. y Millon, C. (2018). «Manual MCMI-1V. Inventario

Clinico Multiaxial de Millon-IV». Madrid. Pearson Educacion.

[\

2 Aguirre, G. (2004). «MACL Inventario Clinico para Adolescentes de Millon».
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to de corte considerado como significatividad estadistica. Referencia biblio-
grafica: Ortiz-Tallo, M.; Santamaria, P; Cardenal, V;; Sanchez, M*P. (2011).
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Ediciones, S.A. Madrid (Espana).



ICIE DECALOGO INTERPRETATIVO

CUADRO RESUMEN DE LOS PUNTOS DE CORTE DE INTERPRETACION SIGNIFICATIVA DE
LAS PRUEBAS Y CUESTIONARIOS DE LA PRESENTE OBRA.

Puntuacion superior  Sospecha de simulacion

a 17 (incluido)
Puntuacion inferior ~ Sin sospecha de simulacion
de 16

16PF Puntuacion en polos  Rasgos de personalidad.

LG inferiores a 3y
superiores a 7

9.2. Apostillas al decalogo

En la obra, el lector no encontrara soluciones a las casuisticas
que se encontrard en su propia practica profesional psicoldgico-fo-
rense. Ello es debido porque la presente obra viene a responder a una
necesidad en donde el mercado editorial técnico profesional psicolo-
gico carece de este tipo de material siendo inexistente la presencia de
manuales especificos de interpretacion psicologico-psiquiatrico y/o
psicopatolégico de casuistica de la especialidad forense.

La intencionalidad del autor con la publicacion de la presente
obra va orientada a que, tanto el alumno como el profesional que se
dedica a esta area de la Psicologia Forense y Criminal (sea Psicélogo,
Psiquiatra, Abogado, Fiscal, Magistrado-Juez u Operador Juridico, en
general), puedan disponer —a modo de ejemplo—, la forma de tratar

24 Gonzalez, H. y Santamaria, P (2009). «Manual SIMS. Inventario Estructura-
do de Simulacion de Sintomas». TEA Ediciones, S.A. Madrid (Espana). Pag.
86. En: Widows, M.R. y Smith, G.P. (2009). Adaptacion espanola por Gon-
zalez, H. y Santamaria, P (2009). «Manual Inventario Estructurado de Simu-
lacion de Sintomas». TEA Ediciones, S.A. Madrid.
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los datos psicométricos obtenidos con relacion a una causa judicial
de indole criminolégico y que se han de reflejar en un informe peri-
cial forense psicologica. No obstante, el autor también quiere senalar
que el tratamiento de datos psicométricos en una causa judicial en
aras a realizar un dictamen judicial, no siempre se realiza con la total
amplitud que en la presente obra se describe. Ello, viene derivado por
las propias necesidades que la casuistica origina, asi como también,
por cuestiones de gestion y/o economia procesal en el ambito juridico
(a los Operadores Juridicos les interesa las conclusiones a las que el
Perito Psicologo/Psiquiatra emite).
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10.1. Introduccion al presente capitulo:
Régimen de funcionamiento forense de
la eximente de anomalia o alteracion psiquica
en el sistema penal espaiol

La presencia de una anomalia o alteracion psiquica en el autor
de un hecho constitutivo de delito puede reducir o incluso eximir a
aquél de responsabilidad criminal. A tal efecto, dispone el articulo
20.1° del Codigo penal que:

«Estan exentos de responsabilidad criminal: 1° El que, al tiem-
po de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anoma-
lia o alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del
hecho o actuar conforme a esa comprension. El trastorno men-
tal transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provoca-
do por el sujeto con el proposito de cometer el delito o hubiera
previsto o debido prever su comisions.

En las siguientes lineas se analizaran los requisitos basicos de
aplicacion y funcionamiento de esta eximente en la jurisprudencia
espanola.

. Lawyer of the Year 2018, en el area Criminal Defense, Barcelona. Di-
rectorio Best Lawyers.
. Reconocido por el Directorio Chambers Europe en el drea Dispute

resolution: Corporate Crime. 2007: Banda 4; 2008; Banda 3; 2009-
2019, Banda 2.

. Miembro de Honor del Consejo Superior Europeo de Doctores y
Doctores Honoris Causa (2019).
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1. Sistema mixto: alteracion psiquica y capacidad de
comprension de la ilicitud del hecho.

La imputabilidad del sujeto activo del delito es clave en la capaci-
dad del sistema para aplicar una pena por el hecho cometido. La STS
de 22 octubre 2003 (RJ 2003, 7630) explica las bases sobre las que
se asienta la inimputabilidad en el sistema penal espanol: «El Cddigo
penal de 1995 se encuadra en el sistema mixto en relacion con la incidencia
en la responsabilidad penal de las anomalias o alteraciones psiquicas, pues
la exencion o semiexencion exigen una anomalia o alteracion psiquica como
causa y, como efecto, que el sujeto tenga anuladas o disminuidas la capaci-
dad de comprender la ilicitud del hecho o de actuar conforme a dicha com-
prension, como consecuencia de dicha anomalia o alteracion».

En relacion con la primera parte del binomio, a diferencia de lo
que sucedia en el CP/1973, que remitia al concepto de enajenacion men-
tal, con el empleo en el texto punitivo vigente de los términos anomalia
y alteracion psiquica no se requiere la constatacion de una enfermedad
mental en sentido técnico psiquiatrico, es decir, como enfermedad ca-
talogada en cualquiera de los sistemas internacionales de catalogacion
(por todas, STS de 19 diciembre 2011 [R] 2012, 8615]).

En la practica, de acuerdo con la STS de 26 de junio de 2017
(RJ 2017, 3177), ello significa que «se analiza y examina el material
probatorio atinente al elemento biopatologico, se establece el grado y la in-
tensidad del padecimiento psiquico, y después se extrae operando con tal
base biopatologica la conclusion pertinente sobre si el autor de la conducta
delictiva actué en el caso concreto comprendiendo la ilicitud del hecho y
con posibilidad de actuar conforme a esa comprension, o, en su caso, con
una comprension o una capacidad de actuacion limitadas o excluidas».

No obstante, lo anterior, que no se requiera la constatacion de
una enfermedad descrita como tal, no significa, ni mucho menos, que
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no se exija una base biologica que genere la alteracion. De hecho y con
los efectos que mas adelante se detallaran en el estudio del significado,
alcance y efectos de la actio libera in causa, la jurisprudencia exige que
el binomio responda a una base bioldgico-psicologica: «El sistema mix-
to del Codigo Penal estd basado en estos casos en la doble exigencia de una
causa biopatologica y un efecto psicologico, la anulacion o grave afectacion
de la capacidad de comprender la ilicitud del hecho o de determinar el com-
portamiento con arreglo a esa comprension», de manera que la alteracion
o anomalia debe estar basada en una alteracion de base patologica. Asi,
por todas, la STS de 9 marzo 2005 (R] 2005, 4043).

2. Larelacion entre la anomalia y la conducta delictiva

La determinacion de una anomalia o enfermedad psiquica, diag-
nosticada psiquiatricamente no es elemento suficiente para la aplica-
cion de la eximente. Es necesario que dicha alteracion esté directamen-
te relacionada con la infraccion delictiva en una suerte de causalidad.

La STS de 19 diciembre 2011 (RJ 2012, 8615) da cuenta de
dicha exigencia: «el articulo 20.1¢, y en relacion con el 21.1%y el 21.6%
exige no solo la existencia de un diagndstico que aprecie una anomalia o al-
teracion psiquica como elemento biopatologico, sino que a él debe anadirse
la comprobacion de que tal déficit impide al sujeto, o le dificulta en mayor
o menor medida, la comprension de la ilicitud de la conducta o bien la ac-
tuacion conforme a esa comprension. La jurisprudencia anterior al vigente
Codigo ya habia declarado que no era suficiente con un diagnostico clinico,
pues era precisa una relacion entre la enfermedad y la conducta delictiva,
«ya que la enfermedad es condicion necesaria pero no suficiente para esta-
blecer una relacion causal entre la enfermedad mental y el acto delictivo»
(STS num. 51/2003, de 20 de enero [R] 2003, 1359] y STS 251/2004, de
26 de febrero [R] 2004, 224])». También ya, en este sentido, la STS de
12 noviembre 2002 (RJ 2002, 10081).
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Precisamente, la determinacion de la intensidad de la afectacion
de la base biopatolégica sobre la capacidad intelectiva y volitiva del
sujeto es, a juicio de la STS de 5 de marzo de 2014 (RJ 2014, 2860),
la cuestion mas compleja del binomio: «si bien no suele suscitar gra-
ves problemas constatar, con base en las pericias psiquidtricas, el elemento
biopatologico de la eximente del art. 20.1° del C. Penal , resulta en cambio
bastante mds complejo —probablemente por lo abstruso de la materia— rea-
lizar un andlisis especifico del marco o espacio relativo al efecto psicologi-
co-normativo que se plasma en la formula legal. Es decir; establecer pautas
o directrices sobre los efectos o consecuencias de la enfermedad o patololo-
gia psiquica en la comprension de la ilicitud del hecho por parte del acusado
y en la capacidad de actuar conforme la comprension de la ilicitud. En la
prdctica se analiza y examina el material probatorio atinente al elemento
biopatoldgico, se establece el grado y la intensidad del padecimiento psiqui-
co, y después se extrae operando con tal base biopatologica la conclusion
pertinente sobre si el autor de la conducta delictiva actud en el caso concre-
to comprendiendo la ilicitud del hecho y con posibilidad de actuar conforme
a esa comprension, o, en su cdaso, con una comprension o una capacidad de
actuacion limitadas o excluidas (SSTS 914/2009 , de 24-9 [R] 2009, 7435];
983/2009, de 21-9; 90/2009, de 3-2; 649/2005, de 23-5 [R] 2005, 6023];
314/2005, de 9-3; 1144/2004, de 11-10; 1041/2004, de 17-9 [R] 2004,
5777]; y 1599/2003, de 24-11 [R] 2003, 8619], entre otras muchas)».

3. El conocimiento de la ilicitud del hecho y los problemas de
determinacion psiquiatrica

No es posible, desde el punto de vista médico o psiquiatrico, si
se quiere, determinar si el sujeto conocié o no, en el momento de la
realizacion del hecho, la licitud de lo que hacia, por lo que la inter-
pretacion de este concepto debera llevarse a cabo desde una logica
normativa y no tanto médica.

95



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS
DR. 0SCAR MORALES GARCIA

Resume la problematica en la jurisprudencia la STS de 9 de
mayo 2008 (RJ 2008, 4647): «la capacidad para conocer la ilicitud y
para dirigir las acciones de acuerdo con esa comprension carece de una res-
puesta estrictamente médica (STS ntim. 63/2006 Sala 2¢, de 31 de enero [R]
2006, 2851]), 0 mds drdsticamente que médicamente -se sostiene- no es po-
sible comprobar el segundo término de la formula de la imputabilidad (capa-
cidad de comprender la ilicitud y de conducirse segiin esa comprension) (STS
num. 243/2005 de 25 de febrero [R] 2005, 1903]). Por eso se ha dicho que
en la doctrina médico-psiquidtrica son considerables las opiniones de ilustres
médicos forenses que sostienen que la cuestion de la capacidad de compren-
sion de la ilicitud y de comportarse de acuerdo con ella carece de respuesta
desde un punto de vista empirico, razon por la cual sélo cabria una respuesta
normativa. (STS 600/1995, de 3 de mayo [R] 1995, 3899])».

La STS de 21 febrero 2002 (RJ 2002, 3185), laconica pero con-
tundente lo resume asi: «Este segundo elemento de la capacidad de culpa-
bilidad depende de un juicio juridico valorativo». El profesional que actua
en el plenario, pues, limita su actividad a la constatacién de los ele-
mentos médicos que dibujan una anomalia mental y la probabilidad de
influencia de dicha anomalia en el comportamiento delictivo del autor,
manteniendo un criterio de prudencia respecto a la capacidad del indi-
viduo de comprender o no la ilicitud juridico penal de sus actos.

4. Competencia para la determinacion del alcance de la
anomalia: la pericial psiquiatrica frente a las competencias
del juzgador

La jurisprudencia ha resuelto el debate sobre si la anomalia debe
ser judicial o pericialmente determinada decantandose por una solu-
cién apegada a la naturaleza de la prueba pericial, de manera que el
Juez oira la prueba pericial, imprescindible, para valorar luego el al-
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cance que las conclusiones de los peritos pudieran tener en la dismi-
nucion de culpabilidad y, por lo tanto, en la pena, del autor.

Los términos del debate se aprecian con claridad en la STS de
31 enero 2006 (R]J 2006, 2851): «La doctrina médica sobre el dictamen
pericial concerniente a la capacidad de culpabilidad ha senalado que la cues-
tion planteada por el segundo término de la formula legal del art. 20.1 CE es
decir; la referente a la capacidad para conocer la ilicitud y para dirigir las ac-
ciones de acuerdo con esa comprension carece de una respuesta estrictamente
médica. Por tal razon las opiniones cientificas al respecto se dividen entre los
que piensan que es una cuestion que los médicos no deben responder y que
debe quedar en manos exclusivas del Tribunal o los que piensan que «cuan-
do se comprueba una perturbacion en forma de enfermedad de la actividad
mental que aparece como una indiscutible fase ciclotimica o una esquizofre-
nia, siempre se recomendard la exculpacion, sin considerar la magnitud o las
relaciones entre el estado y el delito, pues «tales estados significan, inclusive
en sus grados mds leves, una perturbacion tan incalculable e inaccesible en
la esencia de y la accion del ser humano, que siempre estd justificado [...]»
declarar la inimputabilidad del autor».

Por su parte, la STS de 9 de mayo 2008 (R] 2008, 4647) ya
advertia del caracter imprescindible de la prueba pericial: «si bien el
perito debe limitarse a dar cuenta del dato empirico dejando al jurista la
decision sobre la consecuencia juridica, si el juicio se refiere a motivabili-
dad del autor por medio de normas juridicas, los conocimientos empiricos
no pueden ser ignorados en la determinacion de la capacidad del autor».

La STS de 16 noviembre 2011 (RJ 2011, 1532) reparte res-
ponsabilidades y competencias profesionales: «el Tribunal, en uso ra-
zonable de dicha facultad exclusiva de establecer las consecuencias juri-
dicas de la patologia del acusado, lo que hace es subrayar que el acusado
tuvo un comportamiento andmalo coincidente con una descompensacion y
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sintomatologia psicotica que afectaba de manera que califica de gran limi-
tacion de las facultades del acusado».

Es decir, es el médico quien evaltiia la enfermedad y el érgano
jurisdiccional quien tiene la capacidad exclusiva para determinar la
afectacion de culpabilidad de la anomalia psiquica o alteracion detec-
tada. También expresamente en este sentido, la STS de 21 de junio
de 2016 (RJ 2016, 2834): «el diagnostico pericial no debe equipararse
automadtica o mecanicamente con la insuficiencia de capacidad de autode-
terminacion en el orden penal, siendo el perito un mero colaborador de los
jueces y correspondiendo a estos determinar si la eventual deficiencia de las
facultades de decidir la comision del delito alcanza el nivel necesario para
afectar o no, la imputabilidad del sujeto».

Lo anterior tiene repercusion en cuanto al control casacional de la
actividad jurisdiccional. En efecto, la STS de 1 de julio de 2014 (R]
2014, 3528), se situa en linea con la division de funciones anteriormente
apuntada y profundiza entonces en el control casacional. Distingue en-
tre las dos partes esenciales que debe contener toda pericial, la biologica
0 psiquiatrica y la normativa. Si la primera trata de asentar los criterios
cientificos de la anomalia concurrente, la segunda se centra en la afecta-
cion de dicha anomalia sobre la capacidad de comprender la ilicitud del
hecho: «Pues bien, sobre este aspecto normativo del informe la valoracion que
debe efectuarse es estrictamente juridica correspondiendo efectuarlo al Tribunal
sentenciador, quedando concretado el control casacional de la prueba pericial,
precisamente a la valoracion juridica que haya efectuado la Sala sentenciadora,
es decir a su estructura racional y conclusiones alcanzadas dado el contenido
y naturaleza de la anomalia o alteracion detectada por los peritos médicos».

La STS de 18 de junio de 2014 (R] 2014, 3462) contiene, pre-
cisamente, un supuesto tipico de control casacional del grado de afecta-
cién de la anomalia determinada por el Tribunal y previamente acredi-
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tada a través del informe pericial: «En definitiva, el Tribunal de apelacion
entendio que la valoracion de la prueba pericial por parte de los jurados en
cuanto a la alteracion mental padecida por el acusado habia sido acertada,
pero que no lo habia sido el resultado del juicio de valor realizado acerca de
la entidad de la afectacion de las capacidades del sujeto, pues la conclusion
racional, siguiendo las conclusiones de los peritos, deberia haber conducido
a apreciar una disminucion profunda de la capacidad de comprender la ilici-
tud de su conducta o de ajustarse a esa comprension, sin pueda valorarse en
sentido contrario, como hicieron los jurados, una forma de comportarse tras
los hechos que los propios peritos consideraron compatible con el padecimien-
to diagnosticado y, en consecuencia, no excluyente del mismo».

5. La eximente de anomalia o alteracion como exencion de la
culpabilidad, no del dolo

Conviene subrayar, aun cuando pudiera parecer ocioso, que la
exencion de responsabilidad criminal prevista en el articulo 20 CP
afecta a la culpabilidad del sujeto y no a su dolo: «la enajenacion o enfer-
medad mental como eximente o como eximente completa afecta a la imputa-
bilidad de un sujeto, esto es, al presupuesto objetivo necesario para soportar
el reproche de la culpabilidad, pero no al dolo que pertenece al injusto, de
manera que una persond, actuando bajo la cobertura de una eximente total
de esta naturaleza, puede haberlo hecho dolosamente y, en mayor medida,
en el caso de que su imputabilidad no se halle totalmente anulada como aqui
sucede»(SAP Barcelona 25 octubre 2010 [JUR 2011, 82316]).

6. Compatibilidad de la exencion de responsabilidad criminal
con la concurrencia de circunstancias agravantes

Lo anterior explica que la concurrencia de una eximente de al-
teracion o anomalia psiquica sea compatible con circunstancias que
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agravan la responsabilidad criminal y especificamente con aquellas
cuyo fundamento consiste en un mayor incremento de la antijuridi-
cidad de la conducta.

(1) Con alevosia

Asi, por Acuerdo del Pleno de la Sala Segunda de 26 de
mayo 2000, se convino por el Alto Tribunal la «Compatibilidad de
la agravante de alevosia con la eximente completa de enajenacion mental
del art.20.1 del CP: «En los supuestos de aplicacion de la medida de inter-
namiento prevenido para los inimputables en el art.101.1 del CP el limite
temporal de la medida viene establecido por la tipificacion del hecho como
si el sujeto fuese responsable, por lo que en los supuestos de alevosia el he-
cho ha de calificarse como de asesinato».

(i1) Con ensanamiento

De dicha compatibilidad con la alevosia deriva la STS de 23 de
enero 2004 (RJ 2004, 2176) la compatibilidad con la agravante de
ensafiamiento: «Procede, en consecuencia, estimar la circunstancia agra-
vante de ensanamiento, que ha de ser compatible con el grado de imputa-
bilidad del agente, pues careceria de sentido declarar la compatibilidad con
la alevosia, conforme Acuerdo de esta Sala casacional, y no hacerlo con el
ensanamiento, en donde el plus de agresividad se encuentra mds objetivado
por su propia mecanica comisiva.

7. Laeximente incompleta del articulo 21.1, en relacion con el
articulo 68 CP

No existe una regla fija para determinar qué anomalias caen
dentro de la eximente y, menos atin, cuando la eximente sera consi-
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derada como incompleta. Si existen, en cambio, algunas reglas orien-
tativas, derivadas en su mayoria de casos concretos, que se estudian
por grupos de anomalias.

En cualquier caso, la aplicacion plena de lo dispuesto en el ar-
ticulo 20.1 CP obliga a la absolucion del sujeto activo y la simulta-
nea imposicion de una medida de seguridad. La aplicacion de una
eximente completa de anomalia mental implica que ni es posible
la declaracion de culpabilidad en el fallo, ni la imposicién de una
pena, completa o rebajada, de modo alternativo a la medida de se-
guridad.

Asi lo expresa la STS de 26 de abril de 2013 (RJ 2013, 4397):
«nuestro sistema penal estd adscrito al criterio dualista o de doble via
en lo referente a las consecuencias juridicas del delito, por lo que, si la pena
ha de ser proporcionada al delito, la medida de seguridad se individualiza
segun la peligrosidad del sujeto; las penas se imponen a los imputables, y
las medidas de seguridad a los peligrosos, cualquiera que sea su grado de
imputabilidad. En suma, el legislador penal dice que las medidas de se-
guridad «se fundamentan en la peligrosidad criminal del sujeto al que se
impongan, exteriorizada en la comision de un hecho previsto como delito»
(art. 6.1 del Codigo penal).

La sentencia recurrida condena al acusado como autor de los hechos
que enjuicia, a pesar de apreciarse en él un completo estado de inimputa-
bilidad. El Cédigo Penal especifica que las medidas de seguridad se impon-
dran en la Sentencia que se dicte en causa criminal, aunque nada impedird
que se decreten en ejecucion de la misma, toda vez que el art. 95 del Codi-
go penal recomienda que se individualice «previos los informes que estime
convenientes» el juez o tribunal sentenciador. En el caso de la medida de
internamiento consecuencia de la eximente completa de anomalia o enaje-
nacion mental, el Codigo Penal, en su art. 101.1 dispone que «el interna-
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miento no podrad exceder del tiempo que habria durado la pena privativa
de libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el
Juez o Tribunal fijard en la sentencia ese limite mdximo». Acerca de la du-
racion de tal pena privativa de libertad, el Tribunal Supremo, en Acuerdo

Plenario de 31 de marzo de 2009 (JUR 2009, 195609), ha senalado que:
«La duracion mdxima de la medida de internamiento se determinard en

relacion a la pena senalada en abstracto para el delito de que se trate». La

STS 2322/1997, de 12 de noviembre (R] 1997, 8888) senala al efecto que

la obligacion de fijar el limite mdximo de internamiento, debe realizarse en

la Sentencia en donde se absuelva al procesado y se decrete la correspon-
diente medida de seguridad, fijandose el limite mdximo de internamiento

en Sentencia, sin perjuicio de que durante la ejecucion de la sentencia el
Juez o Tribunal sentenciador mediante un procedimiento contradictorio y

previa propuesta del Juez de Vigilancia Penitenciaria decrete el cese de la

medida, la sustitucion por otra medida que estime mds adecuada o deje en

suspenso la ejecucion de la medida.

En consecuencia, al estimarse la concurrencia de una eximente de
responsabilidad penal, se ha de absolver al acusado y ha de decretarse
después la correspondiente medida de seguridad, como hizo la sen-
tencia recurrida, pero sin una absolucion previa, que es consecuencia de
nuestro sistema penal dualista, de manera que las penas se imponen a los
imputables y las medidas de seguridad a los inimputables, en funcion de su
peligrosidad criminal. Y ello porque las eximentes completas exoneran de
responsabilidad penal al sujeto concernido».

Barcelona, julio de 2019
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10.2. Casos?

10.2.1. Caso 1. Crimen por miedo insuperable

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Sin antecedentes psicopatoldgicos conocidos.

DELITO SENTENCIA

Homicidio. Sentencia absolutoria.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO?
No
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Defensa propia por «miedo insuperable» ante la irrupcion de unos merodeadores en una finca parti-
cular en la que el informado ejercia el rol profesional de vigilante de seguridad.

27  Es significativo senalar que la celebracion de la visita psicologica de todos
los casos que se exponen en el presente volumen se han practicado en sede
del Centro Penitenciario (como internos de prision preventivo).

Es significativo resefiarlo debido a que la causa judicial, en sus diligencias de
investigacion, se han hallado indicios que orientan la culpabilidad de este.

Asimismo, todos los casos expuestos, y por el alcance y envergadura de la
casuistica juridica, han sido enjuiciados por Tribunal de Jurado.

28  Es significativo senalar el detalle de la ubicacion de la celebracion de la vi-
sita psicologica, dado que si la visita es practicada en sede del Centro Peni-
tenciario (como interno de prision preventivo) es debido a que la causa
judicial, en sus diligencias de investigacion, se han hallado indicios que
orientan la culpabilidad de este.

En el presente caso, la visita de exploracion psicologica se celebro en sede
del despacho profesional. Se trata del inico caso en el presente capitulo que
el sujeto no estaba ingresado en régimen de interno preventivo en centro
penitenciario, ni tampoco se le aplico medida de seguridad por trastorno
mental. No obstante, fue declarado eximente de responsabilidad criminal.
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1. Prueba MCMI-III

Caso criminolégico de amplio impacto mediatico por el que el
acusado fue finalmente absuelto de asesinato con arma de fuego.

Las escalas de validez se encuentran dentro de la estricta nor-
malidad estadistica y, por tanto, la interpretacion psicolégica que se
desprende a la grafica resultante es genuinamente compatible con
su personalidad: ha sido sincero al responder los items y tampoco
ha querido ofrecer una imagen socialmente positiva o negativa de si
mismo.

Desde el punto de vista descriptivo con relacion al MCMI-III, se
ha de senalar que el patrén clinico de personalidad que presenta sig-
nificatividad estadistica es el perteneciente a la escala de «Narcisismo»
(PREV=75), siendo que presenta tendencia al egocentrismo, actitud
arrogante y con ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito
y belleza o grandes logros. Se considera admirable y superior y, por
tanto, merecedor de un trato especial.

Asimismo, como patologia grave de personalidad, el informado
presenta una puntuacion tendente al alza con puntuacion subclinica
significativa en la escala de «Paranoia» (PREV=068) y en la de «Depen-
dencia al Alcohol» (PREV=68), como sindrome clinico. Con relacion
a la paranoia, el informado suele ser expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Tendente a ser hipervigilante frente a intentos ajenos
de desvalorizacion o agresion y siempre busca evidencias que confir-
men la presencia de moviles ocultos. Se siente justo y recto, y a la vez
perseguido.

Concerniente al apartado de los sindromes clinicos graves, el
informado presenta una puntuacion estadisticamente significativa en
la escala de «Trastorno delirante» (PREV=75), la cual se contextualiza
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compatibilizandose en el marco de la ansiedad y el nocivo contenido
de pensamiento que se deriva del proceso juridico-legal, y no en el
seno de una patologia de caracter psicotico-enajenante debido a que
el resto de las escalas pertenecientes a las psicosis no revisten impor-
tancia ni gravedad clinica significativa.

El informado era responsable de seguridad de una importante
y reconocida casa particular y, por legitima defensa a raiz del miedo
insuperable que padeci6 en aquel preciso instante (crisis aguda de
ansiedad), maté a un merodeador. Entre otros detalles mads, pero par-
tiendo desde la base de los datos anteriormente expuestos, al proce-
der con el cotejo de las puntuaciones obtenidas de la grafica resultan-
te del MCMI-III, se desprende que se trata de un sujeto que asumia
tal grado de responsabilidad que se agudizo sus niveles de ansiedad y
de paranoia que provoco el tragico desenlace homicida.
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MCMI-II

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ =0 INCONSISTENCIA = §
CODIGO DE PERSONALIDAD: -** 5*8B +2B16B"BA72A6A43//-* -/
CODIGO DE SINDROME: -**-* /- ** PP J/

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD  PREV 0 60 75 85 115
X 63 27 — SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 11 53 — DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 7 49 — DEVALUACION
1 6 45 — ESQUIZOIDE
24 3 26 — EVITATIVO
2B 7 53 — DEPRESIVO
3 z 13 - DEPENDIENTE
PATRONES 4 7 n — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 14 75 NARCISISTA
BA 3 26 — ANTISOCIAL
6B L k] — AGRESIVO (SADICO)
7 10 32 E— COMPULSIVO
8A 5 33 — NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 6 62 AUTODESTRUCTIVO
s 4 48 — ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA © 0 0 LIMITE
PERSONALIDAD -
P 10 68 PARANOIDE
A 4 60 —— ANSIEDAD
H 5 62 e SOMATOFORMO
M 2 20 — BIPOLAR
SINDROMES D 3 30 — DISTIMICO
CLiNICOS 8 P o8 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 2 30 — DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 5 80 ESTRES POST-TRAUMATICO
S8 0 0 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROME
(:Linelcos ® cc 4 48 DEPRESION MAYOR
SRAVES [ 5 75 TRASTORNO DELIRANTE
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10.2.2. Caso 2. Crimen por esquizofrenia paranoide

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Esquizofrenia Paranoide.
— Trastorno de Ideas Delirantes.

DELITO SENTENCIA
Delito de Asesinato previsto y penado en  Autor criminalmente responsable de un delito de
el art. 139. 1°y 3° del Cadigo Penal. asesinato con la concurrencia en su actuacion de la

eximente incompleta de alteracion psiquica y atenuante
de reparacion del dafio a la pena de 15 afios de prision
(con medida de seguridad de internamiento en centro
adecuado a su situacion psiquica).

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO?

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El informado, afecto de esquizofrenia paranoide y trastorno de ideas delirantes, nocivamente ob-
sesionado con el (presunto) ruido constante y perpetuo que era originado por la vecina del piso

superior, decide vengarse y asesinarla con arma blanca propinandola una centena de pufialadas
(inciso-cortantes y contusas) %',

29  Es significativo senalar el detalle de la ubicacion de la celebracion de la visita
psicologica, dado que si la visita es practicada en sede del Centro Penitenciario
(como interno de prision preventivo) es debido a que la causa judicial, en sus
diligencias de investigacion, se han hallado indicios que orientan la culpabilidad
de este. En el presente caso, la visita se celebré en sede del Centro Penitenciario.

1

30  Tiffon, B.-N. (2018). «Estudio de un caso de «Folie a Deux» (simultdnea) e in
duccion delirante al asesinato». Libro de Actas del XI Congreso (Inter)Nacio-
nal de Psicologia Juridica y Forense. Granada, 1-3 de noviembre de 2018.
Sociedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF). Editor Torculo
Comunicacion Grafica, S.A.

31 Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.
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Caso de impacto mediatico en el que el informado perpetré una centena de pufialadas sobre el
cuerpo de la victima en el rellano del edificio, con objeto a vengarse por el ruido que provocaba en
el piso superior al que residia. El informado presentaba antecedentes psicopatoldgicos de trastorno
esquizofrénico paranoide y trastorno de ideas delirantes.

1. PRUEBA MCMI-lII

a.  Escalas de Validez.
e Las puntuaciones se encuentran en la normalidad estadistica.
b.  Patrones Clinicos de la personalidad.

. «Esquizoide» (PREV=85): El informado suele ser apati-
ca, indiferente, distante y solitaria. Ni desea ni disfruta de
las relaciones personales. Minima conciencia de los senti-
mientos propios y ajenos. Y presenta pocos o ningun im-
pulso o ambicion.

. «Compulsivo» (PREV=75): El informado suele ser come-
dido, concienzudo, respetuoso y rigido. Mantiene un esti-
lo de vida regido por normas. Suscribe completamente las
convenciones sociales. Ve el mundo en funcion de reglas y
jerarquias. Se considera leal, fiable, eficiente y productivo.

Puntuaciones subclinicas:

— «Evitativo» (PREV=72): El informado presenta una ten-
dencia a ser dudoso, excesivamente consciente de si
mismo, avergonzado y ansioso. Se siente tenso en si-
tuaciones sociales por temor al rechazo. Invadido por
una constante ansiedad de ejecucién. Se ve a si mismo
como inepto, inferior o poco atractivo. Con sentimien-
tos de soledad y vacio.
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— «Narcisista» (PREV=65): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y
belleza o grandes logros. Se considera admirable y su-
perior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

— «Dependiente» (PREV=64): El informado presenta ten-
dencia a ser indefenso, incompetente, sumiso e inma-
duro. Rechaza las responsabilidades adultas. Se ve a si
mismo débil, y fragil. Busca constantemente el apoyo y
consejo en figuras mas fuertes.

— «Autodestructivo» (PREV=62): Tiene tendencia a prefe-
rir situarse en una posicion despreciable. Se relaciona
de una manera sacrificada, permitiendo, ser explotado
o castigado e incitando a las criticas inmerecidas e in-
justas. Experimenta emociones y pensamientos conflic-
tivos respecto a si mismo y a los otros. Repetidamente
recuerda injusticias pasadas y prevé futuras desilusio-
nes como medio de llevar la angustia hasta niveles ho-
meostaticos; malinterpreta; con la finalidad de aumen-
tar el dolor y sufrimiento personal.

— «Antisocial» (PREV=62): El informado suele ser impulsivo,
irresponsable, perverso, ingobernable. Actta sin tener en
cuenta a los demas. Solamente cumple obligaciones socia-
les cuando sirven a sus fines. No respeta las costumbres, re-
glas y normas sociales. Se considera libre e independiente.

— Negativista [Pasivo-Agresivo] (PREV=60): Se resiste a
cumplir con las expectativas de los demas, muestra con-
ductas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no otras
contrarias y molestas. Revela placer al desmoralizar las
satisfacciones y aspiraciones de los demas. Descarga su
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enfado y otras emociones molestas ya sea indirectamen-
te o desplazandolas de su causante hacia entornos o
personas de menor importancia.

Patologia Grave de la Personalidad.

. «Paranoide» (PREV=76): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de
desvalorizacién o agresion. Siempre busca evidencias que
confirmen la presencia de moéviles ocultos. Se siente justo
y recto, y a la vez perseguido.

»  «Esquizotipico» (PREV=68): Excéntrico, raro, ausente.
Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee el pen-
samiento de los demas. Preocupado por creencias extranas.
La linea que le diferencia de la fantasia esta poco definida.

Sindromes Clinicos.

. «Ansiedad» (PREV=88).

Puntuacion subclinica:

«Somatomorfo» (PREV=73):
«Distimico» (PREV=70).
«Dependencia del alcohol» (PREV=64).

«Trastorno por Estrés Postraumatico» (PREV=70): El
cual se encauzarian dentro del contexto juridico-legal
por la que se encuentra contextualizado el sujeto.

Sindromes Clinicos Graves.

*  «Depresion Mayor» (PREV=85).
. «Trastorno Delirante» (PREV=82).

*  «Trastorno del pensamiento» (PREV=78).
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VALIDEZ =0

CODIGO DE PERSONALIDAD: 1** 7*2A536AB8B8A+2B"6B4 /(- P/

MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

INCONSISTENCIA = 9

CODIGO DE SINDROME: A**-*//CC* PP SS* /I

VALIDEZ DUDOSA

CATEGORIA PUNTUACION  PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0O 80 115
X 118 66 SINCERIDAD
ESCALASDE Y 10 48— DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
2z 15 68 DEVALUACION
1 19 85 ESQUIZOIDE
24 14 72 EVITATIVO
2B 7 51 E— DEPRESIVO
3 1 64 DEPENDIENTE
PATRONES 4 6 18 = HISTRIONICO
Sgg‘;%ﬂiﬁgkg 13 65 — NARCISISTA
BA 8 62 C— ANTISOCIAL
8B 4 30— AGRESIVO (SADICO)
7 21 75 COMPULSIVO
8A 9 60— NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 8 L e AUTODESTRUCTIVO
s 13 68 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA © 7 58 — LIMITE
RERSLRACIDAR 15 76 PARANOIDE
A 1 88 ANSIEDAD
H 12 73 SOMATOFORMO
N 4 40— BIPOLAR
SINDROMES D 1 70 DISTIMICO
CLiNIcos B 5 64 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 3 45— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 13 70 ESTRES POST-TRAUMATICO
ss 12 78 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
gﬁﬁg?)gss cc 16 85 DEPRESION MAYOR
BRvES PP s 82 TRASTORNO DELIRANTE
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10.2.3. Caso 3. Crimen por defenestracion por
trastorno de ideas delirantes

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno de Ideas Delirantes persistentes.

Delito de homicidio del art. 138, Absolucion por concurrir la eximente completa
concurriendo la agravante mixta de de alteracion psiquica prevista en el art. 20.1 y la
parentesco del art. 23 y la eximente agravante mixta de parentesco prevista en el art. 23
completa de alteracion psiquica del art. y procede imponer de conformidad con lo dispuesto
20.1 del CP. en el art. 101 del CP, la medida de seguridad

de internamiento para tratamiento médico en
establecimiento psiquiatrico adecuado a su alteracion
psiquica durante un periodo maximo de 14 afios.

Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)
El informado, embargado por nocivas emociones derivado de delirios celotipico-paranoides y con-

textualizadas en una acalorada discusion, defenestra a su esposa desde el propio domicilio situado
a una altura de 12 pisos y haciéndola caer desde el balcon.

Caso de impacto mediatico en el que el informado, con antecedentes psicopatologicos de trastorno
de ideas delirantes persistentes cronico y de larga evolucion, hace caer a su esposa desde la altura
de 12 pisos (defenestracion) después de una acalorada discusion con ella por temas afectivo-sen-
timentales. El informado, habiéndose desvinculado de la mediacion psicofarmacolégica por la que
recibia tratamiento, agudizo la fenomenologia clinico-sintomatoldgica paranoide acrecentando sus
delirios celotipicos hasta desencadenar los hechos que fueron objeto de causa judicial.

—

Prueba PAI

Escalas principales de Validez:

—

a.  «Infrecuencia» (T=72): Indica si el evaluado ha respon-
dido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy
peculiar. Los items son neutrales con respecto a psicopa-
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tologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas
normales como en pacientes clinicos.

2. Escalas principales Clinicas:

a.

«Trastornos relacionados con la ansiedad» (T=76): Eva-
lta los sintomas y conductas relacionadas con trastornos
especificos de la ansiedad, especificamente fobias, estrés
postraumatico y sintomas obsesivos compulsivos.

«Depresion» (T=73): Evalaa las manifestaciones y sinto-
mas de los trastornos depresivos.

3. Escalas principales relacionadas con el tratamiento:

a.

«Estrés» (T=79): Mide el impacto de circunstancias o si-
tuaciones estresantes recientes en la vida del sujeto.

«Ideaciones suicidas» (T=76): Evalua la ideacion suicida
cubriendo un amplio rango que va desde la desesperanza
hasta los pensamientos y planes concretos de suicidio.

4. Relaciones interpersonales:

a.

«Dominante» (T=45): Evalua el grado en que una persona
es controladora e independiente en sus relaciones perso-
nales. Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo
dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan
un estilo sumiso.

«Afabilidad» (T=45): Evalua el grado en que una persona
se interesa por aquellas relaciones personales empaticas y
de apoyo. Las puntuaciones altas estas asociadas a un esti-
lo afable y sociable y las puntuaciones bajas a un estilo frio
e indiferente.
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Subescalas:

a.

Trastornos relacionados con la Ansiedad.

i «Estrés Postraumatico» (T=87): Evalua la existencia
de hechos traumaticos que contintian causando ma-
lestar y que el sujeto percibe como hechos que le han
cambiado o alterado en algtin aspecto fundamental
de si mismo.

ii.  «Obsesivo-Compulsivo» (T=63): Evalua la presencia
de comportamientos o pensamientos intrusivos, asi
como rigidez, indecision, perfeccionismo y restric-
cion afectiva.

Depresion.

i «Fisiologica» (T=79): Evalua los signos fisicos mani-
fiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas,
temblor de manos, palpitaciones, sensacién de aho-
go o de falta de aire).

ii.  «Emocional» (T=72): Evalta la presencia de senti-
mientos de tristeza, falta de interés en las actividades
cotidianas y anhedonia.

Mania.

L. «Nivel de actividad» (T=64): Evalua la desmedida par-
ticipacion en una amplia variedad de actividades de
un modo desorganizado y la experimentacion de pro-
cesos de pensamiento y comportamientos acelerados.

Esquizofrenia.

1. «Indiferencia Social» (T=68): Evalua la confusion,
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los problemas de concentracion y la desorganizacion
de los procesos de pensamiento.

e.  Rasgos limites.

i «Alteracion identidad» (T=69): Evalua la existencia
de dudas sobre los principales aspectos de la vida y
la presencia de sentimientos de vacio, de falta de rea-
lizacién y de ausencia de objetivos.

2. Prueba SIMS

La puntuacion total del SIMS (PD=20) se encuentra dentro de
la anormalidad estadistica sugiriendo la compatibilidad de que el in-
formado ha presentado intencionalidad de simular sintomas psico-
patologicos (mas concretamente, en el area intelectiva y en el area de
los trastornos afectivos-depresivos). En el presente caso, y dado los
antecedentes clinicos del informado consistentes en los diagnosticos
de Trastorno Esquizofrénico Paranoide y Trastorno de Ideas Deliran-
tes, es compatible la significatividad estadistica debido a raiz de la in-
filtracion nociva del trastorno (el informado fue explorado mientras
estuvo ingresado en la Unidad Hospitalaria Psiquiatrica del Centro
Penitenciario y estando vinculado a tratamiento psicofarmacologico).

En el momento en el que fue explorado el informado, el mismo
se hallaba vinculado a tratamiento psicofarmacolégico en la Unidad
de Psiquiatria del Centro Penitenciario donde se encontraba ubicado.
Entonces, la fenomenologia clinica alcanzaba un estatus de control y
es particularmente significativo la escala de suicidio dado que el in-
formado habia alcanzado conciencia del alcance de sus actos y pre-
sentaba un estado psicoemocional intensamente apesadumbrado con

y pensamientos y deseos de suicidio por arrepentimiento de lo que
habia acometido.
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

- ) @ 0 R 9 0w W
2D

Inconsistencia INC
N Infrecuencia INF )
g Impresién negativa MN Ce)
= Impresién positiva IMP GO
20 40 50 6 70 8 90 100 110
Quejas somaticas SOM G '
Ansiedad ANS
Trast. relacion. ansiedad TRA
Depresion DEP
¥ Mania MmN @) GO
£ Paranoia PR (D)
T Esquizofrenia ESQ =)
Rasgos limites LIM GO
Rasgos antisociales AT G (D)
Problemas con alcohol  ALC (o) (G
Problemas condrogas DRG (&) ()
9 100 110
£ Agresién AR D GD
“E‘ Ideaciones suicidas i )
£ Estrés EST ()
£ Faltadeapoyosocial ~ Fas (5D
E Rechazo al tratamiento  RTR  (12)
20 40 50 60 70 80 9 100 110
5.3 Dominancia DOM <>)
E§ Afabilidad AFA G
=2 © e
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Conversién som-c D &
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10.2.4. Caso 4. Crimen parricida por esquizofrenia
paranoide

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno esquizofrénico paranoide.
— Trastorno Delirante cronico.

DELITO SENTENCIA

Delito de homicidio del art. 138, Absolucion por concurrir la eximente completa
concurriendo la agravante mixta de de alteracion psiquica prevista en el art. 20.1'y
parentesco del art. 23 y la eximente la agravante mixta de parentesco prevista en el
completa de alteracion psiquica del art. art. 23 y procede imponer de conformidad con
20.1 del CP. lo dispuesto en el art. 101 del CP, la medida de

seguridad de internamiento para tratamiento médico
en establecimiento psiquiatrico adecuado a su
alteracion psiquica durante un periodo méaximo de
14 afos.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El informado, embargado por intensas y nocivas emociones celotipicas contra su hermana derivado
de su condicion psicopatoldgica de base de trastorno delirante cronico, decide dar muerte a su pro-
pio progenitor por motivos patrimoniales y testamentarias. Provisto de arma blanca, le asesta varias
pufaladas inciso-cortantes y contusas.

Caso de impacto mediatico en el que el informado asesta varias pufialadas mortales contra la figura
de su padre, embargado por intensas y nocivas emociones celotipicas contra su hermana derivado
de su condicion psicopatologica de base de trastorno delirante crénico, por motivos patrimoniales
y testamentarias.

1. Prueba MCMI-III

a.  Escalas de Validez.

— La prueba MCMI-III presenta validez dudosa de 1,
coincidiendo con la respuesta afirmativa concerniente
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b.
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al item de validez (item 110 del MCMI-III: «El ano pa-
sado apareci en la portada de varias revistas»). Por tan-
to, la Escala de Validez presenta una puntuacién de 1,
dado que su crimen destaco socialmente a la luz pu-
blica como fenémeno de amplio impacto mediatico
y social, publicindose en varios medios de comuni-
cacion (prensa, radio y/o TV). En el presente caso, la
puntuacion 1 es compatible y se ajusta de manera co-
rrecta a la pregunta.

— «Sinceridad» (PREV=78): La puntuacion obtenida, es-
tando en la significatividad estadistica por encima de
75, sugiere que se ha de tomar precaucion y cautela
dado que la grafica obtenida puede no ser genuina de
la personalidad del propio sujeto. En el presente caso,
se ha de considerar la existencia de trastorno psiquico
basado en Esquizofrenia Paranoide y que, dicha con-
dicion psiquica, puede haber influenciado en la obten-
cion de la puntuacion de la presente escala.

Patrones Clinicos de la personalidad.

Puntuaciones subclinicas:

— «Esquizoide» (PREV=72): Apatico, indiferente, distante,
solitario. Ni desea ni disfruta de las relaciones persona-
les. Minima conciencia de los sentimientos propios y
ajenos. Pocos o ningtin impulso o ambicion.

— «Narcisista» (PREV=67): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y
belleza o grandes logros. Se considera admirable y su-
perior y, por tanto, merecedor de un trato especial.
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— «Negativista (Pasivo-Agresivo» (PREV=66): Se resiste a
cumplir con las expectativas de los demas, muestra con-
ductas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no otras
contrarias y molestas. Revela placer al desmoralizar las
satisfacciones y aspiraciones de los demas. Descarga su
enfado y otras emociones molestas ya sea indirectamen-
te o desplazandolas de su causante hacia entornos o
personas de menor importancia.

— «Agresivo (Sadico)» (PREV=65): Atrevido, impulsivo,
imprudente. Puede ser desalmado y notablemente aje-
no a una conciencia sobre el impacto de sus propios
actos destructivos. Le atraen los riesgos, se siente im-
pavido ante el peligro y el castigo. Muestra satisfac-
cién al competir con otros, dominarlos y humillarlos.
Manifiesta un marcado autoritarismo e intolerancia
social. Tiene una mentalidad cerrada, es inflexible y
obstinado.

— «Dependiente» (PREV=64): Indefenso, incompeten-
te, sumiso e inmaduro. Rechaza las responsabilida-
des adultas. Se ve a si mismo débil, y fragil. Busca
constantemente el apoyo y consejo en figuras mas
fuertes.

— «Depresivo» (PREV=61).

— «Evitativo» (PREV=61): Dudoso, excesivamente cons-
ciente de si mismo, avergonzado, ansioso. Se siente ten-
so en situaciones sociales por temor al rechazo. Invadi-
do por una constante ansiedad de ejecucion. Se ve a si
mismo como inepto, inferior o poco atractivo. Senti-
mientos de soledad y vacio.
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C.

Patologia Grave de la Personalidad.

«Paranoide» (PREV=90): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos
de agresion. Siempre busca evidencias que confirmen la
presencia de moviles ocultos. Se siente la vez perseguido.

— Puntuacion subclinica:

~ «Esquizotipico» (PREV=64): Excéntrico, raro, ausen-
te. Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee
el pensamiento Preocupado por creencias extranas.

La linea que le diferencia de la fantasia esta poco de-
finida.

d. Sindromes Clinicos.

«Ansiedad» (PREV=88).
«Dependencia del alcohol» (PREV=79).

— Puntuaciones subclinicas:

~ «Estrés Post-Traumatico» (PREV=69).
«Distimico» (PREV=64).
«Somatomorfo» (PREV=62).

Q

Q

Q

«Dependencia de sustancias» (PREV=60).

e.  Sindromes Clinicos Graves.
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«Trastorno Delirante» (PREV=101).
«Depresion Mayor» (PREV=75).

— Puntuacion subclinica:

~ «Trastorno del pensamiento» (PREV=74).
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2. Prueba SIMS

La puntuacion total del SIMS (PD=26) se encuentra dentro de
la anormalidad estadistica sugiriendo la compatibilidad de que el in-
formado ha presentado intencionalidad de simular sintomas psicopa-
tologicos en la mayoria de las escalas que son objeto de estudio de la
prueba (a excepcion del area de los Trastornos Amnésicos).

En el presente caso, y dado los antecedentes clinicos del infor-
mado consistentes en los diagnoésticos de Trastorno Esquizofrénico
Paranoide y Trastorno de Ideas Delirantes, es compatible la significa-
tividad estadistica debido a raiz de la infiltracion nociva del trastorno
(el informado fue explorado mientras estuvo ingresado en la Unidad
Hospitalaria Psiquiatrica del Centro Penitenciario y estando vincula-
do a tratamiento psicofarmacologico).
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MCMI-HII
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-II
VALIDEZ = 1 INCONSISTENCIA= 5 VALIDEZ DUDOSA

CODIGO DE PERSONALIDAD: -**-* 1 58AGB 3240 2B6A+8B 7 4 /P ™ - /f
CODIGO DE SINDROME: A **B " // PP ** CC* //

CATEGORIA PUNTUACION  PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV O &0 75 85 115
X 136 78 SINCERIDAD
ESCALASDE Y 8 39— DESEABILIDAD SOCIAL
LR z 17 73 DEVALUACION
1 15 72 ESQUIZOIDE
A 12 6 ' EVITATIVO
28 " 61 DEPRESIVO
3 13 64 DEPENDIENTE
PATRONES 4 8 19 — HISTRIONICO
f,‘;ﬁ';%?ﬁf’,ﬁkg 5 17 67 NARCISISTA
BA 10 60 E— ANTISOCIAL
8B 18 65— AGRESIVO (SADICO)
AT 30— COMPULSIVO
BA 18 66 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 10 56— AUTODESTRUCTIVO
s 14 84 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA © 10 57 ] LIMITE
e Y - 23 90 PARANOIDE
A 12 88 ANSIEDAD
H 7 62  — SOMATOFORMO
N [ 57— BIPOLAR
SINDROMES D 1 67 DISTIMICO
ChiNices B 12 79 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 5 o0  j— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 15 69 ESTRES POST-TRAUMATICO
ss 10 74 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
3'[}'3,’2?.3”55 cc 10 75 DEPRESION MAYOR
S PP 16 101 TRASTORNO DELIRANTE
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SIMS
INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
m Sin sospecha de simulacién Saspecha de simulacién
TOTAL °
Psicosis Ps @

Deterioro

neurolégico Dn @
amnésics Am
intel?lagj:ncia Bi @
T W
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10.2.5. Caso 5. Crimen parricida por esquizofrenia
paranoide

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Esquizofrenia Paranoide.
DELITO SENTENCIA

Asgsinato. Absolucion por concurrir la eximente completa de
alteracion psiquica. Se impone la medida de seguridad
de internamiento para tratamiento médico en
establecimiento psiquiatrico adecuado a su alteracion
psiquica durante un periodo méaximo de 18 arios.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Filicidio en el que el informado, provisto de una ballesta, propina 4 flechas contra la cabeza de su
progenitor. Caso de amplio y fuerte impacto mediatico y social en el que el informado, embargado
por emociones negativamente intensas al haber tenido conocimiento de los abusos y agresiones

sexuales que ejercio su padre contra su hermana, decide darle muerte mediante el lanzamiento de
4 flechas lanzadas con una ballesta contra el craneo de la victima.

1. Prueba MCMI-III
a.  Escalas de Validez.

e Validez = 0: El evaluador quiere senalar la significativa sin-
gularidad de dicha puntuacion obtenida, dado que el caso
present6 una importante resonancia mediatica por el alcan-
ce criminolégico de la conducta materializada. En el pre-
sente caso, el informado ofrece como «Falsa» la respuesta
mientras que se trataba de un caso que motivo la asisten-
cia de los medios de comunicacion (prensa, radio y/o TV);
otorgando un valor de 0 al item 110 del MCMI-III («El ano
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pasado apareci en la portada de varias revistas»). En si mismo,
la prueba MCMI-III no presenta validez dudosa dado que
todas las respuestas que miden dicha escala presentan valor
de 0. No obstante, se observa incongruencia en cuanto la
compatibilidad existente por los medios de comunicacion
ante el caso que resulto de impacto social criminologico.

Inconsistencia = 1. Asimismo, presenta un valor de 1 en
«Inconsistencia». Dicha escala esta diseniada para comple-
tar los indicadores de validez tradicionales y muestra la
tendencia del individuo a responder a los items de for-
ma consistente o contradictoria verificindose a través de
«pares de items» que muestran un contenido tanto similar
como contradictorio (como si se tratase de un «desajus—
te personal»). Es posible que su larvado trastorno le haga
responder de esta manera o que presente una real inten-
cionalidad de ofrecer una respuesta inconsistente. En este
sentido, el evaluador ha de extremar la cautela a efectos de
interpretacion psicolégica dada la respuesta anteriormente
mencionada de «validez».

«Deseabilidad Social» (PREV=90): Ha alcanzado el rango
estadisticamente significativo como para considerarse que
existe tendencia a querer mostrar una buena imagen social
de si mismo.

b.  Patrones Clinicos de la personalidad.

«Compulsivo» (PREV=86): Sugiere que el informado es co-
medido, concienzudo, respetuoso y rigido. Mantiene un es-
tilo de vida regido por normas. Suscribe completamente las
convenciones sociales. Ve el mundo en funcion de reglas y
jerarquias. Se considera leal, fiable, eficiente y productivo.
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— Puntuaciones subclinicas:

~ «Narcisista» (PREV=65): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito
y belleza o grandes logros. Se considera admirable y
superior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

~ «Histrionico» (PREV=63): Dramatico, seductor, fri-
volo, buscador de estimulacion, superficial. Utiliza el
exhibicionismo para conseguir atencion y favores. Se
considera muy atractivo y encantador.

El resto de las escalas de los patrones clinicos de la per-
sonalidad se encuentran dentro de la normalidad esta-
distica.

c.  Patologia Grave de la Personalidad.

. Escalas dentro de la normalidad estadistica.
d.  Sindromes Clinicos.

. Escalas dentro de la normalidad estadistica.
e.  Sindromes Clinicos Graves.

. Escalas dentro de la normalidad estadistica.
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VALIDEZ=0

MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

INCONSISTENCIA = 1
CODIGO DE PERSONALIDAD: 7 ** -
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129






32

33

SENTENCIA CONDENATORIA
CON ATENUANTE DE

*=y RESPONSABILIDAD GRIMINAL
ey

Dr. César San Juan Guillén 323
Profesor de Psicologia Criminal en la Universidad del Pais Vasco

Contacto:

Profesor de Psicologia Criminal y Psicologia Juridica. Universidad del Pais Vasco.
Grupo de Investigacion en Criminologia Aplicada (CRIM-AP).

Mail de contacto: cesar.sanjuan@ehu.eus
Enlace web: https://www.ehu.eus/es/web/dms/equipo
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Licenciado en Psicologia por la Universidad del Pais Vasco. Becado
Erasmus en 1989 obteniendo la especialidad en Psicologia Social por
la Universidad Catolica de Lovaina (Bélgica).

Doctor en Psicologia por la Universidad del Pais Vasco en 1991 con
la tesis «Representaciones sociales del SIDA: Discursos y sesgos cog-
nitivos».

En la actualidad, profesor titular del Departamento de Psicologia So-
cial en la Universidad del Pais Vasco impartiendo las asignaturas,
«Psicologia Ambiental», y «Psicologia Criminal». Desde el ano 2002,
subdirector del Instituto Vasco de Criminologia; y desde 2006 Direc-
tor del International Research Centre on Delinquency, Marginality
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Profesor invitado en algunas universidades espafiolas e internaciona-
les, como la Diego Portales (Santiago de Chile), la Universidad Cen-
troamericana (Managua, Nicaragua), la Universidad Mayor de San
Simon (Bolivia), la London School of Economics (Londres, Reino
Unido), la Universidad José Simon Canas (San Salvador, El Salvador)
o la Universidad de Palermo (Buenos Aires, Argentina).

Ha dirigido numerosos proyectos de cooperacion al desarrollo en el
campo de la resolucion de conflictos, la intervencion psicosocial, la
educacion para la salud, etc. en diversos paises de América Latina y
Africa. Autor de diversos articulos sobre la intervencién psicosocial
en catastrofes y emergencias, es ademas editor en este ambito del
volumen «Catastrofes y ayuda de emergencia».

En la actualidad desarrolla diversos estudios en torno a los proble-
mas sociales relacionados con la seguridad urbana siendo coautor en
este campo del manual «Criminologia Ambiental: Ecologia del delito
y de la seguridad». Buena parte de estos trabajos son el resultado de
proyectos de investigacion financiados por entidades publicas de la
Comunidad Auténoma Vasca. En el marco del denominado progra-
ma AGIS, financiado por la Comision Europea ha dirigido un pro-
yecto sobre la realidad de los menores extranjeros infractores. Tam-
bién financiado por la Comision Europea, en el marco del programa
DAPHNE, ha dirigido el proyecto «Qualitative and meta-analytic
study of specific and primary prevention programs of violence
against women: developing indicators on violence and related data
collection». Desde el afio 2003, mediante convenio de colaboracion
con el Dept. de Ejecucion Penal del Gobierno Vasco, dirige la evalua-
cion del Plan de Justicia Juvenil.
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11.1. Introduccion al presente capitulo:
Las razones para matar: el sueio de
la razon produce monstruos

En su libro «Hacer el mal» la psicéloga norteamericana Julia
Shaw nos recuerda esa mitica serie de dibujos animados que adoraba-
mos los de nuestra generacion protagonizada por un grupo de cuatro
jovenes y un perro gran danés parlante, Scooby-Doo. Viajaban en una
camioneta llamada «la maquina del misterio» siempre convocados
por vecindarios que vivian atemorizados por la presencia de fuerzas
sobrenaturales o algin fantasma monstruoso. Todos los episodios te-
nian el mismo desenlace, las supuestas fuerzas sobrenaturales tenian
una explicacion racional y debajo de la careta del fantasma monstruo-
so solo habia un tipo con un disfraz. No habia monstruos.

La autora usa esta metafora para ilustrar nuestra tendencia a
buscar explicaciones faciles a la maldad. Pero, insiste, quizas descu-
bramos que no existen explicaciones simples a la pregunta de por
qué los humanos hacemos cosas malas. Seguramente también en-
contremos una gran diversidad de respuestas, que probablemente
transiten entre la impronta genética y las influencias ambientales, a
la pregunta de por qué algunos de estos seres humanos asesinan a
sus congeneres.

En este recorrido, el primer nivel de explicacion lo deberemos
situar en un plano puramente organicista. Efectivamente, el homi-
cidio es un problema social importante y generador de un impacto
emocional incalculable en las victimas y en la sociedad. Por esta ra-
zon, desde el ambito de las neurociencias se han hecho en la ultima
década importantes avances en la busqueda de una explicacion al
asesinato que han proporcionado un considerable cuerpo empirico
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en torno a la relacion entre comportamiento violento y anomalias ce-
rebrales. En relacion especificamente al asesinato, es especialmente
relevante el trabajo de Sajous-Turner y colaboradores (2019)°* en el
que examinan las diferencias bioquimicas y morfoldgicas en la mate-
ria gris entre un grupo de reclusos que han cometido un homicidio
y otro grupo, también encarcelado, pero por delitos diferentes al ase-
sinato, tanto violentos como no violentos. Estos autores encuentran
en el grupo de asesinos reducciones significativas en sustancia gris
en regiones implicadas en el procesamiento emocional, control de la
conducta, funciones ejecutivas y cognicién social, tales como la cor-
teza prefrontal, el prectineo o la hasta ahora enigmatica insula cere-
bral. La funcién de esta pequena region de la corteza cerebral ha sido
un misterio para los neurélogos hasta hace apenas una década en la
que, gracias al avance de las técnicas de neuroimagen, se ha descu-
bierto que desempenia un papel muy relevante en muchas de nuestras
actividades cotidianas que, en conjunto, podrian resumirse en una
competencia basica para entender las relaciones entre los individuos
de nuestra especie: la conciencia social. Un déficit en esta concien-
cia social da como resultado un perfil que nos recuerda bastante a la
denominada «triada oscura» en general y la psicopatia, en particular.

En el anio 2002, Paulhus y Williams publicaron un articulo en
el Journal of Research in Personality titulado «La triada oscura de la
personalidad: el narcisismo, el maquiavelismo y la psicopatia», en el
que examinaron la relacion entre estas tres caracteristicas personales
y el modelo de cinco factores en una muestra de estudiantes universi-
tarios. Estos autores descubrieron que los tres elementos de la Triada

34 Sajous-Turner, A., Anderson, N.E., Widdows, M. et al. Brain Imaging and
Behavior (2019). https://doi.org/10.1007/s11682-019-00155-y
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Oscura se relacionaron con una capacidad de empatia mas baja, pero
se asociaban de forma diferente a otros rasgos de la personalidad.

A pesar del entusiasmo con el que psicologos, psiquiatras y crimi-
noélogos han tratado este tema, atin quedan preguntas basicas sobre la
«Triada Oscura». Como nos interpelan Miller y colaboradores (2019)°,
;qué significa exactamente «oscura» en términos cientificos?, ;por qué
reducirlo a tres parametros y no incluir otros como la mezquindad, el
sadismo, la envidia, etc.? ;cudl es, en fin, la combinacion precisa en vir-
tud de la cual un individuo decide, en un momento dado, quitarle la
vida a otro con el tinico propésito de conseguir sus objetivos?

Estas cuestiones, claro esta, tienen sentido siempre y cuando este-
mos hablando, efectivamente, de una decision consciente: recordemos
que un joven ha sido condenado recientemente en Malaga a dos afos
de carcel por matar tras un forcejeo a un ladron que le habia arrebata-
do el bolso a una mujer, después de golpearle con violencia y patearla
en el suelo. El ladrén, en cuestion, era politoxicomano y el dia que in-
tento perpetrar el robo estaba en busca y captura por diferentes causas
penales pendientes. Fue precisamente la empatia y la conciencia social
las que probablemente mediaron en el acto reflejo del joven acusado
de homicidio para, segun la sentencia, propinarle dos puiietazos al de-
lincuente provocando su caida al suelo y un traumatismo craneoence-
falico con hemorragia cerebral que le causo la muerte dos dias mas tar-
de. Sin duda nos encontramos ante una situacién en la que colisionan
nuestro garantista estado de derecho y el sentido comun. Colisionan en
un litigio en el que, como no podria ser de otra forma, carece de inte-

35  Miller, J. D., Vize, C., Crowe, M. L., & Lynam, D. R. (2019). A critical
appraisal of the Dark Triad literature and suggestions for moving forward.
Current Directions in Psychological Science. 1-8
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rés juridico el perfil criminal del fallecido y, por otra parte, no resultd
suficientemente relevante el reflejo prosocial del joven homicida como
para absolverle. Simplemente, una persona maté a otra.

Sobre este episodio concreto cabria preguntarse, no obstante,
si el joven condenado por homicidio hubiera reaccionado igual si
hubiera sido un hombre la victima del robo con violencia. En los
conocidos experimentos de decisiones morales de Skulmowski y co-
laboradores (2014)*° con realidad virtual proponian a los sujetos ex-
perimentales la tesitura de salvar de morir atropellado por un tren sin
control a un hombre o a una mujer situados en una bifurcacion de
vias que los sujetos controlaban. Estos autores encontraron que, de
forma mayoritaria, los sujetos experimentales optaban por sacrificar
al hombre y salvar a la mujer en virtud de una convencion social que
considera mas favorable proteger y salvar a una mujer que a un hom-
bre. Convencion social que, por lo visto, no atane a los condenados
por violencia de género.

En todo caso, esta version del homicidio no es obviamente la
habitual. Lo habitual a escala global es precisamente todo lo contra-
rio a esos asesinatos fruto de la conciencia social o de una decision
moral basada en un convencionalismo social. Nos referimos al cri-
men organizado. Segun el ultimo Estudio mundial sobre el homicidio
2019 de la UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime), el
crimen organizado global, desde las maras centroamericanas hasta
las bandas dedicadas al trafico de personas, pasando por la mafia
rusa, es responsable del mismo numero de muertos que todos los

36 Skulmowski, A., Bunge, A., Kaspar, K., Pipa, G. (2014). Forced choice de-
cision making in modified trolley dilema situations: a virtual reality and eye
traking study. Frontiers in behavioral neuroscience, 8:426.
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conflictos armados del mundo. Efectivamente, desde el afio 2000,
los grupos criminales mataron en todo el mundo a casi un millon
de personas.

Atendiendo al analisis por género realizado en este informe so-
bre el homicidio violento en el mundo, la mayoria de las victimas
son hombres (81%), jovenes y con escasas perspectivas sociales y
economicas. Al mismo tiempo, mas del 90% de los sospechosos de
homicidio eran también hombres. La tasa global de homicidios ha
ido a la baja en el ultimo cuarto de siglo, pero basicamente porque la
poblacion mundial ha aumentado. De hecho, en 1992, se registraron
100.000 victimas mortales menos que en 2017.

En cuanto al modus operandi, contexto y relaciéon entre victima y
victimario, el estudio de UNOCD identifica tres tipologias de homici-
dio: homicidio perpetrado en el contexto de otra actividad delictiva,
homicidio asociado a conflictos interpersonales y, por fin, homicidio
relacionado con motivos sociopoliticos.

En este sentido, los homicidios interpersonales suponen un por-
centaje importante de los perpetrados en todo el mundo y sus mo-
tivaciones, como es obvio, son completamente diferentes a las otras
tipologias. Asi, el asesinato cometido por un compariero intimo o un
familiar es una forma de homicidio interpersonal que afecta a todos
los paises, sin importar su riqueza, nivel de desarrollo ni factores de
riesgo y proteccion. Aunque, cabe decir que dichos homicidios, que
constituyen el 14% de todos los perpetrados a nivel mundial, son los
de mayor frecuencia en Ameérica y representan una gran proporcion
de todos los homicidios en Asia, Europa y Oceania, donde las muje-
res de mas de 30 anos conforman el grupo de mayor riesgo. Efectiva-
mente, aunque mujeres y ninas representan una proporcion mucho
menor de victimas de homicidio que los hombres, sufren mayor ries-
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go de ser asesinadas por sus parejas o por alguien de la familia. Esta
es una tendencia global en todo el planeta.

Llegados a este punto cabe decir que al hablar de predictores del
comportamiento homicida podemos identificar desde el volumen de
materia gris, hasta variables de tipo socioeconémico. Esta perspectiva
multifactorial en el analisis de las causas del homicidio tiene importan-
tes consecuencias en el ambito de la prevencion. Efectivamente, dado
que parece mas complicado revertir un cerebro con anomalias congé-
nitas, o sobrevenidas por algiin traumatismo, convengamos que lo mas
eficaz seria focalizar nuestros esfuerzos en variables sociales, educativas
o de oportunidad con, por ejemplo, mayores inversiones en politicas
de igualdad o restricciones mas severas en el acceso a las armas. Sin
embargo, debemos advertir que el éxito quizas no lo tengamos comple-
tamente garantizado tampoco con estas medidas. Islandia, por ejemplo,
con una de las tasas de homicidios mas bajas del mundo ocupa el déci-
mo lugar, junto con Austria y Alemania, en el ranking de posesion legal
de armas per cdpita. Un arma cada tres personas, aproximadamente, lo
que puede significar, en la practica, un arma en cada hogar. Afortuna-
damente, no las usan para matar conciudadanos. En el contexto euro-
peo, también puede resultar llamativo el caso de Alemania, que con la
misma ratio de posesion de armas por civiles que Islandia, tiene la mis-
ma tasa de homicidios que Espana, es decir, de las mas bajas de Europa.

Si atendemos a las politicas de proteccion social e igualdad tam-
poco encontramos una relaciéon evidente entre desarrollo y homicidio.
La denominada «paradoja nordica» hace referencia, precisamente, al
hecho de que paises como Suecia, Dinamarca o Finlandia, con siste-
mas educativos sobresalientes y las politicas mas avanzadas en mate-
ria de igualdad, presentan las tasas de violencia de pareja de las mas
altas de Europa. Por otra parte, la relacion entre crisis econdémica y
aumento de la delincuencia no concuerdan con las estadisticas mos-
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tradas en esta materia por Espana, Grecia y Portugal, tres paises, jun-
to con Italia, integrados en el despectivo acronimo PIGS adjudicado
por razén de su dramatico déficit presupuestario, perocon las tasas de
homicidio mas bajas de Europa. Definitivamente, no hay manera de
encontrar una causa simple a las tasas de homicidio.

En el caso concreto de Espana, segtn el Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE), se han producido un total de 13.348 casos de homici-
dio entre los afnos 1980 y 2015, lo que arroja una media historica de
371 homicidios al afo, en una tendencia claramente descendente en la
ultima década. En un analisis mas pormenorizado como el llevado a
cabo en el Informe sobre el Homicidio en Espana realizado por la Secre-
taria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior, podemos ob-
servar que, con respecto a las armas empleadas se encontré mucha va-
riabilidad. En la mayoria de los hechos (41,10%) se emplearon armas
blancas, seguidas de las de fuego (16,30%), repartiéndose el resto en-
tre diferentes modalidades. Se ha podido establecer que en un 36,28%
de los casos, el arma fue de oportunidad, es decir, el asesino acabo con
la vida de su victima valiéndose de lo que encontré a mano; por otra
parte, en un 21,93% el asesino llevaba alguna suerte de arma en el mo-
mento de la comision, lo que revela un cierto grado de planificacion
y premeditacién. Un asunto ciertamente interesante de este el estudio
tiene que ver con la relacion previa existente entre la victima y el autor
homicida. De los datos se desprende que algo mas del 75% de las vic-
timas tenfan algun tipo de relaciéon con sus asesinos.

Como podemos comprobar, en fin, el asesinato esta muy ligado
a la esfera intima de las personas por lo que, como aventuraba Freud
en su obra titulada «Mas alld del principio de placer» (1920), la pul-
sion de vida parece estar intimamente ligada a la pulsion de muerte
y, en el contexto de esta confrontacion, encontraremos un abultado
compendio de motivaciones para matar. Algunas relacionadas con
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ajustes de cuentas, otras con los celos, la ambicion o el deseo de po-
der y dinero. Otras impulsadas por algiin tipo de trastorno mental
capaz de mermar la capacidad volitiva o intelectiva del homicida. En
otras ocasiones, en fin, no respondera a ninguna de estas causas y nos
encontraremos ante un individuo musitando en su primera declara-
cién ante la policia que, simplemente, queria saber qué se sentia al
matar a alguien.

Un reflejo de esta casuistica es la que nos vamos a encontrar en
este magistral atlas del Dr. Bernat-N Tiffon donde su pericia forense
tiene como objetivo desentranar la hermética caja negra de las mo-
tivaciones criminales con el unico fin de que la sala de Justicia haga
honor a su nombre.
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11.2. Casos

11.2.1. Caso 1. Crimen por esquizofrenia paranoide

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Esquizofrenia paranoide de curso episddico con sintomas interepisodicos residuales.
— Trastorno por dependencia cannabis/alcohol/cocaina.
— Constan diagnosticos previos de Trastorno de la Personalidad Esquizoide.

DELITO SENTENCIA

Asesinato con alevosia y ensariamiento de  Condenatoria con eximente incompleta por alteracion
una victima profesional del sexo. psiquica del art 21.1 en relacion con el 20.1.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Trastorno cognitivo grave delirante del contenido del pensamiento por el que el informado pensaba
delirantemente que «salvaba» a una profesional del sexo de una trama conspirativa,asesinando a
la «instigadora» y «cabecilla» de dicha trama®-*. Caso criminoldgico de amplio impacto mediatico
por el que el informado fue acusado y condenado de asesinato con alevosia y ensafiamiento con
arma blanca. El informado presentaba amplia documentacion e historial de antecedentes clinicos
consistente en grave trastorno psicético delirante.

1. Prueba MCMI-III

Hay que senalar que, con caracter previo, el sujeto fue evalua-
do en la Unidad de Psiquiatria del Centro Penitenciario dénde estaba

37  Tiffon, B.-N. (2017). «Estudio de un caso: Trastorno Psicotico Delirante y Ase-
sinato con alevosia y ensanamiento». Libro de actas del X Congreso (Inter)
Nacional de Psicologia Juridica y Forense. Sevilla. 25, 26 y 27 de mayo de
2017. Sociedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF).

38  Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Edi-
tor. Barcelona.
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ingresado cumpliendo prision preventiva a la espera de celebrarse el
juicio y, por tanto, estaba compensado con tratamiento psicofarmaco-
logico (entonces, el informado no presentaba brote psicotico alguno
y se hallaba compensado psiquicamente sin presentar fenomenologia
sintomatologica clinica).

No obstante, hay que senalar que las escalas de validez del MC-
MI-III presentan significatividad estadistica en la escala de «Sinceridad»
(PREV=87) y en la escala de «Devaluacion» (PREV=85). De este modo,
y de las puntuaciones obtenidas en ambas escalas, se desprende que el
informado ha presentado intencionalidad de no ser sincero y ha querido
mostrar una imagen social de si mismo mas negativa y extremadamente
desfavorable que puede sugerir, incluso, exageracion de sintomas.

El estilo de respuesta puede transmitir sentimientos de extrema
vulnerabilidad. En cuyo caso, dichas puntuaciones se han de cotejar
con la siguiente prueba que se le administro a efectos de cotejo y con-
firmar y/o refutar dichas consideraciones con respecto a estas concretas
escalasy, alahora de la interpretacion psicologica, ser cauto y precavido.

A nivel descriptivo de las puntuaciones obtenidas y en cuanto
hace referencia a los patrones clinicos de personalidad, el informa-
do presenta una elevacion clinica significativa en la escala «Evitati-
vo» (PREV=84) siendo caracteristico a que sea tendente a la duda, a
que sea excesivamente consciente de si mismo, avergonzado, ansioso.
Se siente tenso en situaciones sociales por temor al rechazo. Invadi-
do por una constante ansiedad de ejecucion. Se ve a si mismo como
inepto, inferior o poco atractivo. Sentimientos de soledad y vacio. La
escala «Esquizoide» (PREV=87) también reviste una significatividad
clinica notoria y viene a compatibilizarse con sus diagndsticos previos
de grave trastorno psicotico delirante, lo sugiere que el informado
acostumbra a ser apatico, indiferente, distante, solitario (siendo una
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clinica que viene a definir los estados psicoticos, en general). Ni de-
sea ni disfruta de las relaciones personales. Minima conciencia de los
sentimientos propios y ajenos. Pocos o ningun impulso o ambicion.

La escala de «Paranoia» (PREV=73), perteneciente a la esfera de
la patologia grave de la personalidad, presenta una significativa ten-
dencia hacia el alza como escala subclinica y que viene a compatibili-
zarse con su trastorno psicotico cronificado y de larga evolucion. En
este sentido, acostumbra a ser expectante, defensivo, desconfiado y
suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de desvalorizacion
0 agresion. Siempre busca evidencias que confirmen la presencia de
moviles ocultos. Se siente justo y recto, y a la vez perseguido.

Asimismo, y siguiendo con la descripcion de las escalas de la
prueba MCMI-IIT en cuanto a sindromes clinicos se refiere, el infor-
mado presenta puntuaciones clinica y estadisticamente significativas
en las siguientes escalas: «Ansiedad» (PREV=105), «Dependencia
al Alcohol» y «Dependencia de Sustancias» (ambas con puntuaciéon
PREV=84). Y, en cuanto a sindromes clinicas graves, el informado
presenta puntuaciones elevadas en las siguientes escalas: «Trastorno
del pensamiento» (PREV=88) y «Trastorno Mayor» (PREV=91) y con
tendencia al alza en la escala de «Trastorno delirante» (PREV=73).

2. Prueba PAI

Antes de abordar al comentario psicologico de dicho perfil, se
considera interesante profundizar en la prueba PAI a efectos de cote-
jar los resultados obtenidos del MCMI-III. De este modo, de las esca-
las principales de validez se observa la existencia que el informado ha
ofrecido una puntuacion singularmente significativa en la escala de
«Impresion negativa» con T=107 (sobre un maximo de 110); es decir,
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el evaluado ha querido presentar una imagen de si mismo negativa
o extremadamente desfavorable que pueda sugerir la exageracion de
sintomas (al igual que el resultado obtenido de la anterior prueba ad-
ministrada MCMI-III). A dicha consideracion, se ha de anadir asimis-
mo que el informado presenta puntuacion elevada con un T=94 en
el «Indice de simulacion» y al que hay que tomar en consideracion
a efectos de prever con cautela la interpretacion resultante del resto
de las escalas clinicas dado que puntuaciones altas son indicativas de
exageracion de sintomas.

En cuanto hace referencia a las escalas clinicas principales, el
informado presenta puntuaciones clinicamente elevadas con signifi-
catividad estadistica en las siguientes escalas:

1. «Problemas con alcohol» (T=110) y «Problemas con drogas»
(T=106) sugieren las consecuencias negativas que el consumo
de alcohol y sustancias, asi como de sus rasgos de dependencia
que se derivan de dicho patrén de consumo.

2. «Esquizofrenia» (T=93) y que dicha escala evalua los sintomas
clave del amplio espectro de los trastornos esquizofrénicos.

3. «Depresion» (T=85) y «Ansiedad» (T=79) y que en ellas se eva-
ltian las manifestaciones y sintomas de los trastornos depresivos
y las manifestaciones y los signos observables de ansiedad con
especial énfasis en la evaluacion de sus distintas modalidades
(cognitiva, emocional y fisiologica). Se recomienda observar las
puntuaciones de la grafica resultante a efectos de visualizar el
resto de las escalas que presentan relevancia clinica.

4. «Paranoia» (T=64): Evalua los sintomas de los trastornos para-
noides y las caracteristicas mas estables de la personalidad para-
noide.
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5. «Rasgos Limites» (T=68): Evalua los atributos indicativos de la
personalidad limite, entre los que se incluyen las relaciones in-
terpersonales inestables y fluctuantes, la impulsividad, la ines-
tabilidad, la labilidad emocional y la ira incontrolada.

6. «Rasgos antisociales» (T=65): Evalua el historial de actos ilega-
les y problemas con la autoridad, asi como el egocentrismo, la
falta de empatia y lealtad, la inestabilidad y la busqueda de sen-
saciones.

Se ha de senalar la significatividad estadistica en la puntuacion
perteneciente a la escala de «Ideaciones suicidas» (SUI) con T=93
(de un maximo de 110) y que viene a evaluar la ideacion suicida
cubriendo un amplio rango que va desde la desesperanza hasta los
pensamientos y planes concretos de suicidio. En este sentido, se ha
de prestar atencion a dicha puntuacion con relacion a su patobiogra-
fia, maxime cuando se repite (dicha elevacion) en el indice (comple-
mentario) de potencial de suicidio con T=87 donde se evaltia la pre-
sencia de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas a
la conducta suicida. Es un indicador indirecto ya que no incluye la
puntuacion en la escala SUI que evalua explicitamente la presencia
de ideacion suicida. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor

probabilidad de suicidio.

Es singularmente significativo, las puntuaciones extremada-
mente bajas en las escalas pertenecientes a las Relaciones interper-
sonales: «Dominancia» (T=20) y «Afabilidad» (T=31), pudiendo
sugerir la existencia de un patrén de relacion social empobrecido y
compatible son su trastorno psicotico caracterizado por la indiferen-
cia social (y a la que se destacara de nuevo con puntuacion de T=88
en la subescala de la «Esquizofrenia»). Una puntuacion baja en la es-
cala de «Dominancia» refleja un estilo sumiso y, una puntuacion baja
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en la escala de «Afabilidad» sugiere un estilo frio e indiferente con
respecto a los demas.

De este modo y siguiendo la linea de las subescalas clinicas, el

informado presenta puntuaciones significativas en varias de las subes-
calas y a la que este Evaluador se remite a su visualizacion grafica:

1.
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Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=74) que evalua los
sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmen-
te alteraciones motoras o sensoriales; «Somatizacion» (T=62)
que evalua la aparicion frecuente de diversos sintomas fisicos
comunes y de quejas imprecisas de cansancio y mala salud.;
«Hipocondria» (T=87) que evalua la preocupacion por el estado
de salud y los problemas fisicos.

Subescalas de Ansiedad: «Cognitiva» (T=76) que evalta la presen-
cia de inquietudes sobre asuntos cotidianos y preocupaciones ru-
miativas que afectan y limitan su capacidad de atencién y concen-
tracion; «Emocional» (T=70) que evalua la presencia de tension,
cansancio y dificultad para relajarse como resultado del alto nivel
de estrés percibido; y «Fisiologica» (T=82) que evalta los signos fi-
sicos manifiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas, tem-
blor de manos, palpitaciones, sensacion de ahogo o de falta de aire).

Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad: «Fo-
bias» (T=71) que evalua la presencia de miedos fébicos comu-
nes tales como a las situaciones sociales, al transporte ptblico, a
las alturas, a los espacios cerrados y a otros objetos especificos
(siendo en este caso, la fobia a un contenido de pensamiento
delirante de persecucion paranoide) y «Estrés Postraumatico»
(T=69) que evalua la existencia de hechos traumaticos que con-
tintian causando malestar y que el sujeto percibe como hechos
que le han cambiado o alterado en algun aspecto fundamental
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de si mismo (siendo en el presente caso, la causa juridico-legal
y penitenciario por la que se encuentra contextualizado debido
al crimen perpetrado por el informado).

4. Subescalas de Depresion: «Cognitiva» (T=91) que evalua la
presencia de pensamientos de desesperanza, inutilidad y fraca-
so personal, asi como problemas para tomar decisiones y difi-
cultades de concentracion; «Emocional» (T=86) que evalua la
presencia de sentimientos de tristeza, falta de interés en las ac-
tividades cotidianas y anhedonia; vy, «Fisiologica» (T=67) que
evalua los niveles de actividad, energia y rendimiento fisico, en-
tre los que se incluyen interrupciones en sus patrones de suefio,
cambios en su apetito o pérdida de peso.

5. Subescalas de Mania: No arroja puntuaciones clinicamente sig-
nificativas.

6.  Subescalas de Paranoia: «Persecucion» (T=75) que evalua la
creencia de haber sido tratado injustamente y de que existe un
interés comun entre diversas personas para socavar sus intere-
ses, siendo compatible en este caso con el contenido de pen-
samiento alterado y disfuncional con relacion a un sentimien-
to (alteradamente subjetivo) de persecucion que presento en el
mismo momento de perpetrar el crimen. Dicha escala puede
compatibilizarse, asimismo, por el marco penitenciario en el
que se encuentra ubicado configurandose lo que se denomina
como «Paranoia carcelaria» y que viene originado por el hostil
marco de convivencia con internos de prision de toda indole de
conducta delictiva y/o criminologica.

7. Subescalas de Esquizofrenia: «Experiencia psicoticas» (T=77)
que evalua la presencia de sensaciones y percepciones poco co-
munes asi como de pensamiento magico y otras ideas inusuales
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que pueden incluir creencias delirantes; «Indiferencia Social»
(T=88) que evalta el aislamiento social asi como la torpeza y la
incomodidad en las relaciones sociales; y, «Alteracion del pensa-
miento» (T=80) que evaltia la confusion, los problemas de con-
centracion y la desorganizacion de los procesos de pensamien-
to; siendo en el presente caso compatible con la fenomenologia
clinica del informado.

8.  Subescalas Limite: «Alteracion de la identidad» (T=72) que eva-
lta la existencia de dudas sobre los principales aspectos de la
vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de reali-
zacion y de ausencia de objetivos; «Relaciones interpersonales
problematicas» (T=62) que evalia la presencia de una historia
de relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha sentido
traicionado y explotado; y, «Autoagresiones» (T=65) que evalta
la impulsividad en areas que tienen un alto potencial de conse-
cuencias negativas, siendo compatible en el caso del informado.

9.  Subescalas Antisocial: «Conductas antisociales» (T=71) que
evalua el historial de actos antisociales y la implicacion en acti-
vidades ilegales.

10.  Subescalas Agresividad: «Actitud agresiva» (T=70) que evalta la
hostilidad, el escaso control de la expresiéon de la ira y la creen-
cia en la utilidad instrumental de la agresion; y, «Agresiones fisi-
cas» (T=68) que evalta la tendencia a manifestar fisicamente su
ira, incluyendo los danos a la propiedad, las peleas fisicas y las
amenazas de violencia.

Desde el punto de vista interpretativo con relacién a todo el
conjunto de puntuaciones obtenidas en las distintas escalas comen-
tadas, hay que senalar que, aunque el examinado estd compensado
con la aplicacion el tratamiento psicofarmacologico, al tratarse de un
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sujeto afecto de Esquizofrenia Paranoide, senalar que existen puntua-
ciones elevadas en el PAI que sugieren residuos psicopatolégicos del
dano psiquico que padece y del alcance de la gravedad fenomenolo-
gica y sintomatologica del mismo.

En conjunto, las puntuaciones resultan significativas de una im-
portante inestabilidad psicoemocional de rango psicético-paranoide
con baja tolerancia a la frustracion y pérdida del control de los impul-
sos en situaciones criticas y/o agudas. Las graficas resultantes ofrecen
una meridiana compatibilidad con relacién a sus antecedentes clini-
cos basados en trastorno psicotico-delirante. La intencionalidad de
querer mostrar una imagen mas negativa de su condicion psiquica
responde a su intencionalidad de intentar conseguir el beneficio se-
cundario de la posible pena que le pueda imponer SS*. Hay que des-
tacar que el que el sujeto esté afecto de trastorno psicotico-paranoide,
no significa que altere o afecte su nivel de cociente intelectual (se tra-
tan de 2 esferas de funcionamiento psiquico totalmente independien-
tes y no presentan relacion alguna entre ellas).
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11.2.2. Caso 2. Crimen por psicopatologia multiple

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH).
— Trastorno del Control de los Impulsos (TC).

— Trastorno de la Conducta Alimentaria (Anorexia).

— Trastorno Limite de la Personalidad (TLP)*°.

DELITO SENTENCIA

Homicidio. Autor responsable de un delito de homicidio.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

La informada, intoxicada con mezcla de sustancias toxicas y alcohol, conduce un vehiculo en con-
tradireccion e impacta contra una motocicleta muriendo el piloto en la via.

Caso de impacto mediatico en el que —en el contexto de una fiesta—, la informada recibe una inespe-
rada y negativa noticia por la que, seguidamente, vehiculiza nocivamente sus emociones agudizando

su inestabilidad psiquica (adolecida y agravada con consumo de txicos y alcohol) y provocando un

critico sentimiento de frustracion. Al sentirse frustrada, decide salir inesperada y stbitamente del

acto ludico y coge el coche yendo en contradireccion por la autopista. En su trayecto en contradirec-
cion, se produce un siniestro contra una motocicleta. Debido el alcance de la importancia del grave

impacto, el piloto de la motocicleta muere en el acto.

—h

Prueba PAI

Escalas principales de Validez:

—

a.  «Infrecuencia» (T=59): Cercano al umbral de la puntua-
cion T=60, indica si la evaluada ha respondido poco cui-
dadosamente, al azar o de una forma muy peculiar. Los

39 Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.
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items son neutrales con respecto a psicopatologia y re-
sultan muy poco frecuentes tanto en personas normales
como en pacientes clinicos.

«Impresion negativa» (T=99): Indica si la evaluada esta
presentando una imagen de si misma extremadamente
desfavorable que pueda sugerir exageracion de sintomas.

«Impresion Positiva» (T=14): Aunque de puntuacion baja
y no significativa; no obstante, se desprende que la infor-
mada no tiene intencién alguna de querer mostrar disimu-
lo clinico de fenomenologia sintomatolégica

2. Escalas principales Clinicas:

a.

«Problemas con alcohol» (T=110): Evalua las consecuen-
cias negativas del consumo de alcohol y los rasgos indica-
tivos de su dependencia.

«Rasgos Limites» (T=98): Evalta los atributos indicativos
de la personalidad limite, entre los que se incluyen las re-
laciones interpersonales inestables y fluctuantes, la impul-
sividad, la inestabilidad, la labilidad emocional y la ira in-
controlada.

«Depresion» (T=92): Evalua las manifestaciones y sinto-
mas de los trastornos depresivos.

«Ansiedad» (T=88): Evalua las manifestaciones y los sig-
nos observables de ansiedad con especial énfasis en la eva-
luacion de sus distintas modalidades (cognitiva, emocio-
nal y fisiologica).

«Problemas con drogas» (T=82): Evalua las consecuencias
negativas del uso de drogas y los rasgos indicativos de su
dependencia.
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«Rasgos antisociales» (T=74): Evalua el historial de actos
ilegales y problemas con la autoridad, asi como el egocen-
trismo, la falta de empatia y lealtad, la inestabilidad y la
btisqueda de sensaciones.

«Quejas somaticas» (T=70): Evalua las preocupaciones re-
lacionadas con la salud fisica y las quejas somaticas habi-
tualmente presentes en los trastornos de somatizacion o
de conversion.

«Esquizofrenia» (T=69): Evalta los sintomas clave del am-
plio espectro de los trastornos esquizofrénicos.

«Paranoia» (T=69): Evalua los sintomas de los trastornos
paranoides y las caracteristicas mas estables de la persona-
lidad paranoide.

«Mania» (T=66): Evalua los sintomas afectivos, cognitivos
y conductuales de la mania y la hipomania

«Trastornos relacionados con la ansiedad» (T=64): Eva-
lta los sintomas y conductas relacionadas con trastornos
especificos de la ansiedad, especificamente fobias, estrés
postraumatico y sintomas obsesivos compulsivos

Escalas principales relacionadas con el tratamiento:

a.

«Ideaciones suicidas» (T=110): Evalua la ideacion suicida
cubriendo un amplio rango que va desde la desesperanza
hasta los pensamientos y planes concretos de suicidio.

«Estrés» (T=84): Mide el impacto de circunstancias o si-
tuaciones estresantes recientes en la vida del sujeto.

«Agresion» (T=70):
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4. Relaciones interpersonales:

a.

«Afabilidad» (T=37): Evalua el grado en que una persona
se interesa por aquellas relaciones personales empaticas y
de apoyo. Las puntuaciones altas estas asociadas a un esti-
lo afable y sociable y las puntuaciones bajas a un estilo frio
e indiferente.

«Dominante» (T=26): Evalua el grado en que una persona
es controladora e independiente en sus relaciones perso-
nales. Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo
dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan
un estilo sumiso.

5.  Subescalas:

a.

Somatizacion.

i «Somatizacion» (T=72): Evalua la aparicién frecuen-
te de diversos sintomas fisicos comunes y de quejas
imprecisas de cansancio y mala salud.

ii.  «Hipocondria» (T=69): Evalua la preocupaciéon por
el estado de salud y los problemas fisicos

Ansiedad.

1. «Cognitiva» (T=90): Evalua los signos fisicos mani-
fiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas,
temblor de manos, palpitaciones, sensacién de aho-
go o de falta de aire).

ii.  «Emocional» (T=83): Evalua la presencia de tension,
cansancio y dificultad para relajarse como resultado
del alto nivel de estrés percibido.

157



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS

DR. BERNAT-N. TIFFON

158

iii. «Fisiologica» (T=80): Evalua los signos fisicos mani-
fiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas,
temblor de manos, palpitaciones, sensacion de aho-
go o de falta de aire).

Trastornos relacionados con la Ansiedad.

1. «Fobias» (T=66): Evalua la presencia de miedos fobi-
cos comunes tales como a las situaciones sociales, al
transporte publico, a las alturas, a los espacios cerra-
dos y a otros objetos especificos.

ii.  «Obsesivo-Compulsivo» (T=58): Evalua la presencia
de comportamientos o pensamientos intrusivos, asi
como rigidez, indecision, perfeccionismo y restric-
cion afectiva.

Depresion.

i.  «Cognitiva» (T=97): Evalua la presencia de pensa-
mientos de desesperanza, inutilidad y fracaso per-
sonal, asi como problemas para tomar decisiones y
dificultades de concentracion

ii. «Emocional» (T=86): Evalta la presencia de senti-
mientos de tristeza, falta de interés en las actividades
cotidianas y anhedonia.

iii. «Fisiologica» (T=76): Evalua los niveles de actividad,
energia y rendimiento fisico, entre los que se inclu-
yen interrupciones en sus patrones de suefio, cam-
bios en su apetito o pérdida de peso.

Mania.

1. «Irritabilidad» (T=82): Evalua la existencia de ten-
sion en sus relaciones debido a la frustracion del
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11.

sujeto por la incapacidad o la falta de voluntad de
los otros para seguir sus planes, sus exigencias y sus
ideas probablemente poco realistas

«Nivel de actividad» (T=73): Evaltia la desmedida
participacion en una amplia variedad de actividades
de un modo desorganizado y la experimentacion de
procesos de pensamiento y comportamientos acele-
rados.

f. Paranoia.

L.

11.

«Resentimiento» (T=77): Evalua la presencia de re-
sentimiento y desconfianza en las relaciones inter-
personales y una tendencia a guardar rencor y a
echar la culpa a los demas de cualquier desgracia.

«Persecucion» (T=65): Evalua la creencia de haber
sido tratado injustamente y de que existe un interés
comun entre diversas personas para socavar sus in-
tereses

g.  Esquizofrenia.

L.

11.

1il.

«Alteracion del pensamiento» (T=67): Evalua la con-
fusion, los problemas de concentracion y la desorga-
nizacion de los procesos de pensamiento.

«Indiferencia Social» (T=63): Evalua la confusion,
los problemas de concentracion y la desorganizacion
de los procesos de pensamiento.

«Experiencias psicoticas» (T=61): Evalua la presen-
cia de sensaciones y percepciones poco comunes, asi
como de pensamiento magico y otras ideas inusuales
que pueden incluir creencias delirantes.
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Rasgos limites.

L.

1.

1il.

«Autoagresiones» (T=103): Evalua la impulsividad
en dreas que tienen un alto potencial de consecuen-
clas negativas.

«Relaciones interpersonales problematicas» (T=84):
Evalua la presencia de una historia de relaciones in-
tensas y ambivalentes en las que se ha sentido trai-
cionado y explotado.

«Inestabilidad emocional» (T=83): Evalua la sensibi-
lidad emocional, los cambios bruscos de humor y el
escaso control emocional.

iv.  «Alteracion identidad» (T=81): Evalua la existencia
de dudas sobre los principales aspectos de la vida y
la presencia de sentimientos de vacio, de falta de rea-
lizacion y de ausencia de objetivos.

Agresividad.

1.

11.

1il.

«Actitud agresiva» (T=70): Evalaa la hostilidad, el
escaso control de la expresion de la ira y la creencia
en la utilidad instrumental de la agresion.

«Agresiones fisicas» (T=65): Evalua la tendencia a ma-
nifestar fisicamente su ira, incluyendo los danos a la
propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de violencia.

«Agresiones verbales (T=63):

Indices complementarios:

a.

Funcion discriminante de Rogers (T=68): Evalua la presen-
cia de ocho caracteristicas del perfil que suelen observarse
mas frecuentemente en muestras de simuladores. Puntua-
ciones altas son indicativas de exageracion de sintomas.
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b.  Indice potencial de suicidio (T=93): Evalta la presencia de
veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas
a la conducta suicida. Es un indicador indirecto ya que
no incluye la puntuacioén en la escala SUI (Ideaciones sui-
cidas) que evalta explicitamente la presencia de ideacion
suicida. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor

probabilidad de suicidio.

c. Indice de dificultad de Tratamiento (T=90): Evaltia la pre-
sencia de doce caracteristicas del perfil que suelen estar
asociadas a dificultades en el tratamiento o la intervencion.
Puntuaciones altas son indicativas de una mayor probabi-
lidad de dificultades en el tratamiento y su abandono.

d. Indice potencial de violencia (T=86): Evalua la presencia
de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asocia-
das a la conducta violenta hacia otros y peligrosidad. Es un
indicador indirecto. Puntuaciones altas son indicativas de
una mayor probabilidad de violencia hacia otros.

e. Indice estimado de problemas con las drogas (T=82): Indi-
ca qué puntuacion en la escala DRG cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAI. Una puntua-
cién en DRG-Est sensiblemente superior a la obtenida en
DRG puede ser indicativa de disimulacién de problemas
relacionados con el consumo de drogas.

f.  Indice estimado de problemas con el alcohol (T=74): Indi-
ca qué puntuacion en la escala ALC cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAI. Una puntua-
ciéon en ALC-Est sensiblemente superior a la obtenida en
ALC puede ser indicativa de disimulacion de problemas
relacionados con el consumo de alcohol.
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2. Prueba SIMS

a.  Existencia de sospecha de simulacion en la puntuacién total
(PD=24). Puede ser compatible con la intensidad de la gravedad
de la fenomenologia clinico-sintomatolégica que la informada
presenta en con condicién psiquica patolégica. Mas concreta-
mente, en la simulacién de trastornos amnésicos y trastornos
afectivos (depresivos).

PAI
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11.2.3. Caso 3. Crimen por arrebato emocional
0 estado pasional

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Sin antecedentes.

DELITO SENTENCIA
Homicidio doloso. Autor materialmente responsable de un delito

de homicidio doloso, con la concurrencia de la
atenuante muy cualificada de arrebato u obcecacion
y la simple de reparacion del dafio, imponiéndole la
pena de cuatro afios y seis meses de prision.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El informado, embargado por intensos sentimientos de indignacion (arrebato emocional o estado
pasional), se dirige a la victima para reclamarle explicaciones por un acto del que considerd
impropio y, al ver su respuesta, el mismo le propina un intenso y fuerte pufietazo. A raiz del fuer-
te impacto del pufetazo, la victima pierde instantaneamente la conciencia y cae impactandose
contra el suelo originandose un grave traumatismo craneoencefélico que le causa el coma y,
posteriormente, la muerte.

Caso de impacto medidtico en el que, a raiz de una intensa y acalorada discusion en contexto laboral
de una sala de fiestas, el agresor propina un pufietazo a la victima haciéndola perder la conciencia.
A raiz de lo anterior, la victima —inconsciente— impacta contra el suelo provocandose un grave trau-
matismo craneoencefalico con consecuencias mortales.

1. Prueba MCMI-III

a.  Escalas de Validez.

. La prueba MCMI-III presenta validez dudosa de 1, coin-
cidiendo con la respuesta afirmativa concerniente al item
de validez (item 110 del MCMI-IIL: «El afo pasado apareci
en la portada de varias revistas»). Por tanto, la Escala de Va-
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b.

166

lidez presenta una puntuacion de 1, dado que su crimen
destaco socialmente a la luz publica como fenémeno de
amplio impacto mediatico y social, publicandose en va-
rios medios de comunicacion (prensa, radio y/o TV). En el
presente caso, la puntuacion 1 es compatible y se ajusta de
manera correcta a la pregunta.

«Sinceridad» (PREV=85): La puntuacion obtenida, estan-
do en la significatividad estadistica por encima de 75, su-
giere que se ha de tomar precaucion y cautela dado que la
grafica obtenida puede no ser genuina de la personalidad
del propio sujeto.

Patrones Clinicos de la personalidad.

«Narcisista» (PREV=92): Egocéntrico, arrogante, con ideas
de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y belleza
o grandes logros. Se considera admirable y superior y, por
tanto, merecedor de un trato especial.

«Agresivo (Sadico)» (PREV=104): Atrevido, impulsivo,
imprudente. Puede ser desalmado y notablemente ajeno a
una conciencia sobre el impacto de sus propios actos des-
tructivos. Le atraen los riesgos, se siente impavido ante el
peligro y el castigo. Muestra satisfaccion al competir con
otros, dominarlos y humillarlos. Manifiesta un marcado
autoritarismo e intolerancia social. Tiene una mentalidad
cerrada, es inflexible y obstinado.

— Puntuaciones subclinicas:

~ «Esquizoide» (PREV=70): Apatico, indiferente, dis-
tante, solitario. Ni desea ni disfruta de las relaciones
personales. Minima conciencia de los sentimientos
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propios y ajenos. Pocos o ningin impulso o ambi-
cion.

~ «Negativista (Pasivo-Agresivo» (PREV=09): Se resiste
a cumplir con las expectativas de los demas, muestra
conductas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no
otras contrarias y molestas. Revela placer al desmo-
ralizar las satisfacciones y aspiraciones de los demas.
Descarga su enfado y otras emociones molestas ya
sea indirectamente o desplazandolas de su causan-
te hacia entornos o personas de menor importancia.

~ «Antisocial» (PREV=69): Impulsivo, irresponsable,
perverso, ingobernable. Actta sin tener en cuenta a los
demads. Solamente cumple obligaciones sociales cuan-
do sirven a sus fines. No respeta las costumbres, reglas
y normas sociales. Se considera libre e independiente.

c.  Patologia Grave de la Personalidad.

. «Paranoide» (PREV=94): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos
de agresion. Siempre busca evidencias que confirmen la
presencia de moviles ocultos. Se siente la vez perseguido.

— Puntuacion subclinica:

~ «Esquizotipico» (PREV=606): Excéntrico, raro, ausente.
Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee el
pensamiento Preocupado por creencias extranas. La
linea que le diferencia de la fantasia esta poco definida.

~ «Limite» (PREV=064): Imprevisible, manipulador,
inestable. Terror al abandono y a la soledad. Expe-
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rimenta rapidas del estado de animo. Oscila rapi-
damente del amor al odio. Se considera a si mismo
completamente buenos y malos de forma alternativa.

d.  Sindromes Clinicos.
. «Bipolar» (PREV=70).
— Puntuaciones subclinicas:
~ «Ansiedad» (PREV=72).
~ «Dependencia del alcohol» (PREV=72).
~ «Dependencia de sustancias» (PREV=062).
e.  Sindromes Clinicos Graves.
. «Trastorno Delirante» (PREV=89).

*  «Trastorno del pensamiento» (PREV=82).

2. Prueba PAIl

1. Escalas principales de Validez:

a.  «Inconsistencia» (T=69): Indica si el evaluado responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello
tiene en cuenta su respuesta a pares de items altamente re-
lacionados entre si.

b.  «Infrecuencia» (T=67): Indica si el evaluado ha respon-
dido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy
peculiar. Los items son neutrales con respecto a psicopa-
tologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas
normales como en pacientes clinicos.
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a.

a.

a.

Escalas principales Clinicas:

«Rasgos antisociales» (T=90): Evalta el historial de actos
ilegales y problemas con la autoridad, asi como el egocen-
trismo, la falta de empatia y lealtad, la inestabilidad y la
btisqueda de sensaciones.

«Paranoia» (T=84): Evalua los sintomas de los trastornos
paranoides y las caracteristicas mas estables de la persona-
lidad paranoide.

«Mania» (T=76): Evalua los sintomas afectivos, cognitivos
y conductuales de la mania y la hipomania

«Esquizofrenia» (T=72): Evalua los sintomas clave del am-
plio espectro de los trastornos esquizofrénicos.

«Rasgos Limites» (T=70): Evalua los atributos indicativos
de la personalidad limite, entre los que se incluyen las re-
laciones interpersonales inestables y fluctuantes, la impul-
sividad, la inestabilidad, la labilidad emocional y la ira in-
controlada.

Escalas principales relacionadas con el tratamiento:

«Falta de apoyo social» (T=91): Evalua la falta de apoyo
social percibido teniendo en cuenta el nivel y la calidad
del apoyo disponible.

«Agresion» (T=88): Evalua las caracteristicas y actitudes
relacionadas con la ira, la asertividad, la hostilidad y la
agresion.

Relaciones interpersonales:

«Dominante» (T=69): Evalta el grado en que una persona
es controladora e independiente en sus relaciones perso-
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5.
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nales. Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo
dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan
un estilo sumiso.

«Afabilidad» (T=14): Evalua el grado en que una persona se
interesa por aquellas relaciones personales empaticas y de apo-
yo. Las puntuaciones altas estas asociadas a un estilo afable y
sociable y las puntuaciones bajas a un estilo frio e indiferente.

Subescalas:

a.

Ansiedad.

i «Cognitiva» (T=63): Evalua los signos fisicos mani-
fiestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas,
temblor de manos, palpitaciones, sensacion de aho-
go o de falta de aire).

Trastornos relacionados con la Ansiedad.

1. «Obsesivo-Compulsivo» (T=68): Evalua la presencia
de comportamientos o pensamientos intrusivos, asi
como rigidez, indecision, perfeccionismo y restric-
cion afectiva.

Mania.

1. «Irritabilidad» (T=82): Evalua la existencia de ten-
sion en sus relaciones debido a la frustracion del
sujeto por la incapacidad o la falta de voluntad de
los otros para seguir sus planes, sus exigencias y sus
ideas probablemente poco realistas.

ii.  «Grandiosidad» (T=64): Evalua la existencia de una
autoestima hipertrofiada, asi como cierta expansivi-
dad y la creencia de que tiene habilidades o talentos
Unicos y especiales.
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1il.

«Nivel de actividad» (T=61): Evalua la desmedida
participacion en una amplia variedad de actividades
de un modo desorganizado y la experimentacion de
procesos de pensamiento y comportamientos acele-
rados.

d. Paranoia.

L.

11.

1.

«Hipervigilancia» (T=83): Evalua la suspicacia y la
tendencia a estar atento a posibles desaires reales o
imaginarios producidos por otros.

«Resentimiento» (T=77): Evalua la presencia de re-
sentimiento y desconfianza en las relaciones inter-
personales y una tendencia a guardar rencor y a
echar la culpa a los demas de cualquier desgracia.

«Persecucion» (T=75): Evalua la creencia de haber sido
tratado injustamente y de que existe un interés comun
entre diversas personas para socavar sus intereses.

e.  Esquizofrenia.

1.

«Indiferencia Social» (T=81): Evalua la confusion,
los problemas de concentracién y la desorganizacion
de los procesos de pensamiento.

f.  Rasgos limites.

1.

11.

«Relaciones interpersonales problematicas» (T=74):
Evalua la presencia de una historia de relaciones in-
tensas y ambivalentes en las que se ha sentido trai-
cionado y explotado.

«Autoagresiones» (T=69): Evalua la impulsividad en
areas que tienen un alto potencial de consecuencias
negativas.
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1il.

«Inestabilidad emocional» (T=64): Evalua la sensibi-
lidad emocional, los cambios bruscos de humor y el
escaso control emocional.

g.  Antisocial.

L

1.

1i1.

«Egocentrismo» (T=86): Evalua la falta de empatia o
remordimiento y un enfoque generalmente explota-
dor de las relaciones interpersonales.

«Busqueda de sensaciones» (T=80): Evalua el ansia
por nuevas sensaciones y emociones, asi como una
baja tolerancia al aburrimiento y una tendencia a ser
temerario y a asumir riesgos.

«Conductas antisociales» (T=78): Evalua el historial
de actos antisociales y la implicacion en actividades
ilegales.

h.  Agresividad.

1.

1.

1il.

«Agresiones fisicas» (T=99): Evalua la tendencia a ma-
nifestar fisicamente su ira, incluyendo los dafios a la
propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de violencia.

«Actitud agresiva» (T=76): Evaluaa la hostilidad, el
escaso control de la expresion de la ira y la creencia
en la utilidad instrumental de la agresion.

«Agresiones verbales» (T=75): Evalta las expresio-
nes verbales de ira, incluyendo desde las asertivas a
las ofensivas, asi como una tendencia a expresar su
ira a los demas.

6.  Indices complementarios:

a.  Funcion discriminante de Cashel (T=85): Indice resultado
de la funcion discriminante calculada para maximizar la di-
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ferencia entre sujetos instruidos para presentarse idealmen-
te frente a sujetos que respondian honestamente a la prueba.
Puntuaciones altas son indicativas de disimulacién.

b. Indice potencial de violencia (T=105): Evalua la presencia
de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asocia-
das a la conducta violenta hacia otros y peligrosidad. Es un
indicador indirecto. Puntuaciones altas son indicativas de
una mayor probabilidad de violencia hacia otros.

Indice de dificultad de Tratamiento (T=101).

d.  Indice estimado de problemas con las drogas (T=89): Indi-
ca qué puntuacion en la escala DRG cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAIL. Una puntua-
cién en DRG-Est sensiblemente superior a la obtenida en
DRG puede ser indicativa de disimulacién de problemas
relacionados con el consumo de drogas.

e. Indice estimado de problemas con el alcohol (T=79): Indi-
ca qué puntuacion en la escala ALC cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAIL. Una puntua-
cion en ALC-Est sensiblemente superior a la obtenida en
ALC puede ser indicativa de disimulacién de problemas
relacionados con el consumo de alcohol.

3. Prueba SIMS

La puntuacion total del SIMS (PD=12) se encuentra dentro de la
normalidad estadistica pudiéndose considerar que no ha existido in-
tencionalidad de simular sintomas y pudiendo otorgar confiabilidad
a los resultados obtenidos.
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En términos generales, se puede apreciar la existencia de rasgos
de personalidad de base caracterizados por un patrén de conducta de
tipo antisocial (Cluster B) con tendencias impulsivas en su conducta
y falto de autocontrol comportamental ante situaciones de baja tole-
rancia a la frustracion.

MCMI-II
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
VALIDEZ = 1 INCONSISTENCIA = 4 VALIDEZ DUDOSA

CODIGO DE PERSONALIDAD: 6B 5™ -" 16ABA+ 2ABB7"2B43//P ™"/
CODIGO DE SINDROME: -** N *//PP ** S8 * //

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
FD: PREV 0 60 75 g5 115
X 150 85 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 14 66 = —— DESEABILIDAD SOCIAL
e z 1 59 E— DEVALUACION
1 17 70 ESQUIZOIDE
24 10 55— EVITATIVO
2B 8 34 — DEPRESIVO
3 2 2 DEPENDIENTE
PATRONES 4 9 16 HISTRIONICO
g;g&ﬁg}; 5 s @ NARCISISTA
6A 18 69 ANTISOCIAL

8
B
2

AGRESIVO (SADICO)

T j 19 49 — COMPULSIVO
8A 21 69 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
88 8 51 |re— AUTODESTRUCTIVO
: s % 66 ESQUIZOTIPICO
.:P;J;L?;IEO&MLA c 13 84 = LIMITE
R e PARANOIDE
A T 72 AMNSIEDAD
H ¥ 11 = SOMATOFORMO
N 13 76 BIPOLAR
SiERGES D 4 34 DISTIMICO
Cuinicos 8 0 12 DEPENDENGIA DEL ALCOHOL
T 7 62 DEPENDENGIA DE SUSTANCIAS
R 4 42 — ESTRES POST-TRAUMATICO
ss 5 82 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
e W PR M— DEPRESION MAYOR
SRS PP 13 89 TRASTORNO DELIRANTE
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

L ESCALASPRINCIPALES " pD JEC 7 JU 40 50 60 70 80 90 100 110
Inconsistencia INC ;
I Infrecuencia N D ¢
% Impresidn negativa MmN e G
= Impresién positiva P CGo G
20 40 50 60 70 8 9 100 110
Quejas sométicas SOM '
Ansiedad aNs (3 G
Trast. relacion. ansiedad TRA
Depresion DEP
Y Mania MaN - (35D
g Paranoia PAR (520 G
T Esquizofrenia ESQ
Rasgos limites wm G Go
Rasgos antisociales ANT
Problemas con alcohol ~ ALC (7D (430
Problemas con drogas  DRG (6 )
100 110
g Agresion AGR
§ Ideaciones suicidas suL Iy
E Estrés BT (G
£ Faltade apoyosocial  FAS
E' Rechazo al tratamiento RTR (15
100 110
E‘g Dominancia poM Go G
EZ Afabilidad TS
=2 ©® e
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- D @ » 40 5 6 70 8 90 100 110
Conversién som-c &) CGO
3 Somatizacién soms (2D
“Y Hipocondria som-H  CoD)
., Cognitiva ANS-C (@D
e ETnPcEnnai aNs-E D)
Fisiolégica aNs-F G GO
Obsesivo-compulsivo  TRA-O (16 E
£ Fobias RAF Co6D)
Estrés postraumatico TRA-E
o Cognitiva DEP-C (&'D)
% Emociona oEP-£
Fisiolégica DEP-F C3)
— Niveldeactividad ~ MAN-A (3D
< Grandiosidad MAN-G :
Irritabilidad MAN-1 (23 C8) '
o Hipervigilancia PAR-H [@:D)
£ Persecucion PAR-P 75)
Resentimiento PAR-R )
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WQGN 49 50 60 70 80 9% 100 110

Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F

indice de simulacién SIM @ @
Funcidn discriminante de Rogers FDR @8 8
indice de defensividad DEF @

Funcion discriminante de Cashel FDC

indice potencial de suicidio IPS % (@D
indice potencial de violencia IPV
Indice de dificultad de Tratamiento DT

indice est. problemas con el alcohol ALC-Est D - \
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11.2.4. Caso 4. Crimen por miedo insuperable

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Trastorno Mixto Adaptativo Ansioso-Depresivo.

DELITO SENTENCIA

Delito de asesinato con alevosia. Autor responsable de un delito de homicidio a
la pena de 8 afnos de pena privativa de libertad.
Concurriendo miedo insuperable y legitima defensa
como eximente incompletas.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Homicidio perpetrado en la via publica con arma blanca y derivado de una disputa relacionada con
el juego erdtico y relaciones intimas.

Caso de impacto medidtico de asesinato perpetrado en la via publica con arma blanca y derivado
de una disputa relacionada en el marco del juego erético y relaciones intimas. En el episodio crimi-
noldgico, el sujeto se sintid violentado por la victima quien le insinuaba mantener relaciones intimas
(senalar que ambos eran de sexo masculino, pero de diferente orientacion sexual; siendo el agresor
de tendencia heterosexual).

1. Prueba MCMI-III

El informado era de origen arabe y presentaba limitaciones lin-
guisticas en el momento de administrar la prueba de evaluacion psi-
coldgica. Debido a ello, se administr6é una tnica prueba consistente
en el MCMI-III. Se ha de extremar la precaucion a efectos de la con-
siguiente interpretacion psicolégica que pueda derivarse del resto de
las escalas clinicas dado que las escalas de validez presentan significa-
tividad en 2 de las 3 escalas: la escala de «Sinceridad» (PREV=85) y
la de «Devaluacion» (PREV=75), las cuales presentan significatividad
estadistica Dichas puntuaciones sugieren que el estilo de respuesta de
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este sujeto puede indicar una tendencia generalizada a magnificar el
nivel de enfermedad experimentada o un rasgo de caracter quejoso
0 auto-compasivo; por lo que, pueden resultar algo exageradas y la
interpretacion de éste perfil tendria que hacerse teniendo en cuenta

esta consideracion.

a.

En cuanto a los patrones clinicos de la personalidad, la escalas
que presenta significatividad subclinica:

«Evitativo» (PREV=74): Dudoso, excesivamente conscien-
te de si mismo, avergonzado, ansioso. Se siente tenso en
situaciones sociales por temor al rechazo. Invadido por
una constante ansiedad de ejecucion. Se ve a si mismo
como inepto, inferior o poco atractivo. Sentimientos de
soledad y vacio.

«Esquizoide» (PREV=68): Apatico, indiferente, distante,
solitario. Ni desea ni disfruta de las relaciones personales.
Minima conciencia de los sentimientos propios y ajenos.
Pocos o ningun impulso o ambicion.

«Depresivo» (PREV=68): Rasgos de personalidad de base
de tipo apatico-depresivo.

«Dependiente» (PREV=64): Indefenso, incompetente, su-
miso e inmaduro. Rechaza las responsabilidades adultas.
Se ve a si mismo débil, y fragil. Busca constantemente el
apoyo y consejo en figuras mas fuertes.

«Antisocial» (PREV=59): Impulsivo, irresponsable, per-
verso, ingobernable. Actua sin tener en cuenta a los de-
mads. Solamente cumple obligaciones sociales cuando sir-
ven a sus fines. No respeta las costumbres, reglas y normas
sociales. Se considera libre e independiente.
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. «Autodestructivo» (PREV=61): Prefiere situarse en una po-
sicion despreciable. Se relaciona de una manera sacrifica-
da, permitiendo, ser explotado o castigado e incitando a
las criticas inmerecidas e injustas. Experimenta emociones
y pensamientos conflictivos respecto a si mismo y a los
otros. Repetidamente recuerda injusticias pasadas y prevé
futuras desilusiones como medio de llevar la angustia has-
ta niveles homeostaticos; malinterpreta; con la finalidad
de aumentar el dolor y sufrimiento personal.

b.  Las escalas pertenecientes a las patologias graves de la persona-
lidad existen significativas puntuaciones de rango subclinico:

. «Esquizotipico» (PREV=66): Excéntrico, raro, ausente.
Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee el pen-
samiento de los demas. Preocupado por creencias extra-

nas. La linea que le diferencia de la fantasia estd poco de-
finida.

. «Paranoide» (PREV=72): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de
desvalorizacion o agresion. Siempre busca evidencias que
confirmen la presencia de moéviles ocultos. Se siente justo
y recto, y a la vez perseguido.

. «Limite» (PREV=62): Imprevisible, manipulador, inesta-
ble. Terror al abandono y a la soledad. Experimenta rapi-
das fluctuaciones del estado de animo. Oscila rapidamente
del amor al odio. Se considera a si mismo y a los demas
completamente buenos y malos de forma alternativa.

c.  Escalas pertenecientes a los sindromes clinicos, las escalas que
presentan significatividad clinica:
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. «Ansiedad» (PREV=74).
. «Somatomorfo» (significatividad subclinica PREV=61).
e «Distimico» (significatividad subclinica PREV=64).

*  «Estrés postraumatico»  (significatividad  subclinica
PREV=60).

d.  Escalas pertenecientes a los sindromes clinicos graves, la escala
que presenta significatividad clinica:

. «Trastorno delirante» (PREV=76).

. «Trastorno del pensamiento» (significatividad subclinica
PREV=65).

El itercriminis, la contextualizacion del suceso y los rasgos de
personalidad disfuncionales adolecidos por su estado animico estre-
sante y el trastorno cognitivo de pensamiento, actuarian como ingre-
dientes a efectos de manifestar una conducta hostil y/o agresiva en
situacion subjetivamente aguda y percibida por el propio agresor.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 5
CODIGO DE PERSONALIDAD: - **-*2A 1 2B38B+BABASEBT"4N-"-*1I
CODIGO DE SINDROME: -**-*//-**PP* if
CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 115
X 150 8 | SINCERIDAD
ESCALASDE Y 10 48 s DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
4 18 75 DEVALUACION
1 16 68 ESQUIZOIDE
2A 20 74 EVITATIVO
2B 16 68 DEPRESNVO
3 16 64 ———— DEPENDIENTE
PATRONES 4 4 1 HISTRIONICO
%g;mggjg 5 12 52 E— NARCISISTA
BA 13 59 — ANTISOCIAL
6B 9 51— AGRESIVO (SADICO)
7 17 43 — COMPULSIVO
BA 15 58 _ NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
BB 16 61 H AUTODESTRUCTIVO
’ S 16 66 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA =
GRAVEDELA C 12 62 LIMITE
Ll
PERECHALIDAD P 16 12 PARANOIDE
A 8 74 ANSIEDAD
H 8 61 —— SOMATOFORMO
N 4 34 — BIPOLAR
siNDROMES D 1" 64— DISTIMICO
cLiNicOS
B 4 54 F DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 6 59— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 15 66— ESTRES POST-TRAUMATICO
§s 10 65 PEEE— TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
e T 57— DEPRESION MAYOR
CHRAVES PP 3 7 = TRASTORNO DELIRANTE
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11.2.5. Caso 5. Crimen pasional por arrebato emocional
consumo de alcohol

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Trastorno de Ansiedad inespecifico.

— (risis de angustia.

DELITO SENTENCIA

Delito de homicidio. Autora criminalmente responsable de un delito
homicidio, concurriendo las circunstancias
agravantes de parentesco y de abuso de
superioridad, y las atenuantes de arrebato y la
analégica de embriaguez a la pena de 6 afios de
prision.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Homicidio perpetrado con arma blanca asestando dos pufialadas en la victima en contexto de
violencia de género.

Caso de impacto medidtico de homicidio con arma blanca perpetrado en contexto de disputa familiar.

La agresora era victima de VIOGEN y a lo largo de una intensa disputa con su pareja, y desde el
nocivo influjo de consumo de alcohol, le asesto 2 purialadas.

Hay que destacar que la agresora es original de los Paises del Este y existe una leve barrera idioma-
tica con relacion a la lengua castellana. Y, no obstante, se pudo administrar las pruebas MCMI-III, PAI
y 16PF Version 5; se ha de ser precavido y cauteloso en la interpretacion de los resultados obtenidos
de las graficas resultantes.

Las puntuaciones de las escalas de validez y sinceridad arrojan cifras dentro de la significatividad
estadistica; en cambio el 16PF se muestra con un protocolo no manipulado. Puede desprenderse la
influencia de la dificultad idiomatica y, por ello, se ha de tomar con cautela el resto de las interpre-
taciones psicoldgicas que se deriven del resto de las escalas clinicas.
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Prueba MCMI-III

Escalas de validez que presentan orden significativo:

1.

«Sinceridad» (PREV=77): La interpretacion del resto de
puntuaciones obtenidos se han de tomar con precaucion
y cautela dado que la grafica obtenida puede no ser genui-
na de la personalidad del propio sujeto (intencionalidad
de engano o limitacion linguistica de comprension por su
origen y condicion de extranjera).

«Devaluacion» (puntuaciéon subclinica de PREV=68): Di-
cha puntuacion sugiere que el estilo de respuesta de este
sujeto puede indicar una tendencia generalizada a magni-
ficar el nivel de enfermedad experimentada o un rasgo de
caracter quejoso 0 auto-compasivo.

En cuanto a los patrones clinicos de la personalidad, la escalas

que presenta significatividad subclinica:

1.

«Antisocial» (PREV=74): Impulsiva, irresponsable, per-
versa, ingobernable. Actiia sin tener en cuenta a los demas.
Solamente cumple obligaciones sociales cuando sirven a
sus fines. No respeta las costumbres, reglas y normas so-
ciales. Se considera libre e independiente.

«Evitativa» (PREV=73): Dudosa, excesivamente conscien-
te de si misma, avergonzada y ansiosa. Se siente tensa en
situaciones sociales por temor al rechazo. Invadida por
una constante ansiedad de ejecucion. Se ve a si misma
como inepta, inferior o poco atractiva. Sentimientos de
soledad y vacio.

«Agresiva-Sadica» (PREV=09): Atrevida, impulsiva, im-
prudente. Puede ser desalmada y notablemente ajena a
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una conciencia sobre el impacto de sus propios actos des-
tructivos. Le atraen los riesgos, se siente impavida ante el
peligro y el castigo. Muestra satisfaccion al competir con
otros, dominarlos y humillarlos. Manifiesta un marcado
autoritarismo e intolerancia social. Tiene una mentalidad
cerrada, es inflexible y obstinada.

«Depresivo» (PREV=07): Rasgos de personalidad apati-
co-depresivo.

«Dependiente» (PREV=67): Indefensa, incompetente, su-
misa e inmadura. Rechaza las responsabilidades adultas.
Se ve a si misma débil, y fragil. Busca constantemente el
apoyo y consejo en figuras mas fuertes.

«Negativista [Pasivo-Agresivo]» (PREV=01): Se resiste a
cumplir con las expectativas de los demas, muestra con-
ductas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no otras
contrarias y molestas. Revela placer al desmoralizar las sa-
tisfacciones y aspiraciones de los demds. Descarga su en-
fado y otras emociones molestas ya sea indirectamente o
desplazandolas de su causante hacia entornos o personas
de menor importancia.

c.  Las escalas pertenecientes a las patologias graves de la persona-

lidad existen significativas puntuaciones de rango subclinico:

1.

«Esquizotipico» (PREV=65): Excéntrica, rara, ausente.
Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee el pen-
samiento de los demas. Preocupada por creencias extranas.
La linea que le diferencia de la fantasia esta poco definida.

«Paranoide» (PREV=67): Expectante, defensiva, descon-
fiada y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de
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desvalorizacion o agresion. Siempre busca evidencias que
confirmen la presencia de moviles ocultos. Se siente justa
y recta, y a la vez perseguida.

3. «Limite» (PREV=64): Imprevisible, manipuladora, inesta-
ble. Terror al abandono y a la soledad. Experimenta rapi-
das fluctuaciones del estado de animo. Oscila rapidamente
del amor al odio. Se considera a si misma y a los demas
completamente buenos y malos de forma alternativa.

Escalas pertenecientes a los sindromes clinicos, las escalas que
presentan significatividad clinica:

1. «Ansiedad» (PREV=90).

2. «Dependencia al Alcohol» (PREV=112).
3. «Dependencia a sustancias» (PREV=68).
4. «Estrés postraumatico» (PREV=066).

Escalas pertenecientes a los sindromes clinicos graves, las esca-
las que presentas significatividad clinica:

1. «Depresion Mayor» (PREV=67).
2. «Trastorno del pensamiento» (PREV=64).
3.  «Trastorno delirante» (PREV=60).

Prueba PAI

La informada ha presentado puntuaciones significativas en 3 de
las escalas principales de validez:

1. «Inconsistencia» (T=69): Indica si la evaluada responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello
tiene en cuenta su respuesta a pares de items altamente re-
lacionados entre si.
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2. «Infrecuencia» (T=85): Indica si la evaluada ha respon-
dido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy

peculiar. Los items son neutrales con respecto a psicopa-

tologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas

normales como en pacientes clinicos.

3. «Impresion negativa» (T=60): Indica si la evaluada esta

presentando una imagen de si misma extremadamente

desfavorable que pueda sugerir exageracion de sintomas.

4. A estas escalas, se ha de anadir las escalas de los indices
complementarios:

a.

«Inconsistencia al final del cuestionario» (T=115):
Indica si la evaluada ha respondido a la parte final
del cuestionario de forma inconsistente. Para ello
compara las respuestas del sujeto a las escalas «Idea-
ciones suicidas» (SUI) y «Problemas con el alcohol»
(ALC) en la primera parte del cuadernillo (primeros
165 items) y en la segunda parte. Puntuaciones altas
son indicativas de un patron de respuesta al azar en
la parte final de la prueba.

«Indice de simulacion» (T=69): Puntuaciones altas
son indicativas de exageracion de sintomas.

El conjunto de puntuaciones significativas en dichas
escalas principales de validez situa al profesional en
una singular posiciéon de precaucion y de cautela en
el momento de interpretar el resto de las escalas de
la grafica resultante de la informada.

b.  De las escalas clinicas y subescalas del PAI, la mayoria se en-

cuentran en la significatividad estadistica y al que este evaluador
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se remite a la grafica para que el lector la visualice a efectos de
apreciar el alcance la fenomenologia clinico-sintomatologica.

En este sentido, y de igual modo que el MCMI-III, del PAI se
desprende un alto grado de significatividad estadistica con relacion a
la dependencia de alcohol y a la ansiedad. Presenta, asimismo, pun-
tuaciones significativamente tendentes a un patréon de conducta anti-
social (PREV=74 del MCMI-III e «indice potencial de violencia» con
T=86 + «Actitud agresiva» con T=62 + «Agresion fisica» con T=65 del
PAI), lo que viene a compatibilizarse que el que dicha conducta pue-
de manifestarse potencialmente peligrosa desde el influjo nocivo de
una intoxicacion aguda de alcohol dado que presenta tendencia a ser
impulsiva, irresponsable, perversa, ingobernable. Actua sin tener en
cuenta a los demas. Solamente cumple obligaciones sociales cuando
sirven a sus fines. No respeta las costumbres, reglas y normas sociales.
Se considera libre e independiente.

Hay que sefialar que el «indice potencial de violencia» evalua la
presencia de veinte caracteristicas del perfil que suelen estar asociadas
a la conducta violenta hacia otros y peligrosidad. Es un indicador in-
directo. Puntuaciones altas son indicativas de una mayor probabilidad
de violencia hacia otros. La subescala de «Actitud agresiva» evalua la
hostilidad, el escaso control de la expresion de la ira y la creencia en la
utilidad instrumental de la agresion. Y, la subescala de «Agresion fisi-
ca» evalua la tendencia a manifestar fisicamente su ira, incluyendo los
datios a la propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de violencia. Por
lo que parece desprenderse, de la puntuacion obtenida y por la com-
binacion de las escalas que, el perfil de la informada presenta una po-
tencialidad notable de riesgo de violencia y futura peligrosidad social.

Hay que senalar las puntuaciones significativas con relacion a
las «Ideaciones suicidas» (T=83), «Estrés» (T=77), y «Falta de apoyo
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social» (T=71),de la prueba PAI, lo que viene a sugerir la existencia
de una inmadurez e inestabilidad psicoemocional en sus rasgos de
personalidad de base que pueden alcanzar rango importante de he-
teroagresividad como de autoagresividad (ver puntuacion del PAI re-
lacionada con la subescala de «Autoagresion» correspondiente al drea
clinica del Trastorno Limite con T=77).

3. Prueba 16 PF —Version 5

A.  Escalas Primarias:

a.

Razonamiento (DE=3): Persona de pensamiento concreto,
lenta para captar y analizar, no transfiere informacion, le
cuesta trabajo concluir, falta de criterio, se da por vencido
facilmente, demorado para aprender, burda. Ha de pre-
sentar bajo rendimiento. Juicio deficiente, moral baja, e
inconstante. Puede indicar mala comprension, incorrecta
interpretacion o falta de atencion.

Atencion a las normas (DE=3): Persona inconformista, muy
suya, indulgente, despreocupada, acepta pocas obligacio-
nes, suele ser inestable en sus propésitos, libre, voluble, fri-
vola, indulgente consigo misma, sus acciones son casuales
y faltas de atencion a los compromisos del grupo y a las
exigencias culturales, se tolera fallar, no siente la necesidad
de cumplirse a si misma, siente placer por lo que hace pero
cuando la motivacién baja cambia de actividad y hace lo
que quiere, se guia por sus y impulsos no tiene normas. Po-
dria sembrar a su alrededor el desorden y el desalifio.

Vigilancia (DE=8): Persona, celosa, desconfiada, suspicaz,
escéptica, precavida, vigilante, acusadora, generadora de

189



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS

DR. BERNAT-N. TIFFON

190

culpa, esta pendiente de caerle al otro, rencorosa, genera-
dora de conflictos, senial de peligro en todas partes, actua
con premeditacion. Pésimo para el grupo ya que dana el
clima. Antijefe, reacio al cambio, tiranico y centrado en si
mismo. Incapaz de relajar su vigilancia en situaciones en
que le seria apropiado hacerlo y esta siempre a la guardia.

Abstraccion (DE=8): Persona abstraida, imaginativa, idea-
lista, centrada en sus necesidades intimas, poco conven-
cional, despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada
por si misma, creadora, preocupada por lo esencial, des-
preocupada de personas particulares, y de la realidad fisi-
ca. Sus intereses se dirigen hacia su intimidad, su indivi-
dualidad la empuja a verse excluida de las actividades del
grupo. Generalmente entusiasmada, pero con ocasionales
cambios histéricos de abandono. Ideal para cargos de pla-
neacion, creativos y asesores, no compagina con lo comer-
cial, no se le puede dar nada concreto.

Autosuficiencia (DE=8): Persona, individualista, autosuficien-
te, llena de recursos, prefiere tomar sus propias decisiones,
prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la creatividad, tem-
peramentalmente independiente. Esta acostumbrada a seguir
su propio camino, no le disgusta la gente, simplemente no ne-
cesita de su asentimiento y apoyo, no tiene en consideracion
la opinion del grupo, aunque no es necesariamente dominan-
te en su relacion con los demas. No delega mucho, es recur-
siva para utilizar en forma practica y eficiente lo que tiene, el
grupo no la presiona facilmente y es introvertida. Puede tener
dificultades para trabajar con otras personas, le cuesta pedir
ayuda cuando la necesita, y puede pasar por alto los aspectos
interpersonales y las consecuencias de sus acciones.
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f. Perfeccionismo (DE=3): Persona flexible y tolerante con
el desorden y faltas, autoconflictiva, perezosa, poco ma-
nejo de lo social, no se preocupa por aceptar o cenirse
a las exigencias sociales. No es excesivamente considera-
da, cuidadosa o esmerada. Puede sentirse desajustada, no
tiene conciencia de la imagen, desalifiada, poco controla-
da, de caracter disparejo, no respetuosa con otros, explo-
siva, despreocupada de protocolos. Fuertemente inestable,
bajo control y baja autoimagen, no le interesa verse bien
cuando esta sola. Sin metas claras, sigue impulsos de mo-
mento, sus necesidades son sus normas de conducta.

B.  Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcién princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.  Manipulacion de la imagen (DE=4): En la normalidad es-
tadistica.

b. Infrecuencia (DE=8): Se utiliza para detectar respuestas
infrecuentes. Puede deberse a que la evaluada contesta al
azar, si bien habria que analizar cada respuesta y su co-

rrespondencia con el conjunto de la prueba de persona-
lidad.

c.  Aquiescencia (DE=8): En esta escala se valora la tenden-
cia a contestar siempre positivamente a las preguntas, con
cosa que podria indicar falta de sinceridad que dificulta el
analisis correcto de la situacion.
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Dimensiones globales:

a.

Extraversion (DE=3): Reservado, autosuficiente e inhibido
en los contactos personales. Puede ser favorable o desfa-
vorable segun la situacion particular en la que tenga que
actuar.

Autocontrol (DE=2): Con puntuacion baja, se trata de una
persona desinhibida que suele atender a sus propias ur-
gencias. Dificultades para reprimirse. Desorganizada, irre-
primible o irresponsable.
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MCMI-HII

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-II

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 9 VALIDEZ DUDOSA
CODIGO DE PERSONALIDAD: -**-*6A2AGB 2B 38A + 18B75"4/1-"-*//
CODIGO DE SINDROME: BA** -*//-*-* 1}

CATEGORIA PUNTUACION  PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV O 60 75 85 115
X 134 T SINCERIDAD
ESCALASDE Y 8 40 j— DESEABILIDAD SOCIAL
o z 17 68 |e— DEVALUACION
1 § B |j— ESQUIZOIDE
24 15 713 EVITATIVO
28 13 67 DEPRESIVO
3 14 67 DEPENDIENTE
PATRONES 4 7 27 — HISTRIONICO
el b a 9 43 |j— NARCISISTA
6A 6 14 ANTISOCIAL
68 18 69 AGRESIVO (SADICO)
7 12 4 j— COMPULSIVO
8A 1“8 —— NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
88 10 57 |— AUTODESTRUCTIVO
. s 14 65 ESQUIZOTIPICO
Zﬁ%c}%hm (v 13 64 LIMITE
PERCHY. o 12 er PARANOIDE
A 12 e ANSIEDAD
H AP j— SOMATOFORMO
N 3 27 e BIPOLAR
siNDROMES ~ D 8 57 DISTIMICO
CLiNicos B 16 12 _ DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 9 68 # DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 13 66 # ESTRES POST-TRAUMATICO
; ss 13 & # TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
e e B W —— DEPRESION MAYOR
GRAVES PP 2 6 = TRASTORNO DELIRANTE
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
S Escauas PRINciPALES i PD I T Y 40 50 e 70 8 90 100 110

=

Inconsistencia INC
N Infrecuencia N G
% Impresion negativa IMN
= Impresién positiva e G
20 40 50 60 70 80 9 100 110
Quejas somaticas SOM @) '
Ansiedad aNs G
Trast. relacion. ansiedad TRA (31
Depresién per (G
¥ Mania MAN =)
é Paranoia PAR G G
T Esquizofrenia ESQ
Rasgos limites LIM
Rasgos antisociales ANT
Problemas con alcohol  ALC () (&)
Problemas con drogas  DRG (s )
20 40 50 60 70 80 90 100 110
E Agresion AR (D G '
§ Ideaciones suicidas sul
E Estrés EST =0 )
£ Faltadeapoyosocial ~ FAs (13D
E Rechazo al tratamiento RTR (o ) ()
20 40 50 60 70 80 90 100 110
iﬁ Dominancia DOM
g% Afabilidad AFA GO
=2 o o
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L=
[=]

Conversion som-c G GO
S Somatizacion soms ) )
“7 Hipocondria soM-H ) D)
., Cognitiva ans-c () &)
Z Emocional ANS:E. Ce ) (Oo)
Fisiolégica ANS-F Cay Co)
- Obsesivo-compulsive TRA-O Cu)
g Fobias TRA-F %)
Estrés postraumatico TRA-E Cn)
. Cognitiva pEP-C (5
& Emocional DEP-E ()
Fisioldgica DEPE o) oK)
- Niveldeactividad  MAN-A D CTD)
< Grandiosidad MAN-G
Irritabilidad MAN-| CED)
. Hipervigilancia PAR-H
£ Persecucion PAR-P B
Resentimiento PAR-R i =)
Exper. psicoticas BseP )
g Indiferencia social  ESQ-S )
Alterac. pensamiento ESQ-A () (GO
Inestabil. emocional ~ LIM-E
s Alteracién identidad  LIM-| G
= Rel. interp. problem. LIM-P Cw )y {5
Autoagresiones LIM-A )
Cond. antisociales ~ ANT-A (i)
% Egocentrismo ANT-E =)
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INDICES COMPLEMENTARIOS © @ 100 110
Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F (75 ) (115
indice de simulacién SIM =)
Funcion discriminante de Rogers FDR
indice de defensividad DEF )
Funcién discriminante de Cashel FDC G
indice potencial de suicidio 1PS 5 )
indice potencial de violencia 1PV
fndice de dificultad de Tratamiento  1DT Cc®)
indice est. problemas con el alcohol ALC-Est \
indice est. problemas con las drogas DRO-Est D) »
@oza 40 50 60 70 80 90 100 110
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ESCALAS PRIMARIAS 9,5
A Afabilidad (s) ()
B Razonamiento @ @
C  Estabilidad %)
E Dominancia @
F Animacion Ce) (7))
G Atencion a las normas @
H  Atrevimiento @
| Sensibilidad @ @
L vVigilancia
M Abstraccion @
N Privacidad C2) (%)
O Aprension
Q1  Apertura al cambio @
Q2  Autosuficiencia @
Q3  Perfeccionismo @
Q4  Tension @
ESTILOS DE RESPUESTA .
Ml Manipulacion de la imagen @ @
IN  Infrecuencia @
AQ  Aquiescencia
DIMENSIONES GLOBALES DE
Ext Extraversién (=)
Ans  Ansiedad Cs)
Dur Dureza
Ind  Independencia @
AuC  Auto-control @
Er 3,5 5,5 7,5 9,5

Nota: DE (Decatipo), escala tipica con media=5,5 y desviacion tipica=2.
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11.2.6. Caso 6. Crimen matricida por trastorno
bipolar tipo |

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Trastorno Bipolar Tipo .

Matricidio. Asesinato con alevosia Autor no responsable de un delito de homicidio del
y ensafiamiento con agravante de art. 138 del CP, por concurrir eximente completa
parentesco (su progenitora). de alteracion psiquica del Art. 20.1 del CP (...) se

aplica medida de seguridad de internamiento en
establecimiento psiquidtrico de la red publica, para
tratamiento y seguimiento de los trastornos que sufre,
que se cumplira conforme al Art. 101 del CP, por un
periodo maximo de 13 anos.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Trastorno cognitivo grave delirante del contenido del pensamiento por el que el informado, tras una
discusion muy acalorada con su progenitora, decidio darle muerte con objeto contundente®.

Caso criminoldgico de impacto social y mediatico por el que el informado fue acusado y condenado
por asesinato de su propia madre (matricidio).

Como previa consideracion antes de proceder al andlisis interpretativo de las pruebas administradas,
hay que sefialar que el sujeto presentaba antecedentes clinicos de trastorno bipolar con sintomatologia
psicética y fue evaluado en la Unidad de Psiquiatria del Centro Penitenciario donde entonces estaba ubi-
cado y destinado cumpliendo pena prision preventiva a la espera de celebrarse el juicio. En este sentido,
el informado estaba compensado psicologicamente desde el tratamiento psicofarmacoldgico con el
que estaba vinculado y sometido (entonces, no se hallaba ni en fase descompensacion, ni en estado de
agitacion psicético-comportamental). No obstante, hay que sefialar que, en el momento de perpetrarse
el crimen, se refiere que seis meses antes se desvinculd del tratamiento de su dolencia de Trastorno
Bipolar basada en medicacion psicofarmacoldgica normotensiva favorecedora de estados eutimicos.

40 Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.
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1. Prueba MCMI-III

De este modo, y de las puntuaciones obtenidas de la prueba
MCMI-III se desprende que las escalas de validez se encuentran en
la estricta normalidad estadistica, siendo genuino el aparato psiquico
medido y por lo que confiere confiabilidad en cuanto al analisis inter-
pretativo psicologico que se pueda derivar del perfil obtenido.

En la linea de la interpretacion de los patrones clinicos de la per-
sonalidad del MCMI-III, no se observan puntuaciones clinicamente
significativas que alcancen un rango de gravedad psicopatologica; por
lo que se desprende que no presenta —en el momento de la evalua-
cion— rasgos de personalidad adolecidos o disfuncionales.

En cuanto a sindromes clinicos, se observa significatividad sub-
clinica en lo que concierne a la escala Bipolar (PREV=63) pero que
no alcanza un rango de gravedad psicopatologica. Dicha puntuacion
se coteja con los antecedentes clinicos de trastorno bipolar del infor-
mado y la baja puntuacion se coteja, asimismo, con su vinculacion al
tratamiento psicofarmacologico al que se encontraba sometido en la
Unidad de Psiquiatria del Centro Penitenciario.

A modo de conclusion de la prueba administrada MCMI-III, se
puede senalar que los antecedentes clinicos psicopatolégicos no pa-
recen evidenciarse en las puntuaciones obtenidas del instrumento de
evaluacion aplicado, lo que sugiere que el tratamiento psicofarmaco-
l6gico era bastante o muy acertado para su disfuncion mental.

2. Prueba SIMS

Por otro lado, la puntuacion total del SIMS —aunque en el um-
bral o franja de la significatividad (PD=16)- se encuentra dentro de la
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normalidad estadistica pudiéndose considerar que no ha existido in-
tencionalidad de simular sintomas y pudiendo otorgar confiabilidad
a los resultados obtenidos.

MCMI-iI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ =0 INCONSISTENCIA = 6
CODIGO DE PERSONALIDAD: -** -*BA+518ATBB"2A2B48B3//-*-*//
CODIGO DE SINDROME: - ** - *J/-**.*Jf

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0O G0 75 85 115
X 70 34 — SINCERIDAD
ESCALAS DE 2 13 62 e DESEABILIDAD SOCIAL
WALIDEZ
z & 47 E— DEVALUACION
1 7 53 — ESQUIZOIDE
2A 4 34 — EVITATIVO
28 4 30 — DEPRESIVO
3 1 7 - DEPENDIENTE
PATRONES 4 10 30 — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 g 54 — MNARCISISTA
6A 7 &0 ANTISOCIAL
68 6 45 — AGRESIVO (SADICO)
7 15 47 ] COMPULSIVO
A 8 53 E—— NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 2 24 — AUTODESTRUCTIVO
s ] ] ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA C 5 43 E— LIMITE
PERSONALIDAD
P 5 50 E— PARANOIDE
A 1 15 ] ANSIEDAD
H 1 17 L=} SOMATOFORMO
N 7 63 —— BIPOLAR
sinproMES D 3 30— DISTIMICO
Siicos 8 TR e DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 3 45 — DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 5 60 = ESTRES POST-TRAUMATICO
58 2 17 — TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
CLiNICOS cc 4 45— DEPRESION MAYOR
GRAVES s 1 60 —— TRASTORNO DELIRANTE
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SIMS
INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
@ Sin sospecha de simulacién Sospecha de simulacién
TOTAL °
Psicosis Ps @

Deterioro
neurolégico Dn
Trastornos
aAMnésicos Am
intelilgencia
Trastornos -
afectivos Af
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11.2.7. Caso 7. Doble crimen de filicidio por
trastorno depresivo mayor

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastornos psicopatoldgicos previos del agresor.
— Trastorno Depresivo Mayor de intensidad grave.

DELITO SENTENCIA
Doble filicidio. Asesinato con alevosia de  Autora responsable de dos delitos de asesinato con
sus dos hijos. alevosia y agravante de parentesco a 20 afios de

pena privativa de libertad.
VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Caso de doble filicidio por trastorno cognitivo grave del contenido del pensamiento, por el que la

informada perpetrd muerte de sus 2 hijos, creyendo psicoticamente que «les iba a salvar del mun-
do»414243.

Caso criminoldgico de amplio impacto mediatico de asesinato de dos menores con agravante de pa-
rentesco (doble filicidio) perpetrado por su progenitora en contexto de suicidio ampliado, siendo en
este caso frustrado (dado que la victimaria fue rescatada por su expareja). La informada fue visitada
en contexto penitenciario y se encontraba sometida, entonces, en un protocolo de anti-suicidio en el
centro penitenciario en el que se encontraba destinada.

N

1 Tiffon, B.-N. (2017). «Estudio de un caso: doble filicidio, Depresion Mayor Psi
cotica y Trastorno de la Personalidad». Libro de actas del X Congreso (Inter)
Nacional de Psicologia Juridica y Forense. Sevilla. 25, 26 y 27 de mayo de
2017. Sociedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF).

2 Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.

N

N

3 Tiffon, B.N. (2018). «A propdsito de un caso de doble filicidio por suicidio am-
pliado frustrado». Revista de Derecho y Proceso Penal, Vol. 4, num. 48. Pags.
335-349. Thomson Reuters-Aranzadi. Cizur Menor (Navarra).
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Por filicidio se entiende cuando un padre o una madre dan muerte a su propio hijo*. Dicha situacion
criminoldgica siempre origina un gran impacto social, juridico y mediatico.

La palabra «filicidio» proviene del latin filuis, hijo, y caedére, matar, y designa la muerte del propio
hijo por parte del padre o la madre. Cuando uno de los progenitores mata a su bebé recién nacido
comete un homicidio que se etiqueta como infanticidio; por el contrario, lo hace durante otro periodo
de la infancia, incurre en el homicidio que se denomina filicidio (Estupifian, N; Rodriguez, E; Gallardo,
A: Jiménez, |; Bayona, D.R.; Villalonga, L; 2016)*.

Para Calzada y cols. (2014)%, catalogan el «filicidio», como neonaticidio la muerte de un hijo en las
primeras 24 horas, e infanticidio cuando el nifio tiene entre 1 dia y 1 afio. En general, filicidio queda
reservado para nifios con rangos de edades entre 1y 18 afios, subdividiéndose en tipo temprano
cuando incluye las edades de 1 a 12 afios y tipo tardio mas de 13 afios».

Por otro lado, y dado que el caso que se procedera a analizar se materializa en el contexto de un
intento de suicidio ampliado® y del que, finalmente, se llega a frustrar, se hace necesario revisar
también el concepto de dicha modalidad de suicidio. De este modo, para Pérez Barrero y Reytor Sol
(1995)*, el suicidio se puede clasificar segtin su forma clinica de las siguientes maneras:

44 Tiffon, B.-N. (2017). «A propésito de un caso de doble filicidio por suicidio am-
pliado frustrado». Revista de Derecho y Proceso Penal. Editorial Thomson
Reuters-Aranzadi. Num. 48. Volumen 4. 2017. Pags. 335-349.

45 Estupinan Rodriguez, N.; Rodriguez Hernandez, E.; Gallardo Sarmiento, A.;
Jiménez Ramirez, 1.; Bayona Santana, D. R. & Villalonga Costa, L. (2016). Fili-
cidio: apuntes historicos y reflexion actual. Revista Médica Electronica, 38(3),
499-506. Recuperado en 14 de agosto de 2017, de http:/scielo.sld.cu/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1684-18242016000300026&Ing=es&ting=es.

46 Calzada, A.; Acosta, Y.; Acosta, M.; Gomez, V. y Caballero, Y. (2014). «Ana-
lisis de perpetradoras de filicidio. Estudio de dos casos». Cuadernos de
Medicina Forense, ISSN 1135-7606, Vol. 20, n°1, 2014, pags. 15-25.

47 Tiffon, B.N. (2008). «Manual de Consultoria en Psicologia y Psicopatologia Cli-
nica, Legal, Juridica, Criminal y Forense». Coleccion Bosch Penal. J.M. Bosch
Editor — Libreria Bosch, S.L. Barcelona.

48 Pérez Barrero, S. y Reytor Sol, E (1995). El suicidio y su atencion por el mé-
dico de la familia. Revista Cubana de Medicina General Integral, 11(4), 11-18.
Recuperado en 17 de agosto de 2017, de http://scielo.sld.cu/scielo.php?scrip-
t=sci_arttext&pid=50864-21251995000400001&Ing=es&ting=en.
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o8

. Suicidio ampliado. Es aquél en el que se arrastra a la muerte a otro que no desea morir. Por

ejemplo: madre con una depresion nihilista que asesina a su hijo para evitarle «los sufrimien-
tos que la vida conlleva».

Suicidio por desesperacion. Es el que ocurre en el marco de una situacion con gran re-
percusion afectiva en sujetos con poca tolerancia a las frustraciones. Por ejemplo: fracaso
amoroso y pérdida de un ser querido.

Suicidio por miedo. Se trata de evitar una situacion muy temida. Por ejemplo: pérdida de la
virginidad en familias moralistas.

Suicidio por venganza o chantaje. El suicida, con su muerte, pretende castigar a otros. Por
ejemplo: persona histérica que frente a un conflicto se suicida dejando una nota que inculpa
al amante.

Suicidio por sacrificio. La muerte tiene una finalidad politica y/o religiosa.

En el presente articulo se abordara un caso de doble filicidio en contexto de intento de suicidio
ampliado y se analizara el estado psicopatoldgico de la perpetradora y de los condicionantes previos
por las que desemboco a la materializacion de la conducta criminal.

1.

Prueba MCMI-III

De la prueba MICMI-III, las escalas de validez presentan sig-

nificatividad estadistica en la escala de «Sinceridad» (PREV=69) y
en la escala de «Devaluacion» (PREV=77). De este modo, y de las
puntuaciones obtenidas en ambas escalas, se desprende que el in-
formado ha presentado intencionalidad de no ser sincero y ha que-

rido mostrar una imagen social de si mismo mas negativa y extre-
madamente desfavorable que puede sugerir, incluso, exageracion
de sintomas. Hay que senalar «a priori» que la informada es de na-
cionalidad sudamericana y por su condicion sociocultural puede ser
que no interprete los items del mismo modo que un sujeto euro-
peo-occidental; no obstante, los resultados del MCMI-III en cuanto
a las escalas de estudio del presente parrafo se han de cotejar con el
resto de las pruebas psicolégicas administradas y que seguidamente
se procedera a analizar.
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Hay que senalar que la informada presenta antecedentes clini-
cos de Trastorno Depresivo Mayor y fenomenologia clinica sintoma-
tologica de la mismaes compatible con la de dicho trastorno(escala
de «Depresion Mayor» del MCMI-III con PREV=83). Asimismo, di-
cha escala anteriormente citada se complementa con otro sindrome
clinico perteneciente a la de la «Distimia» (PREV=80) de la prueba
MCMI-IIL. En sentencia se reconoci6 la existencia del Trastorno De-
presivo Mayor como causa psiquica que motivo el doble filicidio per-
petrado por la causante.

Siguiendo la descripcion cualitativa de laprueba MCMI-II1, cabe
considerar, asimismo, que presenta puntuacion clinica altamente sig-
nificativa en la escala perteneciente a la del Trastorno de Ansiedad
(PREV=96) configurandose una comorbilidad con el anteriormente
mencionado trastorno depresivo.

En lo que se refiere al drea de los patrones clinicos de persona-
lidad de la prueba del MCMI-III, la informada presenta puntuaciones
clinicamente significativas en las escalas siguientes:

1. «Esquizoide» (PREV=82) siendo que la informada suele ser apa-
tica, indiferente, distante y solitaria. Ni desea ni disfruta de las re-
laciones personales. Minima conciencia de los sentimientos pro-
pios y ajenos. Y presenta pocos o ningun impulso o ambicion.

2. «Evitativo» (PREV=78) lo que sugiere que presenta una tenden-
cia a ser dudosa, excesivamente consciente de si misma, aver-
gonzada y ansiosa. Se siente tensa en situaciones sociales por
temor al rechazo. Invadida por una constante ansiedad de eje-
cucion. Se ve a si misma como inepta, inferior o poco atractiva.
Con sentimientos de soledad y vacio.

3. «Depresivo» (PREV=75).
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4. «Compulsivo» (PREV=68), con puntuacion subclinica y siendo
tendente a ser comedida, concienzuda, respetuosa y rigida. Man-
tiene un estilo de vida regido por normas. Suscribe completa-
mente las convenciones sociales. Ve el mundo en funcién de re-
glas y jerarquias. Se considera leal, fiable, eficiente y productivo.

5.  Asimismo, también presenta puntuacion subclinica en la escala
Autodestructiva [Autoderrotista o Masoquista] (PREV=065) sien-
do que prefiere situarse en una posicion despreciable. Se rela-
ciona de una manera sacrificada, permitiendo, ser explotada o
castigada e incitando a las criticas inmerecidas e injustas. Ex-
perimenta emociones y pensamientos conflictivos respecto a si
misma y a los otros. Repetidamente recuerda injusticias pasa-
das y prevé futuras desilusiones como medio de llevar la angus-
tia hasta niveles homeostaticos; malinterpreta; con la finalidad
de aumentar el dolor y sufrimiento personal. Cabe senalar que,
con relacion a este ultimo apartado, la informado presenté un
serio intento de suicidio (frustrado dado que fue rescatada por
su exmarido) después de materializar el doble crimen filicidio.

Los patrones clinicos de la personalidad pertenecientes al «Agre-
sivo — Sadico» (PREV=38) y «Antisocial» (PREV=060) presentan pun-
tuaciones bajas, por lo que se desprende que el nivel de agresividad de
la informada no es destacable en sus rasgos de personalidad de base.

2. Prueba PAl

Con relacion al PAI, las escalas principales de validez presentan
significatividad estadistica en las siguientes:

1. Infrecuencia (T=76), el cual indica si la evaluada ha respondido
poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy peculiar.
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2. Impresion negativa (T=81), el cual indica si la evaluada esta pre-
sentando una imagen de si misma extremadamente desfavora-
ble que pueda sugerir exageracion de sintomas

3. Impresion positiva (T=64), el cual indica si la evaluada esta pre-
sentando una imagen de si misma muy favorable y evita admitir
pequenos defectos.

4. Se ha de senalar la existencia de puntuacion estadisticamente
significativa en la Escala de «Funcion discriminante de Rogers»
(T=82) y que puntuaciones altas son indicativas de exageracion
de sintomas.

La sintomatologia clinica depresiva vuelve a presentarse en las
puntuaciones de la prueba PAI (T=98) pudiendo establecerse el cotejo
y la confirmacién de dicha condicion psiquica adolecida y pudiéndo-
se complementarse con la escala de «Ideaciones Suicidas» —T=105- (se-
nalar que la tendencia de pensamiento suicida y/o su intencionalidad
comportamental suele manifestarse sintomatolégicamente en trastor-
no depresivos mayores de intensidad grave). Dichas condiciones cli-
nicamente psicopatolégicas anteriormente descritas vienen a cotejar-
se con el «modus operandi» o «iter criminis» («el camino al delito») de
la perpetradora al momento de cometer los ilicitos que fueron objeto
de litigio durante el juicio. Presenta, asimismo, puntuacién subclini-
camente significativa en «Paranoia» (T=65) siendo compatible con la
presentacion de sintomas de los trastornos paranoides y las caracte-
risticas mas estables de la personalidad paranoide; y en la escala de
«Esquizofrenia» (T=71). Todo el conjunto anteriormente descrito vie-
ne también a compatibilizarse con el nivel de estrés que sufre la in-
formada (T=69).

En otro orden de cosas, y complementando las escalas correspon-
dientes al comportamiento agresivo (T=47) y a los rasgos de personali-
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dad antisocial (T=45) que, con anterioridad se coment6 con relacion al
MCMI-III, ambas escalas se sittan dentro de la normalidad estadistica.

La escala clinica perteneciente a la «Mania» (T=37), aunque esté
en la normalidad estadistica; no obstante, es baja lo que viene a cote-
jarse con el sindrome depresivo que viene a expresar fenomenologi-
camente en sintomatologia hipotimica.

Hay que sefialar que la informada presenta puntuaciones muy ba-
jas en las escalas pertenecientes a las relaciones interpersonales basado
en «Dominancia» (T=28) y «Afabilidad» (T=24), siendo que la misma
no destaca por manifestar una conducta relacional basada en las caracte-
risticas anteriormente mencionadas. Las puntuaciones bajas de «Domi-
nancia» reflejan un estilo sumiso; mientras que las puntuaciones bajas
en «Afabilidad» corresponden a un estilo de conducta fria e indiferente.

Con respecto a las subescalas del PAI, las concernientes a las de
la Depresion (Cognitiva, Emocional y Fisiologica), presentan puntua-
ciones destacables como estadisticamente significativa (T=97, T=91y
T=86, respectivamente), lo que viene a cotejar y a avalar el diagnosti-
co de depresion en la informada.

Con respecto a las subescalas del PAI, la informada presenta
puntuaciones significativas en varias de las subescalas y a la que este
Evaluador se remite a su visualizacion grafica:

1. Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=74) que evalua los
sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmen-
te alteraciones motoras o sensoriales; «Somatizacion» (T=65)
que evalua la aparicion frecuente de diversos sintomas fisicos
comunes y de quejas imprecisas de cansancio y mala salud.;
«Hipocondria» (T=69) que evalaa la preocupacion por el estado
de salud y los problemas fisicos.
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Subescalas de Ansiedad: «Emocional» (T=64) que evalua la pre-
sencia de tension, cansancio y dificultad para relajarse como re-
sultado del alto nivel de estrés percibido; y «Fisiologica» (T=77)
que evalua los signos fisicos manifiestos de tension y estrés (p.
ej., palmas sudorosas, temblor de manos, palpitaciones, sensa-
cion de ahogo o de falta de aire).

Subescalas de Trastorno relacionados con la Ansiedad: No pre-
senta puntuaciones clinicamente significativas.

Subescalas de Depresion: «Cognitiva» (T=97) que evalta la pre-
sencia de pensamientos de desesperanza, inutilidad y fracaso per-
sonal, asi como problemas para tomar decisiones y dificultades
de concentracion; y, «Emocional» (T=91) que evalaa la presencia
de sentimientos de tristeza, falta de interés en las actividades co-
tidianas y anhedonia; y, «Fisiologica» (T=86) que evalua los ni-
veles de actividad, energia y rendimiento fisico, entre los que se
incluyen interrupciones en sus patrones de sueno, cambios en su
apetito o pérdida de peso. Dichas puntuaciones, vienen a cotejar
y a avalar el diagnostico de depresion en la informada.

Subescalas de Mania: No presenta puntuaciones clinicamente
significativas.

Subescalas de Paranoia: «Persecucion» (T=68) que evalua la
creencia de haber sido tratado injustamente y de que existe un
interés comun entre diversas personas para socavar sus intere-
ses, siendo compatible en este caso con el contenido de pen-
samiento alterado y disfuncional con relacion a un sentimien-
to (alteradamente subjetivo) de persecucion que presento en
el mismo momento de perpetrar el crimen; y, «Resentimiento»
(T=61) que evalua la presencia de resentimiento y desconfianza
en las relaciones interpersonales y una tendencia a guardar ren-
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cor y a echar la culpa a los demas de cualquier desgracia. Dicha
escala puede compatibilizarse, asimismo, por el marco peniten-
ciario en el que se encuentra ubicado configurandose lo que se
denomina como «Paranoia carcelaria» y que viene originado por
el hostil marco de convivencia con internos de prision de toda
indole de conducta delictiva y/o criminolégica. En el presente
caso, también puede compatibilizarse por el hecho de la inten-
cionalidad suicida de la informada y que se encuentra en cons-
tante vigilancia de sus propios cuidadores, para aprovechar el
descuido de ellos y poder consumar el acto suicida.

7. Subescalas de Esquizofrenia: «Indiferencia Social» (T=86) que
evalua el aislamiento social, asi como la torpeza y la incomodi-
dad en las relaciones sociales.

8.  Subescalas Limite: «Alteracion de la identidad» (T=66) que eva-
lta la existencia de dudas sobre los principales aspectos de la
vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de realiza-
cion y de ausencia de objetivos.

9.  Subescala Antisocial: «Conductas antisociales» (T=71) que eva-
lta el historial de actos antisociales y la implicacion en activida-
des ilegales; y, «Btusqueda de sensaciones» (T=62) que evalta el
ansia por nuevas sensaciones y emociones, asi como una baja
tolerancia al aburrimiento y una tendencia a ser temerario y a
asumir riesgos.

10.  Subescalas de Agresion: No presenta puntuaciones clinicamente
significativas.
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3. Prueba 16PF —Version 5

A. Escalas Primarias:

a.

Razonamiento (DE=3): Persona de pensamiento concreto,
lenta para captar y analizar, no transfiere informacion, le
cuesta trabajo concluir, falta de criterio, se da por vencido
facilmente, demorado para aprender, burda. Ha de pre-
sentar bajo rendimiento. Juicio deficiente, moral baja, e
inconstante. Puede indicar mala comprension, incorrecta
interpretacion o falta de atencion.

Estabilidad (DE=3): Persona reactiva y emocionalmen-
te cambiable, se frusta facilmente, negativa, se victimiza,
evade responsabilidades, con resentimiento hacia a los de-
mas, incapaz de luchar, inconformista. Cuando las condi-
ciones no son satisfactorias es voluble, plastica, neurética
fatigada, displicente, de emocion y turbacion facil, activa
cuando se encuentra insatisfecha, presenta sintomas neu-
roticos; fobias alteraciones del sueno, quejas psicosomati-
cas y tiende a darse por vencida. Experimenta una cierta
falta de control sobre su vida, tiene mas altibajos de humor
que la mayoria, admite que sus necesidades emocionales
no estan satisfechas y que se siente como si no pudiera
controlar el que pequenas cosas le salgan mal.

Dominancia (DE=1): Persona deferente, cooperativa, que
evita los conflictos, manejable, humilde, convencional, con-
formista, apacible, sumisa, insegura, docil, acomodaticia,
retraida, gusta ser supervisada y mandada, considerada y
cuidadosa con los demas, es efectivo amenazarle con la au-
toridad, constantemente se justifica, es orientada al cliente,
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servicial, no apto para formar equipo. Necesita relacionarse
con otro para el manejo de la autoridad, normas y valores.
Tendencia a acomodarse a los deseos de los demas, a evitar
el conflicto asintiendo a los deseos de los otros y pospone
sus sentimientos y deseos. En el extremo puede alienar a
quien desea una postura esforzada y participativa. suele ser
mas cooperativa que asertiva y reconoce que deja pasar el
tema si alguien hace algo que le molesta o estorba.

Animacion (DE=1): Persona seria, reprimida, terca, cuida-
dosa, ligada a los habitos, sobria, prudente, rigida, taciturna,
calmada, analitica, introspectiva, terca, predispuesta a ver
peligros, precavida, lenta pero segura para tomar decisiones,
reflexiva, adecuadas para situaciones donde hay alto error
de accidentalidad, obstinada, deprimida, pesimista, presu-
mida, estiradamente correcta digna de confianza, cautelosa,
se apega a sus valores personales. Tiende a tomar la vida
mas seriamente; es mas callada o apagada, cuidadosa y me-
nos dada a la diversion; tiende a inhibir su espontaneidad,
a veces hasta el punto de parecer reprimida y Circunspecta.
Prefiere estar ocupada en una tarea tranquila.

Atrevimiento (DE=3): Persona timida, temerosa, cohibida,
reprimida, falta de confianza en si misma, baja autoefica-
cia, alejada, cautelosa, retraida, al margen de la actividad
social, puede presentar sentimientos de inferioridad, lenta
y torpe para hablar. Tiende a ser socialmente cauta y ver-
gonzosa; le resulta dificil hablar frente a un grupo de gente
y puede representar una falta de autoestima. Se intimida
facilmente, tiende a la introversion, posee alta concentra-
cion, sus areas de interés son reducidas, siente miedo a
avanzar, encerrada en si misma, sensible, y sujeta a reglas.
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Autosuficiencia (DE=8): Persona, individualista, auto-
suficiente, llena de recursos, prefiere tomar sus propias
decisiones, prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la
creatividad, temperamentalmente independiente. Esta
acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta
la gente, simplemente no necesita de su asentimiento y
apoyo, no tiene en consideracion la opinién del grupo,
aunque no es necesariamente dominante en su relacion
con los demas. No delega mucho, es recursiva para uti-
lizar en forma practica y eficiente lo que tiene, el grupo
no la presiona facilmente y es introvertida. Puede tener
dificultades para trabajar con otras personas, le cuesta
pedir ayuda cuando la necesita, y puede pasar por alto
los aspectos interpersonales y las consecuencias de sus
acciones.

B.  Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcion princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.

Manipulaciéon de la imagen (DE=6): En la normalidad es-
tadistica.

Infrecuencia (DE=7): En la normalidad estadistica.

Aquiescencia (DE=1): En esta escala se valora la tenden-
cia a contestar siempre positivamente a las preguntas, con
cosa que podria indicar falta de sinceridad que dificulta el
analisis correcto de la situacion.
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Dimensiones globales:

a.

Extraversion (DE=2): Reservado, autosuficiente e inhibido
en los contactos personales. Puede ser favorable o desfa-
vorable segun la situacion particular en la que tenga que
actuar.

Ansiedad (DE=4): En la normalidad estadistica.
Dureza (DE=5): En la normalidad estadistica.

Independencia (DE=1): Se presenta como dependiente,
pasiva y conducida por el grupo. Desea y necesita el apo-
yo de los demas y orienta su conducta hacia las personas
que le den ese soporte.

Auto-control (DE=5): En la normalidad estadistica.
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VALIDEZ =0

CODIGO DE PERSONALIDAD: -**12A2B*378B6A +8ABB 54/ -**-*/f

MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

INCONSISTENCIA= 7

CODIGO DE SINDROME: A**DH*"//-**CCPP " /I

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PO PREV 0 60 15
X 120 69 SINCERIDAD
ESCALAS DE M 7 35 E— DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
Z 21 7 DEVALUACION
1 19 82 ESQUIZOIDE
2A 17 78 EVITATIVO
28 17 75 DEPRESIVO
3 13 69 DEPENDIENTE
PATRONES 4 2 9 - HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSOMNALIDAD 3 12 - NARCISISTA
6A 5 60 E—— ANTISOCIAL
6B 5 38 E— AGRESIVO (SADICO)
T 18 68 COMPULSIVO
8A 9 49 — NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 13 65 d_— AUTODESTRUCTIVO
s 15 67 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA C 14 68 LIMITE
PERSONALIDAD
P 12 70 PARANOIDE
A 13 96 ANSIEDAD
H 10 75 SOMATOFORMO
N 7 63 = BIPOLAR
SINDROMES D 13 80 DISTIMICO
cLiNICOS 8 s P ———— DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 2 G0 e DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 16 73 ESTRES POST-TRAUMATICO
s8 16 T2 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
cLinicos cc 18 83 DEPRESION MAYOR
GRAVES e s 75 TRASTORNO DELIRANTE
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SUBESCALAS [ pp }
Conversion som-c (D)
5 Somatizacion som-s (1)
Hipocondria SOM-H
- Cogni_tiva ANS-C
Z  Emocional ansE 4D
Fisiologica ANS-F (38D
Obsesivo-compulsive TRA-O (g )
< -
¢ Fobias TRA-F
Estrés postraumatico TRA-E
- Cognitiva DEP-C
& Emocional DEP-E
Fisiologica DEP-F (1)
> Niveldeactividad ~ MAN-A (5D
< Grandiosidad maN-G D)
Irritabilidad MAN-I CE )
« Hipervigilancia PAR-H
£ Persecucion PAR-P
Resentimiento PAR-R (33D
Exper. psicéticas ESQ-P C4)
@ Indiferencia social  ESQ-S
Alterac. pensamiento ESQ-A
Inestabil. emocional  LIM-E
= Alteracién identidad  LIM-I Ci1)
= Rel. interp. problem. LIM-P
Autoagresiones LIM-A )
Cond. antisociales ~ ANT-A 3 )
=
Z Egocentrismo ANTE D)
Busqueda sensaciones ANT-B (3 )
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217



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen |

: ASESINATOS

DR. BERNAT-N. TIFFON

INDICES COMPLEMENTARIOS

Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F

indice de simulacién SIM
Funcién discriminante de Rogers FDR
indice de defensividad DEF

Funcion discriminante de Cashel FDC

indice potencial de suicidio IPS
indice potencial de violencia IPV
indice de dificultad de Tratamiento IDT

indice est. problemas con el alcohol ALC-Est
indice est. problemas con las drogas DRO-Est
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A Afabilidad
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F Animacion

G Atencion a las normas
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Sensibilidad
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N Privacidad
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Q1  Apertura al cambio
Q2  Autosuficiencia
Q3  Perfeccionismo
Q4  Tension
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Ml Manipulacion de la imagen

IN  Infrecuencia
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AQ  Aquiescencia

DIMENSIONES GLOBALES

o
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Ext Extraversion
Ans  Ansiedad

Dur Dureza

Ind Independencia

AuC  Auto-control

DE 9,5

Nota: DE (Decatipo), escala tipica con media=5,5 y desviacion tipica=2.
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12.1. Introduccion al presente capitulo

Mi querido amigo y companero Bernat-Noél Tiffon Nonis, Psi-
cologo Forense, nos ofrece de nuevo una nueva publicacion relacio-
nada con su especialidad clinica y forense: la interpretacion de los
datos obtenidos de la psicometria y su aplicacion, junto con la en-
trevista, para efectuar el diagnostico clinico, tras lo cual, el Perito tie-
ne que hacer interpretaciones psicologico-legales destinadas a valorar
aspectos de trascendencia juridica, como es la imputabilidad o las
medidas de seguridad a aplicar al autor de un delito.

El tipo de delito concreto que se trata en el presente volumen
del que hago el prologo de este capitulo, es el delito de asesinato. El
asesinato suele obedecer a un plan preestablecido, hay una prepara-
cién del acto delictivo, una intencionalidad y un deseo consciente de
acabar con la vida de alguien, a diferencia del homicidio que suele
surgir de forma mads espontdnea, sin tanta preparaciéon o incluso de
forma involuntaria o imprudente.

. Profesor de Medicina Legal y Forense de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Barcelona.

. Profesor asociado de Medicina Legal de la Escuela Judicial Espanola.

. Profesor de Psicologia Juridica de la Universidad Abat Oliba de Bar-
celona.

. Profesor asociado de la Universidad Internacional de Cataluna.

. Ex-vicepresidente de la Sociedad Espanola de Psiquiatria Forense.

. Miembro de la Junta Directiva de la Sociedad Esparnola de Sexologia
Médica.

. Asociacion Catalana de Médicos Forenses.
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Los motivos del asesinato suelen ser por odio, por venganza,
por dinero, por sexo. El criminal puede ser una persona que no
padezca alteraciones mentales, o que sea un individuo que no le
importa el dano que pueda hacer a los demds, como es el caso de
un psicopata. O que mate para gratificarse sexualmente. O bien
que no soporte la frustracion de ser abandonado por su pareja,
como es el caso de los asesinos que ven a la mujer como un ser
inferior o una propiedad suya. Pero los asesinatos que llaman mas
la atencion son aquellos en los que el movil es extrafnio e incom-
prensible. Entonces lo mas probable es que nos hallemos ante un
enfermo mental grave, ante un psicético que ha perdido el sentido

de la realidad.

La funcion del Psicélogo Forense es la de hacer el diagnéstico
diferencial de las causas y circunstancias que lleven a alguien, en el
caso que nos ocupa, a asesinar a alguien, a fin de informar ante los
Tribunales, para que se aplique la justicia de acuerdo con lo que sea
mas pertinente para cada caso. Y estos libros (que en la obra que se
prologa son 4 volumenes), nos ayudan a dilucidar esta cuestion y
otras, de forma sencilla y didactica, pero no menos profunda, me-
diante una exposicion a modo resumido, como es un atlas crimino-
légico.

Las pruebas psicométricas para aplicar en cada caso son un
factor complementario que ayudan al diagnostico, pero siempre
hay que dar prevalencia a los datos obtenidos de la historia clinica,
que es mas fiable y refleja mejor la realidad, tal y como nos expo-
ne el Autor en el decdlogo de la interpretacion de dichas pruebas.
En el campo de la Psicologia Forense, muchas personas no son
sinceras o disimulan ocultando o manipulando datos biograficos
o bien contestando de forma deliberada erréneamente en las prue-
bas, en la busqueda de alguna circunstancia atenuante de la res-
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ponsabilidad penal de caracter psiquico. Por ello, como expone el
Dr. Tiffon, hay que cuestionar siempre los resultados obtenidos y
correlacionarlos con la entrevista antes de darlos como buenos. Y

tener en cuenta también si los perfiles obtenidos son o no validos
y fiables.

En la obra del Dr. Tiffon se exponen y describen casos practicos,
muchos de ellos vividos por el mismo autor, puesto que se trata de
un escritor que compagina la docencia en diversos ambitos (Psicolo-
gia y Criminologia) con la peritacion privada o publica a nivel penal,
civil y laboral, por lo que explica hechos que no son extranos en él,
sino propios de su quehacer diario, lo que hace que sea muy real y
por tanto amena la lectura, porque aporta detalles subjetivos y sus ex-
periencias y vivencias personales, siempre dentro del rigor cientifico
y didactico.

Animamos al Dr. Bernat-N. Tiffon a que siga escribiendo mas
obras de estas disciplinas. De hecho, la relacion de la produccion li-
teraria de este autor, a pesar de su juventud, es ya muy extensa y des-
tacable. También animamos a los lectores a que entren dentro de la
psique de los asesinos relatados en este libro, para entender las mo-
tivaciones de sus conductas. Y a los psicologos para que amplien su
formacion en psicometria forense.
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12.2. Casos

12.2.1. Caso 1. Crimen pasional

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Sin antecedentes.

DELITO SENTENCIA
Asesinato con alevosia. Autor responsable de un delito de Asesinato con
alevosia.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El informado, embargado por nocivas emociones celotipico-paranoides, perpetrd el asesinato del
amante de su esposa.

Caso criminologico de amplio impacto mediatico y social (de alcance incluso a nivel internacional) de
comision de asesinato con alevosia, perpetrado con arma blanca.

Al'hilo de lo anterior, con la nueva aplicacion del MCMI-IV, se viene a completar y a complementar la
anterior interpretacion psicologica derivada de la aplicacion del MCMI-III.

Al tratarse de un caso complejo, el evaluador seguira el orden de andlisis psicologico interpretativo
de las escalas significativas de cada prueba administrada.

1. Prueba MCMI-IV®'

Como nota previa, el Evaluador quiere dejar constancia de que
el instrumento de evaluacion aplicado es la nueva version del antiguo
MCMI-III (2005). En el presente caso, se trata del MCMI-IV publica-

51  Millon, Th., Grossman, S. y Millon, C. (2018). «MCMI-1V. Inventario Clinico
Multiaxial de Millon-IV». Dicandrien — Pearson Clinical & Talent Assess-
ment. Liber Digital, S.L. Madrid.
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do por Editorial Pearson en 2018 y que recoge una actualizacion de
la prueba anadiendo las Facetas de Grossman y que, se procedera a
su andlisis en parrafos posteriores.

La prueba MCMI-1V presenta validez de 0O, lo que resulta signi-
ficativo dado que el impacto social y mediatico del caso fue notable
(incluso de radio internacional) y el informado no contesté de mane-
ra positiva en 1 de los 3 items de validez que recoge dicho extremo:
item de validez correspondiente al item 49: «El afio pasado apareci en
la portada de varias revistas».

a.  INDICES MODIFICADORES DE VALIDEZ.

Los indices modificadores de validez se encuentran en la nor-
malidad estadistica, siendo significativa la puntuacion de «De-
seabilidad Social» (TB=90) y por cuya puntuacion sugiere que
informado ha presentado intencionalidad de querer ofrecer una
imagen mas positiva y socialmente mas deseable.

b.  PERSONALIDAD.

a.  Patrones clinicos de la personalidad.

i.  Con presencia de rasgos clinicos de personalidad
«Tipox:

1. «Histrionico» (TB=80): Dramatico, seductor, fri-
volo, buscador de estimulacion, superficial. Uti-
liza el exhibicionismo para conseguir atencion y
favores. Se considera muy atractivo y encantador.

2. «Tempestuoso» (TB=85): En el extremo disfun-
cional de este espectro, cuando carecen de con-
trol, su conducta puede llegar a ser mas extrema,
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temeraria y erratica. Este patron tipo maniaco,
puede conducir con frecuencia al agotamiento
depresivo. De todo ello resulta un patron de
conducta impredecible, de pensamiento dis-
perso y de acciones y estados de dnimo impe-
tuosos e impulsivos, interrumpidos por arreba-
tos de ira momentanea y ansiedad temerosa.

ii.  Con presencia de rasgos clinicos de personalidad
«Estilo» (de comportamiento):

1.

«Narcisista» (puntuacion subclinica TB=64):
Egocéntrico, arrogante, con ideas de grandeza.
Preocupado por fantasias de éxito y belleza o
grandes logros. Se considera admirable y supe-
rior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

«Compulsivo» (puntuacion subclinica TB=64):
Comedido, concienzudo, respetuoso, rigido.
Mantiene un estilo de vida regido por normas.
Suscribe completamente las convenciones so-
ciales. Ve el mundo en funcion de reglas y jerar-
quias. Se considera leal, fiable, eficiente y pro-
ductivo.

b.  Patologia grave de la personalidad.

i.  Sin puntuaciones clinicas que alcancen de rango es-
tadisticamente significativo.

c.  PSICOPATOLOGIA.

a. Sindromes Clinicos.

L. Sin puntuaciones clinicas que alcancen de rango es-
tadisticamente significativo.
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d.
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b.  Sindromes clinicos graves:

L.

Sin puntuaciones clinicas que alcancen de rango es-
tadisticamente significativo.

FACETAS DE GROSSMAN:

a. «Tempestuoso».

L.

11.

«Expresivamente impetuoso» (TB=85): Enérgico,
decidido, emocionalmente excitable. Puede llegar a
ser obstinado con los demas, incorrecto o potencial-
mente causticos y agresivo

«Autoimagen sobreestimada» (TB=85): Se ve a si
mismo como una fuerza imponente, inspiradora y
vigorosa, cuya energia omnipresente activa y estimu-
la a los demas. Tiende a creerse invencible, capaz de
emprender y lograr mas de lo objetivamente posible.

b.  «Histrionico».

L.

11.

«Interpersonalmente buscador de atencion» (TB=85):
Reacciona exageradamente y es voluble, provocador
y cautivador. Tiende a ser caprichoso, a entusiasmar-
se facilmente a no tolerar los fracasos, los retrasos ni
las desilusiones. Por ello, reaccion de forma impulsi-
vo y sumamente emocional. Le atrae los momentos
de gran entusiasmo, las aventuras fugaces y el hedo-
nismo con poca vision de futuro.

«Temperamentalmente inconstante» (TB=85): Es
sensible emocionalmente y a mostrar sus sentimien-
tos, positivos y negativos, que cambia a menudo con
una facilidad inusual. Facilmente pasa de estar ale-
gre, animado y entusiasmado a ser impulsivo y a es-
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tar enfadado o aburrido. Posee un alto nivel de ener-
gia y activacion.

«Narcisista».

L. «Cognitivamente expansivo» (TB=85): Presenta una
imaginacion desbocada, y sus pensamientos estan cen-
trados en fantasias inmaduras y vanagloriosas de éxito,
belleza 0 amor. La realidad objetiva le limita muy poco,
hace su propia interpretacion de los hechos y a menu-
do miente para mantener sus fantasias sobre él mismo.

Prueba PAI®?

Escalas Principales de Validez:

a.

«Inconsistencia» (T=67): Indica si el evaluado responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello
tiene en cuenta su respuesta a pares de items altamente re-
lacionados entre si.

«Impresion positivar (T=69): Indica si el evaluado estd
presentando una imagen de si mismo muy favorable y evi-
ta admitir pequenios defectos

Escalas principales clinicas:

a.

No existen puntuaciones clinica ni estadisticamente signi-
ficativas.

Morey, L.C. (2011). Adaptacion espanola: Ortiz-Tallo, M.; Santamaria, P;
Cardenal, V;; Sanchez Lopez, M*.P. (2011). «PAIL. Manual Técnico del Inven-
tario de Evaluacion de la Personalidad». Tea Ediciones, S.A. Madrid.
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Escalas principales relacionadas con el tratamiento:

a.

«Rechazo al tratamiento» (T=63): Evalua aquellos atribu-
tos y actitudes que indican una falta de interés y motiva-
cién para hacer cambios personales psicolégicos o emo-
cionales.

Escalas principales concernientes a las relaciones interpersonales:

a.

«Dominancia» (T=61): Evalua el grado en que una perso-
na es controladora e independiente en sus relaciones per-
sonales. Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo
dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan
un estilo sumiso.

Subescalas:

a.

«Obsesivo-Compulsivo» (T=63): Evalta la presencia de
comportamientos o pensamientos intrusivos, asi como ri-
gidez, indecision, perfeccionismo y restriccion afectiva.

Indices complementarios:

a.

«Funcion discriminante de Cashel» (T=58): Indice resul-
tado de la funcién discriminante calculada para maximi-
zar la diferencia entre sujetos instruidos para presentarse
idealmente frente a sujetos que respondian honestamente
a la prueba. Puntuaciones altas son indicativas de disimu-
lacion; en este caso, a puntuacion es de T=58.
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3. Prueba 16PF —Version 5

A.  Escalas Primarias:

a.

Atencion a las normas (DE=9): Persona atenta a las nor-
mas, cumplidora, formal, disciplinada, estable, de caracter
exigente, responsable, organizada, moralista, dominada
por el sentido del deber, perseverante, religiosa, de esta-
mentos militares, y recursiva. Seguidora de las reglas, los
principios y los buenos modales, puede ser considerada
sobria, inflexible o rigida consigo misma. Antes de tomar
una decision siempre piensa cuidadosamente en lo que es
correcto y justo, y le da mas valor y respeto a las normas
y buenas maneras que a ser libre de hacer lo que se desee.
Posee mucha fuerza del superyo, necesita de poca supervi-
sion, es constante en la tarea, y de mayor control interno.

B.  Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcion princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.

b.

C.

a.

Manipulacion de la imagen (DE=7): En la normalidad es-
tadistica.

Infrecuencia (DE=5): En la normalidad estadistica.

Aquiescencia (DE=6): En la normalidad estadistica.

Dimensiones globales:

Extraversion (DE=4): En la normalidad estadistica.
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b. Ansiedad (DE=4): En la normalidad estadistica.
Dureza (DE=4): En la normalidad estadistica.
d. Independencia (DE=4): En la normalidad estadistica.

e. Auto-control (DE=7): En la normalidad estadistica.

4. Prueba SIMS

Por otro lado, y contrariamente observado en el resto de las
pruebas anteriormente comentadas, la puntuacion total del SIMS
(PD=8) se encuentra dentro de la normalidad estadistica pudiéndose
considerar que no ha existido intencionalidad de simular sintomas y
pudiendo otorgar confiabilidad a los resultados obtenidos.
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CODIGO DE PUNTUACIONES MAXIMAS =4B 4A 7
AJUSTES DE LAS TASAS BASE = Ninguno

MCMI-IV (1)
INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
RESUMEN DE LAS PUNTUACIONES Y PERFIL

INVALIDEZ (V)= O
INCONSISTENCIA (W)= 3

VALIDEZ

Puntuacién

PD

TB

Perfil de las tasas base
75

indices modificadores

Medio

Sinceridad

D social

=<

Devaluacién

o8&

Perfil de las tasas base

Estilo

Antisocial

Sadico

-

Negalwma

B2«[B2 al6|P|aB|B -

Masoquista

°elR|BBIR KB B|leRN

Patologia grave de la personalidad

Esquizotipico

Limite

(¢}

s

Parancide

L

PSICOPATOLOGIA

Puntuacién

@

Perfil de las tasas base
75 85

15

Sindromes clinicos

Espectro bipolar

o 1

Consumo de alcohol

Consumo de drogas

|- WO Z|XT|>

Estrés postraumatico

& |0 0|0 @ |00

EleleleBle|e

Sindromes clinicos graves

Espectro esquizofrénico ss

Depresion mayor cc
Delirante PP

Blolw

Prominente
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MCMI-IV (2)

INVENTARIO CLIiNICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
FACETAS DE GROSSMAN CON LA PUNTUACION MAS ALTA

Puntuacién Perfil de las tasas base

FACHTAS DE CROGSMAN PD  PC TB |0 35 75 10C
Tempestuoso 4B Interpretable

Expresivamente impetuoso 481 | 8 98 85

Interpers. euforico 4B.2 5 73 70

Autoimagen sobreestimada 4B.3 7 95 85
Histriénico 4A

Expresivamente dramatico 4a1 | 2 70 68 E—

P de 4a2 8 91 85

Temp 443 | 10 20 85
MNarcisista 5

Interpers. explotador 51 2 B4 65

Cognitivamente expansivo 52 9 96 85

Autoimagen admirable 53 1 50 B0 ——

1 Esquizoide
1.1 Interpers. desvinculado
12 Contenido escaso
13 Temperamentalmente apatico

2A  Evitativo
2A.1 Interpers. aversivo
242  Autoimagen alienada
2A3  Contenido vejatorio

2B Melancélico

2B.1  Cognitivamente fatalista

28.2  Autoimagen indtil

2B3  Temperamentalmente afligido

3 Dependiente
31 Expresivamente pueril
32 Interpers. sumiso
33 Autoimagen inepta

4A  Histriénico
4A1  Expresivamente dramatico

. buscador de atencit
43 T a5 2 ,

4B Tempestuoso

4B.1 Expresivamente im|

482 Inlnrpepm rs. euforico it
4B.3  Autcimagen sobreestimada

5 Narcisista
51 Interpers. explotador
52 Cognitivamente expansivo
53 Autoimagen admirable

BA Antisocial

BA.1  Interpers. imesponsable
BA2  Autoimagen auténoma

BA.3  Dinamicas de irreflexion (paso al acto)
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PUNTUACIONES DE LAS FACETAS DE GROSSMAN

PD PC TE
Sadico
Expresivamente precipitado 1 26 20
Interpers. desagradable o 22 0
Arquitectura eruptiva 0 25 v}
Compulsivo
Expresivamente disciplinado B 99 100
Cognitivamente constreflido 2 14 17
Autoimagen responsable 8 81 75
Negativista
Expresivamente resentido 0 13 v}
Autoimagen descontenta o [ 0
Temperamentaimente irritable ! 32 20
Masoquista
Autoimagen desmerecedora i} 9 0
Arquitectura invertida 0 13 0
Temperamentaimente disférico 0 ¥ o
Esquizetipico
Cognitivamente circunstancial 1 16 15
Autoimagen disociada 1 21 20
Contenido cadtico 0 7 0
Limite
Autoimagen inestable 0 20 0
Arquihaclgura disgregada o 10 o
Temperamentalmente |abil (1] 16 o
Paranocide
Expresivamente defensivo 2 41 40
Cognitivamente desconfiado 1] 18 0
Dindmicas de proyeccién ] 20 0
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

D ESCALAS PRINCIPALES P> JI 7 T
Inconsistencia INC

=

40 50 60 70 80 90 100 110

E Infrecuencia INF G )
= Impresion negativa IMN (o) Ca)
= Impresion positiva P G
20 40 S0 e 70 80 90 100 110
Quejas somaticas somv ) =) :
Ansiedad AN G
Trast. relacion. ansiedad TRA (C#7) (=)
Depresion DEP (7)) o)
2 Mania AN >
% Paranoia PR G GO
E Esquizofrenia Bsa GO
Rasgos limites i G G
Rasgos antisociales ANT (Y e
Problemas con alcohol  ALC (o) G
Problemas con drogas  DRG (s ) A
20 40 50 6 70 80 90 100 110
2 agresion AGR GO
"'E" Ideaciones suicidas Sl oy Tl
E Estrés EST" L ) (=)
E Falta de apoyosocial  Fas () (=)
& Rechazo al tratamiento  RTR (21
20 40 50 60 70 80 S0 100 110
&E Dominancia DOM (o)
EE Afabilidad AFA
22 © ©
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T 20 0 50 6 70 8 9 100 110
Conversion SOM-C
g  somatizacién SOM-S
Y7 Hipocondria SOM-H
" Cognitiva ANS-C
E Emocional ANS-E
Fisiologica ANS-F
Obsesivo-compulsivo  TRA-O
£ Fobias TRA-F
Estrés postraumatico TRA-E
o Cognitiva DEP-C
= Emocional DEP-E
Fisiologica DEP-F
= Nivel de actividad MAN-A
§ Grandiosidad MAN-G
Irritabilidad MAN-1
& Hipervigilancia PAR-H
£ Persecucion PAR-P
Resentimiento PAR-R i=k

Exper. psicoticas ESQ-P
Indiferencia social ESQ-S
Alterac. pensamiento ESQ-A

ESQ

Inestabil. emocional LIM-E

PUNTH L

= Alteracion identidad  LIM-I
= Rel. interp. problem. LIM-P
Autoagresiones LIM-A
Cond. antisociales ~ ANT-A
% Egocentrismo ANT-E
Busqueda sensaciones ANT-B
o Actitud agresiva AGR-A
2 Agresiones verbales  AGR-V
Agresiones fisicas AGR-F

6000 0001606000| 0600|000 060|000 | 006 | 060 |Ebe
0066 | 668 | 6660 | 6 | 666 |66 | 06 | b | R | B6Ee

8
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50 60 70 80 90 100 110

8
]

Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F (5 ) (%)
indice de simulacién SIM COGE)
Funcién discriminante de Rogers FDR GO
indice de defensividad DEF CE e
Funcion discriminante de Cashel FDC GO .
indice potencial de suicidio IPS EDIED)
indice potencial de violencia 1PV JEE
indice de dificultad de Tratamiento DT Ce e
indice est. problemas con el alcohol ALC-Est D
indice est. problemas con las drogas DRO-Est &D)
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16PF —Version 5

ESCALAS PRIMARIAS 1,5 33 5,5 7,5 9,5
Afabilidad 3

Razonamiento
Estabilidad

Dominancia
Animacion
Atencidn a las normas
Atrevimiento
Sensibilidad
Vigilancia
Abstraccion
Privacidad
Aprension

Q1 Apertura al cambio
Q2  Autosuficiencia
Q3  Perfeccionismo
Q4  Tension

2 & R’ TR R M M Ry ERe T e

ESTILOS DE RESPUESTA

Ml Manipulacién de la imagen

IN  Infrecuencia

AQ  Aquiescencia
DIMENSIONES GLOBALES

H00 8 BEEEEELEEEEEEEME

§ 00008000 8 BLEUEHREEEENEEEY

DE

Ext Extraversion
Ans  Ansiedad

Dur Dureza

Ind  Independencia
AuC  Auto-control

-
w

35 5,5 7,5 9,5

Nota: DE (Decatipo), escala tipica con media=5,5 y desviacién tipica=2.
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SIMS
INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
Sin sospecha de simulacion Sospecha de simulacién
TOTAL

Psicosis Ps @
seseitgs o (1)
amnisices Am (9)

- ja Bi (TJ
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12.2.2. Caso 2. Crimen pasional

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Trastorno Mixto Adaptativo Ansioso-Depresivo.

DELITO SENTENCIA

Delito de asesinato. Autor criminalmente responsable de un delito de
asesinato a 9 afos de pena privativa de libertad.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado en una trifulca con arma blanca y por una disputa relacionada con sustancias
toxicas y pareja sentimental.

Caso de impacto social y mediatico de perpetracion de asesinato con arma de fuego y por cuyo
motivo del crimen fue originado por una infidelidad de larga evolucion en el seno matrimonial de
naturaleza ya conflictiva.

—h

. Prueba MCMI-III

Al informado se le administré la prueba MCMI-III en 2 ocasio-
nes con una distancia temporal de 3 meses de diferencia:

1.1. 12 Prueba MCMI-III

. La escala de Deseabilidad Social (PREV=95) de las escalas
de validez es la que presenta significatividad estadistica,
alcanzando un rango destacable y por la que la puntua-
cion sugiere una acusada tendencia del informado a pre-
sentar una intencionalidad de querer ofrecer una imagen
mads positiva y socialmente mas deseable.

N
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. Con relacion a los patrones clinicos de la personalidad, el
informado arroja una puntuacion clinicamente significati-
va en la escala:

— «Compulsivo» (PREV=76): Comedido, concienzudo,
respetuoso, rigido. Mantiene un estilo de vida regido
por normas. Suscribe completamente las convenciones
sociales. Ve el mundo en funcion de reglas y jerarquias.
Se considera leal, fiable, eficiente y productivo.

— Puntuaciones subclinicas significativas en la escala de la
misma area anteriormente referenciada correspondien-
te a:

~ «Narcisista» (PREV=07): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito
y belleza o grandes logros. Se considera admirable y
superior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

~ «Histrionico» (PREV=60): Dramatico, seductor, fri-
volo, buscador de estimulacion, superficial. Utiliza el
exhibicionismo para conseguir atencion y favores. Se
considera muy atractivo y encantador.

. En cuanto a patologia graves de la personalidad, el infor-
mado no arroja puntuaciones clinicamente significativas.

. En cuanto a los sindromes clinicos, el informado arroja
una puntuacion clinicamente significativa en:

— Ansiedad (PREV=83)
— Y subclinicamente significativa en:

~ «Estrés postraumatico» (PREV=68).
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1.2.

242

El informado no arroja puntuaciones clinicamente signifi-
cativas en el area de los sindromes clinicos graves.

22 Prueba MCMC-III

Con relacion a la 2% administracion de la prueba MCMI-III,
realizada al cabo de 3 meses después de la su 1? realiza-
cion, el informado arroja una grafica similar con ligeras
variaciones de puntajes.

La escala de Deseabilidad Social (PREV=90) de las esca-
las de validez es la que presenta de nuevo significatividad
estadistica, alcanzando un rango destacable y por la que
—aunque con 5 puntos menos de su 1* administracién, no
obstante— la puntuacion sugiere una acusada tendencia
del informado a presentar una intencionalidad de querer
ofrecer una imagen mas positiva y socialmente mas desea-

ble.

Con relacion a los patrones clinicos de la personalidad, el
informado arroja una puntuacion clinicamente significati-
va en la escala:

— «Compulsivo» (PREV=76): Comedido, concienzudo,
respetuoso, rigido. Mantiene un estilo de vida regido
por normas. Suscribe completamente las convenciones
sociales. Ve el mundo en funcién de reglas y jerarquias.
Se considera leal, fiable, eficiente y productivo.

Puntuaciones subclinicas significativas en la escala de la
misma area anteriormente referenciada correspondiente
a:
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— «Narcisista» (PREV=68): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y
belleza o grandes logros. Se considera admirable y su-
perior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

— «Histrionico» (PREV=60): Dramatico, seductor, frivolo,
buscador de estimulacion, superficial. Utiliza el exhibi-
cionismo para conseguir atencion y favores. Se conside-
ra muy atractivo y encantador.

. En cuanto a patologia graves de la personalidad, el infor-
mado no arroja puntuaciones clinicamente significativas.

. En cuanto a los sindromes clinicos, en este caso el in-
formado ha variado de puntuacion y no arroja una pun-
tuacion clinicamente significativa como fue en la grafica
anterior en la escala de «Ansiedad» (PREV=45). La pun-
tuacion concerniente a la escala de «Estrés postraumati-
co» (PREV=60), ha presentado disminucién de significati-
vidad subclinica.

. En lo relacionada al area de los sindromes clinicos graves,
el informado no arroja puntuacion alguna de rango esta-
disticamente significativo.

2. Prueba SIMS

Por otro lado, y contrariamente observado en el resto de las
pruebas anteriormente comentadas, la puntuacion total del SIMS
(PD=3) se encuentra dentro de la normalidad estadistica pudiéndose
considerar que no ha existido intencionalidad de simular sintomas y
pudiendo otorgar confiabilidad a los resultados obtenidos.
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En términos generales, la combinacion de las puntuaciones cli-
nicas y de personalidad obtenidas de las distintas pruebas adminis-
tradas configuran un patrén con rasgos de personalidad de base que
vienen a caracterizarse por una conducta de rango psicopatico (pre-
sencia significativa de rasgos de personalidad de base de tipo narcisis-
ta-histrionico con comorbilidad del psicoticismo). Es, por tanto, un
perfil que se configura con cierto grado de futura peligrosidad y de
violencia futura.
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MCMI-IiI

12 ADMINISTRACION

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 1
CODIGO DE PERSONALIDAD: -** 754 +-"28 6B 36A 124 8A 8B //-**-*//
CODIGO DE SINDROME: - ** A* /f - ** - i

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
FO PREV 0 60 75 85 115
X 61 24 E— SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 20 a5 DESEABILIDAD SOCIAL
YRR 4 42 — DEVALUACION
1 1 8 - ESQUIZOIDE
2A 1 8 - EVITATIVO
2B 3 22 — DEPRESIVO
3 3 20 — DEPENDIENTE
PATRONES 4 20 60 HISTRIONICO
gég‘é%?;gg:; 5 14 67 NARCISISTA
6A 1 9 - ANTISOCIAL
6B 3 22 — AGRESIVO (SADICO)
7 20 76 COMPULSIVO
8A 0 0 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B o 0 AUTODESTRUCTIVO
_ 5 o 0 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA =
GRAVEDELA C 2 16 — LIMITE
PERSONALIDAD p 0 ° PARANOIDE
A 9 83 ANSIEDAD
H 1 17 — SOMATOFORMO
N 4 40 — BIFOLAR
siNDRoMES D 4 40— DISTIMICO
cLiNcos 3 45 I— DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 1 15 — DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 11 68 ESTRES POST-TRAUMATICO
85 4 34 — TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
gLTE;%’:ES cc 4 48 — DEPRESION MAYOR
GRAVES PP o 0 TRASTORMNO DELIRANTE
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MCMI-IiI

22 ADMINISTRACION (3 meses después)

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-II

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA= 0
CODIGO DE PERSONALIDAD: -**7*54+-"6B36A 12B2A8A8B /- -*//
CODIGO DE SINDROME: -**-*/l-**-* [/

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 &0 75 85 115
X 64 28 p— SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 19 a0 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
£ 0 (1] DEVALUACION
1 2 15 — ESQUIZOIDE
248 1 ] - EVITATIVO
2B 2 15 — DEPRESIVO
3 3 20 o DEPENDIENTE
PATRONES 4 20 60 HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 15 68 NARCISISTA
BA 2 17 — ANTISOCIAL
6B 3 2 == AGRESIVO (SADICO)
7 20 76 COMPULSIVO
BA 1 7 - NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
BB 0 0 AUTODESTRUCTIVO
s 0 0 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVE DE LA [+ 2 17 — LiMITE
PERSONALI
ERRRNALIOND P 4 40 m— PARANOIDE
A 3 45 e ANSIEDAD
H (1] o SOMATOFORMO
N 4 40 I— BIPOLAR
SINDROMES D 0 0 DISTiMICO
CLiNIcos B 3 45 — DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 2 30 L ——) DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 5 60 = ESTRES POST-TRAUMATICO
88 0 0 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
cLiNICOS cc 0 0 DEPRESION MAYOR
SHAVES PP o o TRASTORNO DELIRANTE

246



[EF2 SENTENCIA CONDENATORIA POR RESPONSABILIDAD CRIMINAL

SIMS

INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
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12.2.3. Caso 3. Crimen pasional

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno depresivo.

DELITO SENTENCIA
Delito de Asesinato del art. 139.1° Autor responsable de un delito de asesinato del art.
del CP. 139.1° CP, a la pena de 15 afios de prision.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El informado, embargado por intensas emociones celotipicas, decide dar muerte al amante de su es-
posa a intensos golpes con objeto contundente (baston) y originandole traumatismo craneoencefalico.

Caso de impacto mediatico, en el que fruto de un amplio espacio temporal de infidelidad perpetrado
por la esposa del informado y embargado psicoemocionalmente (arrebato emocional o estado pasio-
nal) por la celotipia que el informado se dejo arrastrar, da muerte al amante con objeto contundente
contra el craneo.

Prueba MCMI-III

a.  Escalas de Validez.

—h

e «Devaluacion» (PREV=81): Por cuya puntuacion significa-
tiva sugiere que ha querido ofrecer una imagen social de si
mismo mas negativa y extremadamente desfavorable y que,
incluso, puede llegar al extremo de exagerar los sintomas.

b.  Patrones Clinicos de la personalidad.

Puntuaciones subclinicas:

. «Depresivo» (PREV=73): Tendencia a estados de abati-
miento afectivo, pesadumbrez, sentimientos de inutilidad,
tristeza.
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. «Dependiente» (PREV=73): El informado presenta ten-
dencia a ser indefenso, incompetente, sumiso e inmaduro.
Rechaza las responsabilidades adultas. Se ve a si mismo
débil, y fragil. Busca constantemente el apoyo y consejo
en figuras mas fuertes.

. «Esquizoide» (PREV=63): El informado presenta tenden-
cia a ser apatico, indiferente, distante y solitario. Ni desea
ni disfruta de las relaciones personales. Minima concien-
cia de los sentimientos propios y ajenos. Y presenta pocos
o ningtn impulso o ambicién.

c.  Patologia Grave de la Personalidad.
Puntuaciones subclinicas:

. «Paranoide» (PREV=62): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de
desvalorizacién o agresion. Siempre busca evidencias que
confirmen la presencia de moviles ocultos. Se siente justo
y recto, y a la vez perseguido.

. «Limite» (PREV=60): Imprevisible, manipulador, inesta-
ble. Terror al abandono y a la soledad. Experimenta rapi-
das fluctuaciones del estado de danimo. Oscila rdpidamente
del amor al odio. Se considera a si mismo y a los demas
completamente buenos y malos de forma alternativa.

d.  Sindromes Clinicos.
. «Ansiedad» (PREV=100).
. «Dependencia del alcohol» (PREV=85).
. «Distimico» (PREV=75).
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*  «Somatomorfo» (PREV=75):
Puntuacién subclinica:
— «Trastorno por Estrés Postraumatico» (PREV=74).
— «Bipolar» (PREV=606).
e.  Sindromes Clinicos Graves.
*  «Depresion Mayor» (PREV=94).
*  «Trastorno del pensamiento» (PREV=78).

. «Trastorno Delirante» (PREV=60).

2. Prueba SIMS

La puntuacion total del SIMS (PD=16) se encuentra dentro de
la normalidad estadistica sugiriendo la compatibilidad de que el in-
formado no ha presentado intencionalidad de simular sintomas psi-
copatologicos. Aunque presente significatividad estadistica en el area
de los Trastornos Afectivos (PD=8); no obstante, prima la puntuaciéon
directa total.

En términos generales, se trataba de un sujeto con rasgos de
personalidad de base depresivo-dependientes que no toler6 la frus-
tracion de la infidelidad. De pensamiento concreto e irreflexivo, se
dejo embargar por sus los intensos y negativos pensamientos que
se derivaron del conocimiento de dicha infidelidad provocando la
muerte del amante de su esposa.
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MCMI-HII

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ=0 INCONSISTENCIA = 3
CODIGO DE PERSONALIDAD: -**-*2B31+78B8A52A4 "6AGB /- -/
CODIGO DE SINDROME: AB**HD*//CC** SS* /Il

CATEGORIA PUNTUACION  PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA  ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 115
X 101 55— SINCERIDAD
ESCALASDE Y 14 66 |—— DESEABILIDAD SOCIAL
i z 21 81 DEVALUACION
1 8 6 — ESQUIZOIDE
28 5 40 EVITATIVO
2B 15 73 DEPRESIVO
3 15 73 DEPENDIENTE
PATRONES 4 12 36 — HISTRIONICO
Eg‘,;‘;%?ﬁﬁg;; 5 7 42— NARCISISTA
8A 4 34 |— ANTISOCIAL
68 4 30 | AGRESIVO (SADICO)
7 18 57 |— COMPULSIVO
8A 8 53 | NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 6 57 | autopesTRUCTIVO
_ s 4 45 ESQUIZOTIPICO
Z“R}?}g"&”‘m ¢ 10 80 LiMITE
PERSONALIDAD 7 e2 PARANOIDE
A 15 100 ANSIEDAD
H 13 75 | somatoFormo
N 8 &8 C—— BIPOLAR
SiReNEE 158 75 DISTIMICO
GLiNICOS B 14 &5 DEPENDENGIA DEL ALCOHOL
T 1 15 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 17 74 ESTRES POST-TRAUMATICO
_ S5 12 78 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
o roiciy 18 84 DEPRESION MAYOR
e PP fo ohG  — TRASTORNO DELIRANTE
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SIMS

INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS

Sin sospecha de simulacion Sospecha de simulacion

&
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12.2.4. Caso 4. Crimen con alevosia

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH).
DELITO SENTENCIA

Asesinato con alevosia. Condenado como autor de un delito de asesinato
alevoso a 17 afios de prision.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (ITER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado con arma blanca por un soldado de élite adiestrado en misiones especiales a un
vecino por disputa familiar. El informado le perpetrd una treintena de puiialadas 534,

Caso criminoldgico de amplio impacto social y medidtico de asesinato a un civil. El crimen fue perpe-
trado por un sujeto perteneciente a un cuerpo de élite del sector profesional militar, con arma blanca
y provocandole a la victima una treintena de pufialadas.

1. Prueba MCMI-III

Con relacion al MCMI-III se ha de senalar la singularidad de la
correccion mecanizada e informatizada realizada y a la que se remite
la propia interpretacion que Pearson’ realiza con respecto a esta gra-
fica en particular:

53  Tiffon, B.-N. (2018). «Estudio de un Caso de Asesinato y personalidad criminal
en un militar de élite entrenado». Libro de Actas del XI Congreso (Inter)Na-
cional de Psicologia Juridica y Forense. Granada, 1-3 de noviembre de
2018. Sociedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF). Editor
Torculo Comunicacion Grafica, S.A.

54 Millon, Th. (2009). «Consideraciones interpretativas». Pearson Education
Inc. Always Learning. Editorial Dicandrien. Madrid.
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«Los informes del MCMI-III estan estandarizados en una po-
blacion de pacientes que se encontraban en fases iniciales de
evaluacion o tratamiento terapéutico por dificultades emocio-
nales o sociales. Todas aquellas personas que no se ajusten a las
caracteristicas de este grupo normativo, o que no hayan reali-
zado el MCMI-III por razones clinicas, pueden obtener infor-
mes inadecuados. El informe del MCMI-III no puede conside-
rarse como un diagnostico definitivo y deberd ser valorado en
conjunto con otros datos clinicos adicionales. El informe debe
ser evaluado por un profesional clinico con experiencia en la
aplicacion de pruebas psicologicas y no debe ser mostrado di-
rectamente a los pacientes o a sus familiares.

Los resultados de este paciente no deben ser considerados vali-
dos dada la elevada probabilidad de respuestas aleatorias. Res-
pondié Verdadero a uno o mds de los tres items de la Escala de
Fiabilidad (V), como se indica a continuacion. Estos items se han
desarrollado deliberadamente y son enormemente improbables,
por lo que la respuesta (Verdadero) refleja si el paciente responde
sinceramente al contenido del item Los posibles factores que nor-
malmente explican un patron de respuestas aleatorias incluyen,
dificultades de lectura o lenguaje, dificultad para mantener la
atencion, déficit cognitivo, descuido, fatiga, y falta de coopera-
cion. Es posible determinar que factor ha alterado las respuestas
del paciente administrando nuevamente la prueba en condicio-
nes distintas y obteniendo resultados validos. Por ejemplo, si el
paciente tiene dificultad para leer los items de la prueba, puede
volver a realizar la prueba utilizando el CD de Audio. Si el pa-
ciente ha respondido de forma aleatoria a causa de distracciones
0 por falta de cooperacion, es conveniente fomentar su confian-
za en la prueba y motivacion a responder de forma sincera, y de
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2.

esta forma obtener resultados validos. Si no es posible volver a
realizar la prueba o no se obtiene un perfil vdlido, se necesitaran
otras pruebas para valorar el estado mental de esta persona.

Fin del informe.»

Prueba PAI

Las escalas principales de validez del PAI se encuentran en la

normalidad estadistica por lo que se puede establecer confiabilidad
de la grafica resultante y se puede instaurar una interpretacion genui-
na de la personalidad del sujeto.

Las escalas clinicas presentan singularidad de significatividad

clinico-estadistica en las siguientes escalas:

1.

«Trastorno relacionados con la Ansiedad» (T=74): Evalua los
sintomas y conductas relacionadas con trastornos especificos
de la ansiedad, especificamente fobias, estrés postraumatico y
sintomas obsesivos compulsivos.

«Mania» (T=73): Evalua los sintomas afectivos, cognitivos y
conductuales de la mania y la hipomania.

«Paranoia» (T=70): Evalua los sintomas de los trastornos para-
noides y las caracteristicas mas estables de la personalidad pa-
ranoide. Dicha escala puede compatibilizarse, asimismo, por el
marco penitenciario en el que se encuentra ubicado configuran-
dose lo que se denomina como «Paranoia carcelaria» y que vie-
ne originado por el hostil marco de convivencia con internos de
prision de toda indole de conducta delictiva y/o criminolégica.

Asimismo, también presentan significatividad en:
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1. «Depresion» (T=67): Evalua las manifestaciones y sintomas de
los trastornos depresivos.

2. «Rasgos limites» (T=67): Evalta los atributos indicativos de la
personalidad limite, entre los que se incluyen las relaciones in-
terpersonales inestables y fluctuantes, la impulsividad, la ines-
tabilidad, la labilidad emocional y la ira incontrolada.

3. «Rasgos antisociales» (T=64): Evalua el historial de actos ilegales y
problemas con la autoridad, asi como el egocentrismo, la falta de
empatia y lealtad, la inestabilidad y la busqueda de sensaciones.

De dichas puntuaciones se desprende que el informado presen-
ta una tendencia a la inestabilidad psicoemocional en sus rasgos de
personalidad de base, también se caracteriza por presentar tendencia
hacia la suspicacia y dominancia (T=75) en sus relaciones interperso-
nales. Dicha escala con rango estadisticamente significativo caracteri-
za al sujeto por ser tendente a desarrollar conductas controladoras y
con mostrar una actitud independiente en sus relaciones personales.
Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo dominante.

En otro orden de cosas y en relacion con las subescalas, el informa-
do presenta puntuacion clinica y estadisticamente significativa en «Estrés
postraumatico» (T=85) y «Obsesivo-compulsivo» (T=72). Dichas esca-
las encajan a episodios psicosociales adversos en la patobiografia del in-
formado y que se ha de cotejar en la entrevista clinica dirigia (anamne-
sis): el mismo pertenecia a un cuerpo de élite en el sector militar como
francotirador y especializado en la lucha «de cuerpo a cuerpo» y estuvo
destinado en misiones de alto riesgo para su propia integridad fisica.

De este modo y siguiendo la linea de las subescalas clinicas, el
informado presenta puntuaciones significativas en varias de las subes-
calas y a la que este Evaluador se remite a su visualizacion grafica:
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1. Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=66) que evalua los
sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmen-
te alteraciones motoras o sensoriales.

2. Subescalas Ansiedad: Sin puntuaciones clinicas significativas.

3. Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad: «Ob-
sesivo-Compulsivor» (T=72) que evalua la presencia de compor-
tamientos o pensamientos intrusivos asi como rigidez, indeci-
sion, perfeccionismo y restriccion afectiva (siendo en este caso,
la fobia a un contenido de pensamiento delirante de persecu-
cién paranoide) y «Estrés Postraumatico» (T=85) que evalua la
existencia de hechos traumaticos que contintian causando ma-
lestar y que el sujeto percibe como hechos que le han cambiado
o alterado en algtun aspecto fundamental de si mismo (siendo
en el presente caso, la causa juridico-legal y penitenciarias por
la que se encuentra contextualizado debido al crimen perpetra-
do por el informado).

4. Subescalas de Depresion: «Emocional» (T=86) que evalta la
presencia de sentimientos de tristeza, falta de interés en las ac-
tividades cotidianas y anhedonia; vy, «Fisiologica» (T=69) que
evalta los niveles de actividad, energia y rendimiento fisico, en-
tre los que se incluyen interrupciones en sus patrones de suefio,
cambios en su apetito o pérdida de peso.

5. Subescalas Mania: «Nivel de actividad» (T=78) que evalta la des-
medida participacion en una amplia variedad de actividades de
un modo desorganizado y la experimentacion de procesos de
pensamiento y comportamientos acelerados; e, «lIrritabilidad»
(T=73) que evalua la existencia de tension en sus relaciones de-
bido a la frustracion del sujeto por la incapacidad o la falta de
voluntad de los otros para seguir sus planes, sus exigencias y sus
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ideas probablemente poco realistas. Se tratan de sujetos con baja
tolerancia a la frustracion y que pueden desarrollar potencialidad
de conductas agresivas y hostiles tanto a nivel verbal como fisico.

Subescalas de Paranoia: «Hipervigilancia» (T=73) que evalua la
suspicacia y la tendencia a estar atento a posibles desaires rea-
les o imaginarios producidos por otros; «Persecucion» (T=61)
que evalta la creencia de haber sido tratado injustamente y de
que existe un interés comun entre diversas personas para socavar
sus intereses, siendo compatible en este caso con el contenido
de pensamiento alterado y disfuncional con relacion a un senti-
miento (alteradamente subjetivo) de persecucion que presento
en el mismo momento de perpetrar el crimen; y, «Resentimiento»
(T=64) que evalua la presencia de resentimiento y desconfianza
en las relaciones interpersonales y una tendencia a guardar rencor
y a echar la culpa a los demas de cualquier desgracia. Asimismo,
dichas subescalas pueden compatibilizarse con la «Paranoia car-
celaria» a la que se ha hecho referencia con anterioridad.

Subescalas de Esquizofrenia: «Experiencia psicoticas» (T=81)
que evalta la presencia de sensaciones y percepciones poco co-
munes asi como de pensamiento magico y otras ideas inusuales
que pueden incluir creencias delirantes; «Indiferencia Social»
(T=66) que evalua el aislamiento social asi como la torpeza y la
incomodidad en las relaciones sociales; y, «Alteracion del pensa-
miento» (T=90) que evalua la confusion, los problemas de con-
centracion y la desorganizacion de los procesos de pensamien-
to; siendo en el presente caso compatible con la fenomenologia
clinica del informado.

Subescalas Limite: «Alteracion de la identidad» (T=72) que eva-
lta la existencia de dudas sobre los principales aspectos de la
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vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de realiza-
cion y de ausencia de objetivos; y, «Relaciones interpersonales
problematicas» (T=65) que evalta la presencia de una historia
de relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha sentido
traicionado y explotado.

Subescalas Antisocial: «Conductas antisociales» (T=68) que
evalua el historial de actos antisociales y la implicacion en acti-
vidades ilegales; y, «Busqueda de sensaciones» (T=68) que eva-
lta el ansia por nuevas sensaciones y emociones, asi como una
baja tolerancia al aburrimiento y una tendencia a ser temerario
y a asumir riesgos.

Subescalas Agresividad: «Agresiones fisicas» (T=61) que evalua
la tendencia a manifestar fisicamente su ira, incluyendo los da-
nos a la propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de violencia.

En términos generales a las subescalas anteriormente mencio-

nadas, la personalidad del informado encaja con unos rasgos de per-
sonalidad adolecidos por su condicién patobiografica de base (sector
profesional y antecedentes de TDAH en la infancia).

La puntuacion elevada y significativa en la «Funcion discrimi-

nante de Cashel» (T=83) viene a sugerir o indicar la intencionalidad
del informado a disimular algin o algunos trastornos psicopatolégi-
cos. Dicho indice maximiza la diferencia entre sujetos instruidos para
presentarse idealmente frente a sujetos que respondian honestamente
a la prueba. Puntuaciones altas (tal como se trata en el presente caso)
son indicativas de disimulacion.
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Prueba 16PF —Version 5

Escalas Primarias:

a.

Razonamiento (DE=3): Persona de pensamiento concreto,
lenta para captar y analizar, no transfiere informacion, le
cuesta trabajo concluir, falta de criterio, se da por vencido
facilmente, demorado para aprender, burda. Ha de pre-
sentar bajo rendimiento. Juicio deficiente, moral baja, e
inconstante. Puede indicar mala comprension, incorrecta
interpretacion o falta de atencion.

Sensibilidad (DE=3): Persona objetiva, nada sentimental,
autoritaria, sensibilidad dura, confiada en si misma, realis-
ta, practica, independiente, responsable, emocionalmente
madura, escéptica de relaciones culturales subjetivas, ina-
movible, mantiene al grupo trabajando sobre bases rea-
listas y acertadas. Evaluativa, insensible, no se transa por
nada, actua basado en evidencias practicas y légicas. Sue-
le tener un enfoque muy utilitario, muestra menos senti-
miento y atiende mas a lo operativo de las cosas del traba-
jo.

Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcién princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.

b.

Manipulacion de la imagen (DE=6): En la normalidad es-
tadistica.

Infrecuencia (DE=5): En la normalidad estadistica.
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c.  Aquiescencia (DE=6): En la normalidad estadistica.

C. Dimensiones globales:
a. Extraversion (DE=5): En la normalidad estadistica.
b. Ansiedad (DE=6): En la normalidad estadistica.

Dureza (DE=7): En la normalidad estadistica.

o

Independencia (DE=7): En la normalidad estadistica.

e. Auto-control (DE=6): En la normalidad estadistica.

4. Prueba SIMS

Por otro lado, y contrariamente observado en el resto de las
pruebas anteriormente comentadas, la puntuacion total del SIMS
(PD=12) se encuentra dentro de la normalidad estadistica pudién-
dose considerar que no ha existido intencionalidad de simular sin-
tomas.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-II

VALIDEZ = 2 INCONSISTENCIA = 3 PERFIL NO VALIDO
cODIGO DE PERSONALIDAD:
CODIGO DE SINDROME:
CATEGORIA PUNTUACION  PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA  ESCALAS DIAGNOSTICAS
PO PREV 0 80 75 85 115
X e 5 SINCERIDAD
ESCALASDE Y 21 100 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 5 DEVALUACION
1 4 30 ESQUIZOIDE
24 (1] o EVITATIVO
28 a2 DEPRESIVO
3 2 13 DEPENDIENTE
HATROHES: 4 22 88 HISTRIONICO
géiﬁh‘é%?‘iﬁgk; 5 16 J0 NARCISISTA
BA 8 62 ANTISOCIAL
68 12 e | AGRESIVO (SADICO)
T 22 K] COMPULSIVO
8A T 47 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 2 AUTODESTRUCTIVO
s PR ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA © g 25 LiMITE
PERSONALICAD, P 10 68 PARANOCIDE
A -] B2 ANSIEDAD
H 2 a1 SOMATOFORMO
N 10 T2 BIPOLAR
siNDROMES D 6 %0 DISTIMICO
CHNICes B 4 e DEPENDENGIA DEL ALGOHOL
T i # DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 137 ESTRES POST-TRAUMATICO
ss 7 60 | TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
gﬁglﬁcoogEs cC 2 24 I DEPRESION MAYOR
ShavES PP 2 a4 | TRASTORNO DELIRANTE
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD

I D @ r 0 0 © P % w0
Inconsistencia N 32D
g Infrecuencia N GO Go)
= Impresion negativa MmN GO Ge)
= Impresién positiva M G5 GB)
20 40 50 6 70 80 9 100 110
Quejas somaticas som (22D
Ansiedad ans sy Ge)
Trast. relacion. ansiedad TRA (46) (74)
Depresion ber G2
% Mania MmN @D 3D
2 Paranoia PR G Go
T Esquizofrenia ESQ GD
Rasgos limites wm GD G
Rasgos antisociales ANT (25D
Problemas con alcohol  ALC (2 (450
Problemas condrogas DRG (0
20 40 50 60 70 8 9% 100 110
S Agresion AR (ZD) ’
2 |deaciones suicidas s (@D @@ [ ]
§ Estrés BT ‘G4 )
% Falta de apoyo social ~ FAS (5 )
& Rechazo al tratamiento RTR  (12)
20 40 50 60 70 8 9 100 110
5-3 Dominancia oom G G -/
E§ Afabilidad ara 2D
=2 ® @
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T O @ 1o
Conversidn som-c (8D
2 Somatizacién soms (6D
“1 Hipocondria SOM-H
., Cognitiva ANS-C ATy
Z  Emocional aNs-E Ca))
Fisiolégica ANS-F (D)
Obsesivo-compulsivo  TRA-O
& Fobias ™RAF (5D
Estrés postraumdtico TRA-E (23D
. Cognitiva per-c (6
& Emocional DEPE (32D
Fisiolégica DEP-F
— Nivel de actividad ~ MAN-A (5D
< Grandiosidad maN-c (3D
Irritabilidad MAN-1
. Hipervigilancia PAR-H
£ Persecucién PAR-P CeD
Resentimiento PAR-R
& Exper. psicoticas ESQ-P CeD
&4 Indiferencia social  ESQ-S CE)
Alterac. pensamiento ESQ-A (6 )
Inestabil. emocional  LIM-E )
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— Rel. interp. problem. LIM-P
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-
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12.2.5. Caso 5. Crimen perp

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno por Dependencia de Cocaina (F14.20 del CIE-10).
— Trastorno por Dependencia de Cannabis (F12.23 del CIE-10).
— Trastorno por abuso de Alcohol (F10.7 del CIE-10).

DELITO SENTENCIA

Delito de homicidio. Autor criminalmente responsable de un delito de
homicidio a 12 afos de pena privativa de libertad.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado en una trifulca con arma blanca y por una disputa relacionada con sustancias
toxicas y pareja sentimental®,

Caso de impacto mediatico de asesinato perpetrado en la via publica con arma blanca y originado
por una disputa relacionada con consumo de sustancias toxicas y pareja sentimental.

1. Prueba MCMI-III

Con caracter previo, se ha de senalar que el informado presento
una significativa tendencia a querer mostrarse como socialmente de-
seable en la prueba administrada del MCMI-III (escala de «Deseabili-
dad social» con PREV=80).

a.  Con relacion a los patrones clinicos de la personalidad del MC-
MI-III, las escalas que presentan significatividad clinico-estadis-
tica vienen a definirse del siguiente modo:

55  Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.
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b.

«Compulsivo» (PREV=86): Comedido, concienzudo, res-
petuoso, rigido. Mantiene un estilo de vida regido por nor-
mas. Suscribe completamente las convenciones sociales.
Ve el mundo en funcion de reglas y jerarquias. Se conside-
ra leal, fiable, eficiente y productivo.

«Narcisista» (PREV=70): Egocéntrico, arrogante, con ideas
de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y belleza
o grandes logros. Se considera admirable y superior y, por
tanto, merecedor de un trato especial.

Con relacion patologias graves de personalidad del MCMI-III,
destaca:

«Paranoide» (puntuacion subclinica PREV=73) y que por
la que viene configurarse sobre la base del anteriormen-
te mencionado rasgo de personalidad narcisista, ofrecien-
do una conducta de suspicacia y desconfianza con respec-
to a los demas. Acostumbra a ser expectante, defensivo,
desconfiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos
ajenos de desvalorizacion o agresiéon. Siempre busca evi-
dencias que confirmen la presencia de moéviles ocultos. Se
siente justo y recto, y a la vez perseguido.

«Esquizotipico» (puntuacion subclinica PREV=61): Lo
que viene a cotejarse con el que el informado presenta
tendencia a ser excéntrico, raro, ausente. Muestra manie-
rismos y conductas peculiares. Lee el pensamiento de los
demas. Preocupado por creencias extranas. La linea que
le diferencia de la fantasia estd poco definida.

Con relacion a los sindromes clinicos, destaca:

«Ansiedad» (PREV=75).
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«Dependencia al alcohol» (PREV=78)

«Dependencia de sustancias» (PREV=83).

Dichas condiciones de adiccion conductual, puede presen-
tar compatibilidad de riesgo de presentar trastorno delirante
(PREV=75), sobre todo en periodo de consumo agudo de ellas.
Dichas puntuaciones en ambas escalas de consumo de téxicos,
se coteja con la patobiografia del informado con relacion a di-
chas adicciones.

Prueba PAI

El informado ha presentado puntuaciones significativas en 3 de
las escalas principales de validez:

1.

«Inconsistencia» (T=67): Indica si el evaluado responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello
tiene en cuenta su respuesta a pares de items altamente re-
lacionados entre si.

«Infrecuencia» (T=72): Indica si el evaluado ha respon-
dido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy
peculiar. Los items son neutrales con respecto a psicopa-
tologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas
normales como en pacientes clinicos.

«Impresion positiva» (T=060): Indica si el evaluado esta
presentando una imagen de si mismo muy favorable y evi-
ta admitir pequenos defectos.

A estas escalas, se ha de anadir la escala de los «Indices
complementarios» de la «Funciéon discriminante de Ro-
gers» (T=69) y por la cual maximiza la diferencia entre su-
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jetos instruidos para responder simulando sintomas frente
a pacientes clinicos genuinos. En este caso la puntuacion
(T=69) alta es indicativa de exageracion de sintomas.

El conjunto de puntuaciones significativas en dichas esca-
las principales de validez situa al profesional en una singu-
lar posicion de precaucion y de cautela en el momento de
interpretar el resto de las escalas de la grafica resultante.

b.  De las escalas clinicas del PAI, la mayoria se encuentran en la
normalidad estadistica; no obstante, el informado destaca clini-
camente en las siguientes:

1. Las escalas pertenecientes a los problemas derivados del
alcohol y de las drogas (ambas escalas con puntuacion
T=82)y,

2. Ligeramente elevada la escala de «Paranoia» (T=62) y la
subescala paranoide de «Persecucion» (T=75) y que, esta
ultima evaltia la creencia de haber sido tratado injusta-
mente y de que existe un interés comun entre diversas
personas para socavar sus intereses. Dichas escalas clini-
cas se cotejan con las puntuaciones obtenidas en el MC-
MI-IIT (Paranoia con puntuacion subclinica PREV=73), asi
como de su patobiografia. Dicha escala puede compati-
bilizarse, asimismo, por el marco penitenciario en el que
se encuentra ubicado configurandose lo que se denomina
como «Paranoia carcelaria» y que viene originado por el
hostil marco de convivencia con internos de prision de
toda indole de conducta delictiva y/o criminolégica.

c.  De las subescalas clinicas del PAI, el informado presenta pun-
tuaciones significativas en varias de las subescalas y a la que este
Evaluador se remite a su visualizacion grafica:
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Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=63) que eva-
lua los sintomas asociados a los trastornos de conversion,
especialmente alteraciones motoras o sensoriales.

Subescalas Ansiedad: No arroja puntuaciones clinicamen-
te significativas.

Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad:
«Fobias» (T=66) y que evalua la presencia de miedos f6bi-
cos comunes tales como a las situaciones sociales, al trans-
porte publico, a las alturas, a los espacios cerrados y a
otros objetos especificos.

Subescalas Depresion: No arroja puntuaciones clinica-
mente significativas.

Subescalas Mania: No arroja puntuaciones clinicamente
significativas.

Subescalas de Paranoia: «Persecucion» (T=75) que evalta la
creencia de haber sido tratado injustamente y de que existe
un interés comun entre diversas personas para socavar sus
intereses, siendo compatible en este caso con el contenido de
pensamiento alterado y disfuncional con relacion a un senti-
miento (alteradamente subjetivo) de persecucion que presen-
t6 en el mismo momento de perpetrar el crimen. Dicha escala
puede compatibilizarse, asimismo, por el marco penitencia-
rio en el que se encuentra ubicado configurandose lo que se
denomina como «Paranoia carcelaria» y que viene originado
por el hostil marco de convivencia con internos de prision de
toda indole de conducta delictiva y/o criminolégica.

Subescalas de Esquizofrenia: «Indiferencia Social» (T=63)
que evalua el aislamiento social, asi como la torpeza y la
incomodidad en las relaciones sociales.
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8.  Subescalas Limite: «Relaciones interpersonales problema-
ticas» (T=62) que evalua la presencia de una historia de
relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha sentido
traicionado y explotado.

9.  Subescalas Antisocial: No arroja puntuaciones clinicamen-
te significativas.

10.  Subescalas Agresion: No arroja puntuaciones clinicamente
significativas.

En términos generales, el informado presenta inestabilidad psi-
coemocional derivada del conjunto de factores psicosociales adversos
derivados del consumo politoxicofilico (alcohol, cocaina y cannabis).
Dichos estados de consumo se compatibilizan con su contenido de
pensamiento adolecida de tipo paranoide y que puede agudizarse su
clinica a raiz del consumo agudos de dichas sustancias. Asimismo, y
desde el punto de vista de sus rasgos de personalidad de base, el in-
formado presenta asimismo una tendencia hacia la impulsividad pa-
tologica y que puede alcanzar riesgo de manifestarse de manera hostil
y/0 agresiva ante situaciones que le pudieran provocar baja tolerancia
a la frustracion y bajo umbral de paciencia ante objetivos que no pu-
diera conseguir por mediacion de otros.

3. Prueba SIMS

Las puntuaciones de la prueba SIMS (asi como su puntuacion di-
recta total PD=11) se encuentran dentro de la normalidad estadistica por
lo que no se desprende la compatibilidad de que el sujeto haya tenido
intencionalidad de querer simular sintomas de orden psicopatologico.

No obstante, el resto de las pruebas administradas (MCMI-III
y PAD), las escalas de validez presentan significatividad por lo que la
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interpretacion resultante del resto de las escalas clinicas puede verse
distorsionada y hay que cotejar los resultados obtenidos con la entre-
vista clinico-pericial.

MCMI-iI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ =0 INCONSISTENCIA = 4
CODIGO DE PERSONALIDAD: 7*-*51+8B38AGA46B"2A2B//-* -*
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PAI

INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
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INDICES COMPLEMENTARIOS
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12.2.6. Caso 6. Crimen accidental

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Trastorno Depresivo Mayor + Trastorno Disociativo.

DELITO SENTENCIA

Asesinato de Homicidio. Autor de un delito de homicidio a una pena de 15
anos de pena privativa de libertad.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Homicidio perpetrado a lo largo de una trifulca entre agresor y victima con objeto de conseguir el
arma de fuego del agresor.

Caso de impacto mediatico de tentativa de robo y asesinato perpetrado con arma de fuego en una
reyerta acaecido en un Comercio.

1. Prueba MCMI-III

El sujeto presenta puntuaciones estadisticamente significativas
en 2 de las 3 escalas de validez: «Sinceridad» (PREV=79) y «Deva-
luacion» (PREV=83). Dichas puntuaciones sugieren que el estilo de
respuesta de este sujeto puede indicar una tendencia generalizada a
magnificar el nivel de enfermedad experimentada o un rasgo de ca-
racter quejoso o auto-compasivo; por lo que, pueden resultar algo
exageradas y la interpretacion de este perfil tendria que hacerse te-
niendo en cuenta esta consideracion.

>

Con relacion a los patrones clinicos de la personalidad del MC-
MI-III, el informado no presenta una puntuacién clinica de ran-
go significativa; no obstante, si que presenta escalas que presen-
tan significatividad un alcance de significatividad subclinica y
que vienen seguidamente a definirse del siguiente modo:
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1. «Esquizoide» (puntuacion subclinica PREV=69): Lo que
sugiere que el informado acostumbra a ser apatico, indi-
ferente, distante, solitario. Ni desea ni disfruta de las rela-
ciones personales. Minima conciencia de los sentimientos
propios y ajenos. Pocos o ningtin impulso o ambicion.

2. «Depresivo» (puntuacion subclinica PREV=68): Lo que
sugiere el que presente tendencia a presentar rasgos de
personalidad de base caracterizado por un estado de ani-
mo hipotimico y depresivo.

3. «Dependiente» (PREV=73): Lo que sugiere que el infor-
mado acostumbra a ser indefenso, incompetente, sumiso
e inmaduro. Rechaza las responsabilidades adultas. Se ve
a st mismo débil, y fragil. Busca constantemente el apoyo
y consejo en figuras mas fuertes.

4. «Antisocial» (puntuacion subclinica PREV=64): Lo que
sugiere que el informado acostumbra a ser impulsivo,
irresponsable, perverso, ingobernable. Actua sin tener en
cuenta a los demas. Solamente cumple obligaciones socia-
les cuando sirven a sus fines. No respeta las costumbres, re-
glas y normas sociales. Se considera libre e independiente.

5. «Negativista [Pasivo-Agresivo] (PREV=65): Lo que sugie-
re que el informado acostumbra a ser resistirse a cumplir
con las expectativas de los demas, muestra conductas di-
latorias, ineficaces y erraticas cuando no otras contrarias
y molestas. Revela placer al desmoralizar las satisfacciones
y aspiraciones de los demads. Descarga su enfado y otras
emociones molestas ya sea indirectamente o desplazando-
las de su causante hacia entornos o personas de menor im-
portancia.
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Con relacion patologias graves de personalidad del MCMI-III,
destaca la siguiente escala con puntuacion subclinica:

1. «Paranoia» (PREV=64): Lo que viene a compatibilizar-
se con que el informado acostumbra a estar expectante,
defensivo, desconfiado y suspicaz. Hipervigilante frente
a intentos ajenos de desvalorizacién o agresiéon. Siempre
busca evidencias que confirmen la presencia de moviles
ocultos. Se siente justo y recto, y a la vez perseguido.

Con relacion a los sindromes clinicos, destaca desde el punto de
vista clinico las siguientes escalas

1.  «Ansiedad» (PREV=99).

2. «Dependencia al Alcohol» (PREV=79),

3. «Dependencia de sustancias» (PREV=87) y
4. «Estrés postraumatico» (PREV=81).

Con puntuacién de rango subclinico en los sindromes clinicos,
las escalas que presentan significatividad estadistica son las si-
guientes:

1.  «Somatomorfo» (PREV=67),
2. «Bipolar» (PREV=68) y
3.  «Distimico» (PREV=64).

Con relacion a los sindromes clinicos graves, destaca desde el
punto de vista clinico las siguientes escalas

1. «Trastorno del pensamiento» (PREV=87),
2. «Depresion» (PREV=104) y

3. «Trastornodelirante» (puntuacion subclinica de PREV=68).
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Cabe senalar que el informado presentaba niveles basales de

estrés y de ansiedad muy acusados y que configuraban un patron de

personalidad de rango neurdtico y rasgos de personalidad de impor-
tante inestabilidad psicoemocional.

2. Prueba 16PF —Version 5

A.  Escalas Primarias:

a.

Estabilidad (DE=3): Persona reactiva y emocionalmente cam-
biable, se frustra facilmente, negativa, se victimiza, evade res-
ponsabilidades, con resentimiento hacia a los demas, incapaz
de luchar, inconformista. Cuando las condiciones no son sa-
tisfactorias es voluble, plastica, neurdtica fatigada, displicente,
de emocion y turbacion facil, activa cuando se encuentra in-
satisfecha, presenta sintomas neurdticos; fobias alteraciones

del suetio, quejas psicosomaticas y tiende a darse por vencida.
Experimenta una cierta falta de control sobre su vida, tiene

mas altibajos de humor que la mayoria, admite que sus nece-
sidades emocionales no estan satisfechas y que se siente como

si no pudiera controlar el que pequenas cosas le salgan mal.

Autosuficiencia (DE=8): Persona, individualista, auto-
suficiente, llena de recursos, prefiere tomar sus propias
decisiones, prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la
creatividad, temperamentalmente independiente. Esta
acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta la
gente, simplemente no necesita de su asentimiento y apo-
yo, no tiene en consideracion la opinién del grupo, aun-
que no es necesariamente dominante en su relacién con
los demas. No delega mucho, es recursiva para utilizar en
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forma practica y eficiente lo que tiene, el grupo no la pre-
siona facilmente y es introvertida. Puede tener dificulta-
des para trabajar con otras personas, le cuesta pedir ayuda
cuando la necesita, y puede pasar por alto los aspectos in-
terpersonales y las consecuencias de sus acciones.

Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcion princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.

b.

C.

Manipulacion de la imagen (DE=3): Esta escala se encar-
ga de valorar si las respuestas dadas a las preguntas son
sinceras o se mueven por deseabilidad social, sea para dar
buena imagen o para aparentar estar peor de lo que se esta,
con objetivos secundarios. Una puntuacion baja, sugiere
adjudicarse aspectos socialmente menos deseables o una
exageracion de esas cualidades.

Infrecuencia (DE=6): En la normalidad estadistica.

Aquiescencia (DE=7): En la normalidad estadistica.

Dimensiones globales:

a.

b.

o

Extraversion (DE=5): En la normalidad estadistica.
Ansiedad (DE=7): En la normalidad estadistica.
Dureza (DE=6): En la normalidad estadistica.
Independencia (DE=4): En la normalidad estadistica.

Auto-control (DE=6): En la normalidad estadistica.
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3. Prueba SIMS

Por otro lado, la puntuacion directa total del SIMS (PD=13) se
encuentra dentro de la normalidad estadistica pudiéndose considerar
que no ha existido, por parte del informado, intencionalidad volun-
taria de simular sintomas y pudiendo otorgar confiabilidad a los re-
sultados obtenidos.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 4
CODIGO DE PERSONALIDAD: -**-*312BBABA+52A6B8B7 "4/ -* -/
CODIGO DE SINDROME: AT RB*//CCSS™-"/

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 115
X 137 7 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 9 44 I— DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
¥4 22 83 DEVALUACION
1 14 69 ESQUIZOIDE
2A 10 54 EVITATIVO
2B 19 68 DEPRESIVO
p 18 73 DEPENDIENTE
PATRONES 4 " 27 — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 9 12 57 NARCISISTA
6A 13 64 ——— ANTISOCIAL
6B 8 54 —— AGRESIVO (SADICO)
T, 13 35 — COMPULSIVO
BA 16 65 e NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 7 48 — AUTODESTRUCTIVO
s 6 52 —— ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA =
GRAVE DE LA C 14 59 e LIMITE
PERSONALIDAD
P 10 64 e PARANOIDE
A 16 a9 ANSIEDAD
H 1" 67 SOMATOFORMO
N 10 68 BIPOLAR
SINDROMES D 10 64 e DISTIMICO
GUNCOS B 13 79 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 16 87 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 19 81 ESTRES POST-TRAUMATICO
85 14 a7 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
cLiNicoS cCc 19 104 DEPRESION MAYOR
i PP 3 68 TRASTORNO DELIRANTE
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SIMS

INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS

@ Sin sospecha de simulacion Sospecha de simulacion
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11.2.7. Caso 7°¢. Crimen mat

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno psicdtico (inespecificado).
— Trastorno mental y del comportamiento por consumo de cocaina.

DELITO SENTENCIA

Matricidio. Asesinato con alevosia. Autor responsable de un delito de Asesinato con
alevosia.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Caso de matricidio perpetrado por un sujeto con grave trastorno cognitivo del pensamiento en co-
morbilidad con grave conducta hostil y agresiva, y por el que asesind(a su progenitora), tras una

acalorada discusion. Gaso criminoldgico de impacto mediatico y social de comision de asesinato con
alevosia de su propia madre (matricidio).

1. Prueba MCMI-III

La prueba MCMI-III presenta validez dudosa de 1 coincidiendo
con la respuesta afirmativa concerniente al item de validez (item 110

56  Se trata de una casuistica que se volvera a retomar en el Volumen III —y al que
el autor se remite a efectos de complementar la presente valoracion psicolo-
gica/psicopatologica—, perteneciente al Tiffon, B.-N. (2019). «Atlas Prdcti-
co-Criminologico de Psicometria Forense: Parafilias y agresion sexual de adultos»
de J.M. Bosch Editor, Barcelona. El sujeto perpetr6 un delito de asesinato vy,
posteriormente, perpetr6 un delito con intencionalidad parafilica.

Con este caso, el autor quiere senalar al punto 4 del «Decalogo Interpretativo»:
No existe una tnica forma de interpretar y/o redactar el puntaje obtenido de la grafi-
ca psicologica. De igual modo y, en consecuencia, no existe tampoco una tinica forma
de exponer los resultados cualitativos de las puntuaciones cuantitativas obtenidas.
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del MCMI-III: «El afo pasado apareci en la portada de varias revistas»).
Por tanto, la Escala de Validez presenta una puntuaciéon de 1, dado
que su crimen destaco socialmente a la luz publica como fenomeno
de amplio impacto mediatico y social, publicindose en varios medios
de comunicacion (prensa, radio y/o TV). En el presente caso, la pun-
tuacion 1 es compatible y se ajusta de manera correcta a la pregunta.

Aunque con antecedentes psicopatologicos destacables, el infor-
mado refirio que hacia alrededor de unos 8 afios que no estaba some-
tido a ningun tipo de tratamiento psicofarmacoléogico. A pesar de ello,
y aunque se desprenden puntuaciones estadisticamente significativas
en escalas de ambas pruebas (MCMI-III y PAI), las escalas de validez
manifiestan alteracion por lo que puede sugerir la intencionalidad de
presentar una imagen socialmente mas negativa de si mismo (esca-
la «Sinceridad» con PREV=85 y escala «Devaluacién» con PREV=75,
ambas del MCMI-III; y escala «Inconsistencia» con T=72, escala «In-
frecuencia» con T=63 y escala «Impresion negativa» con T=86, de la
prueba PAI y que se comentard en los siguientes parrafos). A ello, se
ha de sumarse el escaso nivel académico-formativo y por el que se
desprende que el informado no interpreté correctamente el sentido
de las cuestiones que se formulan en el dossier de preguntas.

Debido a esta circunstancia, se ha extremar la precaucion y la
cautela en interpretacion psicoldgica dada la obtencion de puntuacio-
nes clinicamente significativas de las escalas y los sindromes clinicos
de ambas pruebas de las graficas resultantes. Para ello, se hace nece-
sario practicar la entrevista clinica dirigida a efectos de establecer un
cotejo y un contraste y poder asegurar la existencia (o no) de disfun-
cion mental que pudiera alterar los resultados obtenidos.

De los patrones clinicos de la personalidad, destacarian desde el
punto de vista subclinico las siguientes:
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1. «Antisocial» (PREV=70) y por el que dicha puntuacion sugie-
re que presenta tendencia hacia la Impulsividad, la irresponsa-
bilidad, la perversidad y la ingobernabilidad. Actta sin tener
en cuenta a los demas. Solamente cumple obligaciones sociales
cuando sirven a sus fines. No respeta las costumbres, reglas y
normas sociales. Se considera libre e independiente.

2. «Agresivo-Sadico» (PREV=06) y que sugiere que presentan ten-
dencia a ser atrevido, impulsivo, imprudente. Puede ser desal-
mado y notablemente ajeno a una conciencia sobre el impacto
de sus propios actos destructivos. Le atraen los riesgos, se sien-
te impavido ante el peligro y el castigo. Muestra satisfaccion
al competir con otros, dominarlos y humillarlos. Manifiesta un
marcado autoritarismo e intolerancia social. Tiene una mentali-
dad cerrada, es inflexible y obstinado.

3. «Negativista [Pasivo-Agresivo]» (PREV=66) y por cuya pun-
tuacion sugiere que presenta tendencia a resistir por el cum-
plimiento de las expectativas de los demas, muestra conduc-
tas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no otras contrarias
y molestas. Revela placer al desmoralizar las satisfacciones y as-
piraciones de los demds. Descarga su enfado y otras emociones
molestas ya sea indirectamente o desplazandolas de su causante
hacia entornos o personas de menor importancia.

4. «Depresivo» (PREV=65), por cuya puntuacion se desprende
que el sujeto presenta rasgos de personalidad de base tendentes
a estados de animos bajos.

Como sindromes clinicos significativos del MCMI-III, la escala
de «Ansiedad» (PREV=92) y la escala de «Trastorno del Pensamien-
to» (PREV=81) son las que destacan de manera significativa; segui-
damente de las de la escala de «Bipolar» y la de «Dependencia de
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Sustancias» (ambas con puntuacion PREV=80). Presenta, asimismo,
tendencia al alza de la escala «Paranoide» (PREV=74) y de la cual se
ha de tener especial consideracion dada la naturaleza del tipo de de-
lito cometido y por el conjunto de escalas significativas resultantes.

2. Prueba PAI

La prueba PAI presenta alteraciones en las escalas principales de
validez, siendo la de impresion positiva la que se encuentra en la es-
tricta normalidad estadistica (T=30). De ello se desprende que viene
a compatibilizarse con el MCMI-III; por un lado, el escaso nivel de
comprension dada la naturaleza de su escaso nivel académico-forma-
tivo; y, por otro lado, la intencionalidad de querer mostrar una ima-
gen (o impresion) negativa de su personalidad. Es por ello, que la
interpretacion del resto de escalas clinicas de la prueba se han de in-
terpretar con cautela. De este modo, la escala «Inconsistencia» (T=72)
indica que el evaluado responde de forma inconsistente a lo largo de
la prueba. Para ello tiene en cuenta su respuesta a pares de items al-
tamente relacionados entre si. La escala «Infrecuencia» (T=63) indi-
ca que el evaluado ha respondido poco cuidadosamente, al azar o de
una forma muy peculiar. Y, la escala «Impresion negativa» (T=86) in-
dica que el evaluado estd presentando una imagen de si mismo extre-
madamente desfavorable que pueda sugerir exageracion de sintomas.

Con relacion a las puntuaciones de las escalas clinicas, se des-
prenden que presenta significatividad estadistica (y a las que se remite a
la visualizacion directa de dicha grafica, siendo que la mayoria de ellas
resultan destacables), siendo de las mas sobresalientes las siguientes:

1. «Esquizofrenia» (T=88): Evalta los sintomas clave del amplio
espectro de los trastornos esquizofrénicos.
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2. «Problemas con drogas» (T=87): Evalua las consecuencias negati-
vas del uso de drogas y los rasgos indicativos de su dependencia.

3. «Rasgos Limites» (T=84): Evalua los atributos indicativos de la
personalidad limite, entre los que se incluyen las relaciones in-
terpersonales inestables y fluctuantes, la impulsividad, la ines-
tabilidad, la labilidad emocional y la ira incontrolada.

4. «Paranoia» (T=81): Evalua los sintomas de los trastornos para-
noides y las caracteristicas mas estables de la personalidad pa-
ranoide. Dicha escala puede compatibilizarse, asimismo, por el
marco penitenciario en el que se encuentra ubicado configuran-
dose lo que se denomina como «Paranoia carcelaria» y que vie-
ne originado por el hostil marco de convivencia con internos de
prision de toda indole de conducta delictiva y/o criminolégica.

5.  «Ansiedad» (T=80): Evalua las manifestaciones y los signos ob-
servables de ansiedad con especial énfasis en la evaluacion de
sus distintas modalidades (cognitiva, emocional y fisiologica).

6.  «Trastornos relacionados con la Ansiedad» (T=78): Evalua los
sintomas y conductas relacionadas con trastornos especificos de
la ansiedad, especificamente fobias, estrés postraumatico y sin-
tomas obsesivos compulsivos.

7. «Depresion» (T=65): Evalua las manifestaciones y sintomas de
los trastornos depresivos.

8. «Manifa» (T=64): Evalua los sintomas afectivos, cognitivos y
conductuales de la mania y la hipomania.

9.  «Rasgos antisociales» (T=68): Evalua el historial de actos ilega-
les y problemas con la autoridad, asi como el egocentrismo, la
falta de empatia y lealtad, la inestabilidad y la busqueda de sen-
saciones.
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Hay que senalar que, en el presente caso, el informado presenta
significatividad estadistica en la escala de «Agresion» (T=73), lo que
sugiere que se ha de considerarla con suma atencion (dada la natura-
leza del delito cometido) dado que evalta las caracteristicas y actitu-
des relacionadas con la ira, la asertividad, la hostilidad y la agresion.
Asimismo, hay que destacar la tendencia a la «Dominancia» en sus
relaciones interpersonales (T=59). Dicha puntuacion anteriormente
citada en la escala de dominancia, aunque se encuentre en el umbral
de la significatividad, no obstante, desequilibra su opuesta definida
como «Afabilidad» (T=41) y por la que no destacaria en sus rasgos de
personalidad de base y caracterizandose, contrariamente, como auto-
ritario en sus relaciones sociales (las puntuaciones altas en la escala
de «Dominancia» estan asociadas a un estilo dominante; mientras
que, las puntuaciones bajas en «Afabilidad» se asocian a un estilo frio
e indiferente).

Del resto de las subescalas clinicas del PAI, es significativa la
puntuacion que mas destaca siendo la del «Estrés Postraumatico»
con T=87. Partiendo de la base que el informado ha querido mos-
trar una imagen socialmente mas desvalida, dicha escala se ha inter-
pretar con cautela; no obstante, y desde el punto de vista de los fac-
tores psicosociales adversos que el informado vino a relatar durante
las anamnesis, describi6é un conjunto de reveses que le provocaron
la manifestacion de dicha condicion psicoemocional y afectiva (y a
los que el profesional de la Psicologia ha de considerar o valorar en
la interpretacion).

Es de destacar, asimismo, la puntuacion significativa en la
subescala de «Conductas Antisociales» (T=78) y al que hay que com-
plementase con las siguientes escalas: «Actitud Agresiva» (T=73),
«Agresiones fisicas» (T=76) e indices complementarios basados en
la escalas de «Indice de potencia de violencia» (T=115), «Indice de
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potencial de suicidio» (T=90) e «Indice de dificultad de tratamiento»
(T=90). El conjunto de las escalas anteriormente citadas sitta al pro-
fesional de la Psicologia a extremar su atencion en el perfil de perso-
nalidad resultante de la evaluacion; asi como del posible riesgo futu-
ro de peligrosidad social del mismo. Las puntuaciones anteriormente
descritas, presentan unos indices elevados de peligrosidad en un per-
fil de sujeto dominante con rasgos de personalidad caracterizados por
la presencia, ademas, de paranoia y de tipo limite.

De este modo y siguiendo la linea de las subescalas clinicas, el

informado presenta puntuaciones significativas en varias de las subes-
calas y a la que este Evaluador se remite a su visualizacion grafica:

1.

Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=71) que evalua los
sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmen-
te alteraciones motoras o sensoriales.

Subescalas de Ansiedad: «Cognitiva» (T=83) que evalua la pre-
sencia de inquietudes sobre asuntos cotidianos y preocupacio-
nes rumiativas que afectan y limitan su capacidad de atencion y
concentracion; «Emocional» (T=77) que evalta la presencia de
tension, cansancio y dificultad para relajarse como resultado del
alto nivel de estrés percibido; y «Fisiologica» (T=72) que evalta
los signos fisicos manifiestos de tension y estrés (p. ej., palmas
sudorosas, temblor de manos, palpitaciones, sensacion de aho-
go o de falta de aire).

Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad: «Ob-
sesivo-Compulsivo» (T=65) que evalua la presencia de compor-
tamientos o pensamientos intrusivos asi como rigidez, indeci-
sion, perfeccionismo y restriccion afectiva (siendo en este caso,
la fobia a un contenido de pensamiento delirante de persecu-
cién paranoide) y «Estrés Postraumatico» (T=87) que evalua la

293



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS

DR. BERNAT-N. TIFFON

294

existencia de hechos traumaticos que contintian causando ma-
lestar y que el sujeto percibe como hechos que le han cambiado
o alterado en algun aspecto fundamental de si mismo (siendo
en el presente caso, la causa juridico-legal y penitenciario por la
que se encuentra contextualizado debido al crimen perpetrado
por el informado).

Subescalas de Depresion: «Cognitiva» (T=91) que evalaa la pre-
sencia de pensamientos de desesperanza, inutilidad y fracaso
personal, asi como problemas para tomar decisiones y dificul-
tades de concentracion; y, «Emocional» (T=86) que evalua la
presencia de sentimientos de tristeza, falta de interés en las acti-
vidades cotidianas y anhedonia.

Subescalas Mania: «Irritabilidad» (T=73) que evalta la existen-
cia de tension en sus relaciones debido a la frustracion del suje-
to por la incapacidad o la falta de voluntad de los otros para se-
guir sus planes, sus exigencias y sus ideas probablemente poco
realistas. Se tratan de sujetos con baja tolerancia a la frustracion
y que pueden desarrollar potencialidad de conductas agresivas
y hostiles tanto a nivel verbal como fisico.

Subescalas de Paranoia: «Hipervigilancia» (T=78) que evalua la
suspicacia y la tendencia a estar atento a posibles desaires rea-
les o imaginarios producidos por otros; «Persecucion» (T=71)
que evalua la creencia de haber sido tratado injustamente y de
que existe un interés comun entre diversas personas para so-
cavar sus intereses, siendo compatible en este caso con el con-
tenido de pensamiento alterado y disfuncional con relacion a
un sentimiento (alteradamente subjetivo) de persecucion que
presentd en el mismo momento de perpetrar el crimen; y, «Re-
sentimiento» (T=77) que evalua la presencia de resentimiento y
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desconfianza en las relaciones interpersonales y una tendencia a
guardar rencor y a echar la culpa a los demas de cualquier des-
gracia. Hay que senalar, tal como se ha venido a referenciar con
anterioridad el que dicha escala puede compatibilizarse, asimis-
mo, por el marco penitenciario en el que se encuentra ubicado
configurandose lo que se denomina como «Paranoia carcelariax
y que viene originado por el hostil marco de convivencia con
internos de prision de toda indole de conducta delictiva y/o cri-
minoldgica.

7. Subescalas de Esquizofrenia: «Experiencia psicoticas» (T=81)
que evalua la presencia de sensaciones y percepciones poco co-
munes asi como de pensamiento magico y otras ideas inusuales
que pueden incluir creencias delirantes; «Indiferencia Social»
(T=66) que evalta el aislamiento social asi como la torpeza y la
incomodidad en las relaciones sociales; y, «Alteracion del pensa-
miento» (T=90) que evalua la confusion, los problemas de con-
centracion y la desorganizaciéon de los procesos de pensamien-
to; siendo en el presente caso compatible con la fenomenologia
clinica del informado.

8. Subescalas Limite: «Inestabilidad emocional» (T=72) que evalua
la sensibilidad emocional, los cambios bruscos de humor y el es-
caso control emocional; «Alteracion de la identidad» (T=78) que
evalua la existencia de dudas sobre los principales aspectos de
la vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de rea-
lizacion y de ausencia de objetivos; «Relaciones interpersonales
problematicas» (T=74) que evalua la presencia de una historia de
relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha sentido trai-
cionado y explotado; y, «Autoagresiones» (T=80) que evalua la
impulsividad en areas que tienen un alto potencial de consecuen-
cias negativas, siendo compatible en el caso del informado.
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9.  Subescalas Antisocial: «Conductas antisociales» (T=71) que
evalua el historial de actos antisociales y la implicacién en acti-
vidades ilegales; y, «Busqueda de sensaciones» (T=62) que eva-
lta el ansia por nuevas sensaciones y emociones, asi como una
baja tolerancia al aburrimiento y una tendencia a ser temerario
y a asumir riesgos.

10.  Subescalas Agresividad: «Actitud agresiva» (T=73) que evalta la
hostilidad, el escaso control de la expresion de la ira y la creen-
cia en la utilidad instrumental de la agresion; y, «Agresiones fisi-
cas» (T=76) que evalua la tendencia a manifestar fisicamente su
ira, incluyendo los danos a la propiedad, las peleas fisicas y las
amenazas de violencia.

Dicho lo anterior y en conjunto, las puntuaciones resultan sig-
nificativas en cuanto a la presencia de una importante inestabilidad
psicoemocional de rango psicotico-enajenante con baja tolerancia a
la frustracion y pérdida del control de los impulsos ante situaciones
desestabilizadoras de su estado de dnimo, siendo compatible con un
elevado grado de violencia y peligrosidad futura.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 1 INCONSISTENCIA = 4 VALIDEZ DUDOSA
CODIGO DE PERSONALIDAD: -** - *6A6B8A2B+532A8B4 " T1//-*-*/f
CODIGO DE SINDROME: A**NT*//-**SS*/f

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 15
X 143 82 SINCERIDAD
ESCALAS DE h 13 62 L DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ -
z & 75 DEVALUACION
1 4 22 — ESQUIZOIDE
28 10 55 — EVITATIVO
2B 15 65 L ——] DEPRESIVO
3 1" 56 e DEPENDIENTE
PATRONES 4 16 40 L — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 14 59 NARCISISTA
BA 17 T0 ANTISOCIAL
6B 20 66 AGRESIVO (SADICO)
7 13 33 XS COMPULSIVO
BA 18 66 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 10 53 e AUTODESTRUCTIVO
s 13 61 = ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA C 16 65 LIMITE
PERSONALIDAD
4 17 74 PARANOIDE
A 14 a2 ANSIEDAD
H 2 26 — SOMATOFORMO
N 14 80 BIPOLAR
siNDROMES D 10 63— DISTIMICO
cLiNICOS
B L] 63 e . DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 15 80 DEPENDEMNCIA DE SUSTANCIAS
R 15 67 ESTRES POST-TRAUMATICO
58 13 1 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
cLiNicOS cc 6 65 e DEPRESION MAYOR
SRAVES PP 4 68 TRASTORNO DELIRANTE
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12.2.8. Caso 8. Crimen filicida por deca

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno Depresivo episodio Unico.

DELITO SENTENCIA

Filicidio. Asesinato con arma blanca y con  Autor de asesinato con agravante de parentesco y
agravante de parentesco. atenuante de confesion a 19 afios.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Caso de filicidio perpetrado por un sujeto con trastorno cognitivo grave del contenido del pensamien-

to; y por el que,el informado dio muerte a su hija creyendo psicéticamente que «estaba poseida por
el Diablo»>7:58.%9,

Caso criminoldgico de filicidio de amplio impacto medidtico de asesinato con arma blanca y con
agravante de parentesco (la victima del agresor fue su propia hija de escasos meses de edad).

Como fendémeno criminoldgico, el que un/a progenitor/a propicie la muerte de su hijo/a siempre
origina un gran impacto social, juridico y mediatico (Tiffon, 2017) 06",

57  Tiffon, B.-N. (2017). «Estudio de un caso: Trastorno Psicotico Breve (Agudo y
Transitorio) y decapitacion de una menor». Libro de actas del X Congreso (In-
ter)Nacional de Psicologia Juridica y Forense. Sevilla. 25, 26 y 27 de mayo
de 2017. Sociedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF).

58  Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.

59  Tiffon, B.N. (2018). «A propasito de un caso: filicidio por decapitacion de una menor
y trastorno psicotico breve, agudo y transitorio vs. ausencia de trastorno».Revista de
Derecho y Proceso Penal. Thomson Reuters-Aranzadi. Cizur Menor (Navarra).

60  Tiffon, B.-N. (2018). «A propdsito de un caso: filicidio por decapitacion de una
menor y trastorno psicotico breve, agudo y transitorio vs. ausencia de trastorno».
En Revista de Derecho y Proceso Penal. Editorial Thomson Reuters-Aranza-
di. N.° 50, abril-junio 2018. Pags. 421-440.

61  Tiffon, B.-N. (2017). «A propdsito de un caso de doble filicidio por suicidio am-
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Las puntuaciones pertenecientes a las escalas de validez presentan significatividad estadistica y el
instrumento SIMS presenta una puntuacion relevante en cuanto a simulacion de sintomas psicopato-
|6gicos. Derivado de ello, se desprende que hay que adoptar una actitud de cautela y de precaucion
en la interpretacion subsiguiente del resto de escalas clinicas de las pruebas administradas, siendo
que la configuracion de la interpretacion psicoldgica resultante pueda ser desvirtuado. Se desprende
que el estilo de respuesta puede transmitir sentimientos de extrema vulnerabilidad.

Asimismo, también es interesante ser comedido en cuanto al cotejo de la interpretacion de las
graficas resultantes con lo vertido por el informado en el contexto de la entrevista clinica dirigida (o
anamnesis) con relacion a los hechos de autos.

No obstante, y partiendo desde la base de lo que constaba en la causa con relacion al patologico
«modus operandis» y del comportamiento ilicito-delictivo y criminologico materializado por el infor-
mado («tercriminis»), un sector de los Peritos (profesionales de la salud mental) que intervinieron
en la causa se determinaron en que pudo existir compatibilidad con un «Trastorno Psicético breve,
agudo y transitorio» en el preciso momento de materializar el crimen.

A pesar de ello, y por lo que se desprende de los «hechos probados» y de la imposicion de la
condena que SS? redacto en la sentencia, no se determind la existencia de ningtn tipo de trastor-
no mental alguno y no concurriendo circunstancia modificativa de la responsabilidad criminal (por
causa psiquica).

De este modo, y de las puntuaciones obtenidas del MCMI-IIl, se desprende una acusada significa-
tividad estadistica en las escalas de validez: «Sinceridad» (PREV=94) y «Devaluacion» (PREV=99).
Dichas puntuaciones, alertan al profesional en cuanto a la posible intencionalidad del informado
en cuanto al deseo de ofrecer una imagen negativa de su condicion psiquica. Hay que sefialar «a
priori> que el informado es de nacionalidad sudamericana y por su condicién sociocultural puede
ser que no interprete los items del mismo modo que un sujeto europeo-occidental; no obstante, los
resultados del MCMI-IIl en cuanto a las escalas de estudio del presente parrafo se han de cotejar
con el resto de las pruebas psicolgicas administradas y que seguidamente se procedera a analizar.

Dada la singularidad del caso y por el resultado de la sentencia, se procede a realizar una descrip-
cion de las puntuaciones obtenidas de las pruebas administradas y que se detallan en los siguientes
apartados:

pliado frustrado». En Revista de Derecho y Proceso Penal. Editorial Thom-
son Reuters-Aranzadi.N.® 48, 2017. Pags. 335-349. En Tiffon, B.-N. (2018).
«A proposito de un caso: filicidio por decapitacion de una menor y trastorno psi-
cotico breve, agudo y transitorio vs. ausencia de trastorno». En Revista de Dere-
cho y Proceso Penal. Editorial Thomson Reuters-Aranzadi. N.°50, abril-ju-
nio 2018. Pags. 421-440.
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Prueba MCMI-III

En cuanto a los patrones clinicos de personalidad del informa-

do, el mismo presenta puntuaciones subclinica y clinicamente
significativas en las siguientes escalas

a.

«Evitativo» (PREV=89): lo que viene a sugerir que el in-
formado presenta una conducta dudosa, excesivamente
consciente de si mismo, avergonzado, ansioso. Se siente
tenso en situaciones sociales por temor al rechazo. Inva-
dido por una constante ansiedad de ejecucion. Se ve a si
mismo como inepto, inferior o poco atractivo. Sentimien-
tos de soledad y vacio.

«Depresivo» (puntuacion subclinica de PREV=69): Lo que
viene a sugerir la tendencia a estados de animos depresi-
vos en sus rasgos de personalidad de base.

«Esquizoide» (puntuacion subclinica de PREV=64): lo que
sugiere que el informado presenta tendencia a ser apatico,
indiferente, distante, solitario. Ni desea ni disfruta de las re-
laciones personales. Minima conciencia de los sentimientos
propios y ajenos. Pocos o ningtin impulso o ambicion.

«Dependiente» (puntuacion subclinica de PREV=64): lo
que sugiere que presenta tendencia a sentirse indefenso,
incompetente, sumiso e inmaduro. Rechaza las responsa-
bilidades adultas. Se ve a si mismo débil, y fragil. Busca
constantemente el apoyo y consejo en figuras mas fuertes.

En lo que se refieren a los sindromes clinicos, el informado pre-

senta puntuaciones estadisticamente significativas en las siguien-
tes escalas: «Ansiedad» (PREV=105), «Distimico» (PREV=105)
y «Estrés postraumatico» (PREV=105).
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A su vez, en los sindromes clinicos graves, destacan las escalas:

«Trastorno del pensamiento» (PREV=95), «Depresion Mayor»
(PREV=92) y «Trastorno delirante» (PREV=70).

Prueba 16PF (Version 5)

Escalas Primarias:

a.

Estabilidad (DE=1): Persona reactiva y emocionalmen-
te cambiable, se frustra facilmente, negativa, se victimiza,
evade responsabilidades, con resentimiento hacia a los de-
mas, incapaz de luchar, inconformista. Cuando las condi-
ciones no son satisfactorias es voluble, plastica, neurética
fatigada, displicente, de emocion y turbacion facil, activa
cuando se encuentra insatisfecha, presenta sintomas neu-
roticos; fobias alteraciones del suenio, quejas psicosomati-
cas y tiende a darse por vencida. Experimenta una cierta
falta de control sobre su vida, tiene mas altibajos de humor
que la mayoria, admite que sus necesidades emocionales
no estan satisfechas y que se siente como si no pudiera
controlar el que pequenas cosas le salgan mal.

Dominancia (DE=2): Persona deferente, cooperativa, que
evita los conflictos, manejable, humilde, convencional,
conformista, apacible, sumisa, insegura, docil, acomoda-
ticia, retraida, gusta ser supervisada y mandada, conside-
rada y cuidadosa con los demas, es efectivo amenazarle
con la autoridad, constantemente se justifica, es orientada
al cliente, servicial, no apto para formar equipo. Necesita
relacionarse con otro para el manejo de la autoridad, nor-
mas y valores. Tendencia a acomodarse a los deseos de los
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demas, a evitar el conflicto asintiendo a los deseos de los
otros y pospone sus sentimientos y deseos. En el extremo
puede alienar a quien desea una postura esforzada y parti-
cipativa. suele ser mas cooperativa que asertiva y reconoce
que deja pasar el tema si alguien hace algo que le molesta
o estorba.

c.  Animacion (DE=1): Persona seria, reprimida, terca, cuida-
dosa, ligada a los habitos, sobria, prudente, rigida, taciturna,
calmada, analitica, introspectiva, terca, predispuesta a ver
peligros, precavida, lenta pero segura para tomar decisiones,
reflexiva, adecuadas para situaciones donde hay alto error
de accidentalidad, obstinada, deprimida, pesimista, presu-
mida, estiradamente correcta digna de confianza, cautelosa,
se apega a sus valores personales. Tiende a tomar la vida
mas seriamente; es mas callada o apagada, cuidadosa y me-
nos dada a la diversion; tiende a inhibir su espontaneidad,
a veces hasta el punto de parecer reprimida y Circunspecta.
Prefiere estar ocupada en una tarea tranquila.

d. Atrevimiento (DE=2): Persona timida, temerosa, cohibida,
reprimida, falta de confianza en si misma, baja autoefica-
cia, alejada, cautelosa, retraida, al margen de la actividad
social, puede presentar sentimientos de inferioridad, lenta
y torpe para hablar. Tiende a ser socialmente cauta y ver-
gonzosa, le resulta dificil hablar frente a un grupo de gente
y puede representar una falta de autoestima. Se intimida
facilmente, tiende a la introversion, posee alta concentra-
cion, sus areas de interés son reducidas, siente miedo a
avanzar, encerrada en si misma, sensible, y sujeta a reglas.

e.  Abstraccion (DE=8): Persona abstraida, imaginativa, idea-
lista, centrada en sus necesidades intimas, poco conven-
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cional, despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada
por si misma, creadora, preocupada por lo esencial, des-
preocupada de personas particulares, y de la realidad fisi-
ca. Sus intereses se dirigen hacia su intimidad, su indivi-
dualidad la empuja a verse excluida de las actividades del
grupo. Generalmente entusiasmada, pero con ocasionales
cambios histéricos de abandono. Ideal para cargos de pla-
neacion, creativos y asesores, no compagina con lo comer-
cial, no se le puede dar nada concreto.

Aprension (DE=8): Persona aprensiva, insegura, autocritica
y preocupada, se autocastiga, puede cumplir, pero sufrien-
do o llorando. Hace todo por castigo, por miedo, por culpa,
hipocondriacas, fébicas, trabajan bien, pero son depresivas,
llenas de presagios e ideas largamente gestadas, con tenden-
cia infantil a la ansiedad. En los grupos no se siente acep-
tada ni con libertad para actuar, dificultad para cambiar, es
productiva, pero a un costo alto, se preocupa por los cam-
bios en su estado de animo y se responsabiliza por las cosas
que suceden. Factor clinico: Drogadictos, alcohélicos

Autosuficiencia (DE=8): Persona, individualista, auto-
suficiente, llena de recursos, prefiere tomar sus propias
decisiones, prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la
creatividad, temperamentalmente independiente. Esta
acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta la
gente, simplemente no necesita de su asentimiento y apo-
yo, no tiene en consideracion la opinién del grupo, aun-
que no es necesariamente dominante en su relacién con
los demas. No delega mucho, es recursiva para utilizar en
forma practica y eficiente lo que tiene, el grupo no la pre-
siona facilmente y es introvertida. Puede tener dificulta-
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des para trabajar con otras personas, le cuesta pedir ayuda
cuando la necesita, y puede pasar por alto los aspectos in-
terpersonales y las consecuencias de sus acciones.

h.  Perfeccionismo (DE=3): Persona flexible y tolerante con
el desorden y faltas, autoconflictiva, perezosa, poco ma-
nejo de lo social, no se preocupa por aceptar o cenirse
a las exigencias sociales. No es excesivamente considera-
da, cuidadosa o esmerada. Puede sentirse desajustada, no
tiene conciencia de la imagen, desalifiada, poco controla-
da, de caracter disparejo, no respetuosa con otros, explo-
siva, despreocupada de protocolos. Fuertemente inestable,
bajo control y baja autoimagen, no le interesa verse bien
cuando esta sola. Sin metas claras, sigue impulsos de mo-
mento, sus necesidades son sus normas de conducta.

B.  Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcién princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.  Manipulacion de la imagen (DE=5): En la normalidad es-
tadistica.

b. Infrecuencia (DE=7): En la normalidad estadistica.
c.  Aquiescencia (DE=6): En la normalidad estadistica.
C. Dimensiones globales:

a. Extraversion (DE=3): Reservado, autosuficiente e inhibido
en los contactos personales. Puede ser favorable o desfa-
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vorable segun la situacion particular en la que tenga que
actuar.

b.  Ansiedad (DE=8): Ansiedad alta, puede presentar un des-
ajuste o estar insatisfecho con la posibilidad de responder
a las urgencias de la vida o con sus éxitos en lo que desea.
En el extremo es un indice de desorganizacion de la accion
y posibles alteraciones fisiolégicas.

c. Independencia (DE=1): Se presenta como dependiente,
pasiva y conducida por el grupo. Desea y necesita el apo-
yo de los demas y orienta su conducta hacia las personas
que le den ese soporte.

3. Prueba SIMS

a.  Existencia de sospecha de simulacién en la puntuacion total
(PD=37) y en la mayoria de las escalas que son objeto de anali-
sis y estudio.

Del conjunto de puntuaciones que se han descrito que pre-
sentan significatividad estadistica y dado el sentido de la sentencia
emitida, asi como de los hechos probados en dicho dictamen, se des-
prende que el informado ha presentado intencionalidad de querer
mostrar un perfil patologico no compatible con su verdadero estado
psiquico.
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VALIDEZ = 0

CODIGO DE PERSONALIDAD: 2A**-*2B13+8AGBBABB"5T4/-"C*/l

MCMI-HII

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

INCONSISTENCIA = 1

CODIGO DE SINDROME: ADRH* -*//SSCC**-*//

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 115
X 170 94 SINCERIDAD
ESCALAS DE ¥ 2 0 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
z 30 99 DEVALUACION
1 18 B4 ESQUIZOIDE
2A 24 a9 EVITATIVO
2B 2 i) DEPRESIVO
3 20 B4 DEPENDIENTE
PATRONES 4 4 o HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 6 17 - NARCISISTA
GA 13 51 — ANTISOCIAL
68 17 52 e —— AGRESIVO (SADICO)
T 10 13 - COMPULSIVO
8A 19 56 E— NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
88 19 44 — AUTODESTRUCTIVO
S 21 68 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA € 24 78 LIMITE
PERSONALIDAD p =
P 18 L] T— PARANOCIDE
A 20 105 ANSIEDAD
H 16 a0 SOMATOFORMO
N 1 65 e BIPOLAR
SINDROMES D 20 105 DISTIMICO
CLinicos B 12 T2 DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 4 50 I— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 21 105 ESTRES POST-TRAUMATICO
55 20 a5 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES
CLINICOS 20 92 DEPRESION MAYOR
GRAVES PP 8 ] TRASTORNO DELIRANTE
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SIMS
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12.2.9. Caso 9. Crimen por encargo

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Sin antecedentes.
DELITO SENTENCIA

Inductor de delito de asesinato. Condenado por induccion de delito de asesinato a
18 afos de prision.

Si
Inductor de asesinato por encargo (a un sicario)®.

Caso criminoldgico de amplio impacto social y mediatico de asesinato perpetrado en pleno dia en la
via publica por un sicario pertrechado con un arma de fuego.

Las gréaficas psicoldgicas corresponden al inductor o «autor intelectual» del crimen (quien contrata
al sicario para materializar y perpetrar el acto criminoldgico).

1. Prueba MCMI-III

Del inventario clinico MCMI-III, se observa que existe una pun-
tuacion de 1 en la validez del cuestionario («Validez dudosa») y que,
dada la naturaleza socialmente extraordinaria del acto criminolégico
perpetrado en una ciudad que no esta acostumbrada a este tipo de
delitos en la via publica a plena luz del dia, se explica por la respues-
ta afirmativa ofrecida en el item 110 (item 110 del MCMI-III: «El afio
pasado apareci en la portada de varias revistas»). Por tanto, la Escala de
Validez presenta una puntuacion de 1 (compatibilidad de respuesta

62  Tiffon, B.-N. (2017). «Atlas de Psicologia Forense (Penal)». J.M. Bosch Editor.
Barcelona.
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correcta), dado que el crimen destaco socialmente a la luz publica
como fenomeno de amplio impacto mediatico y social, publicando-
se en varios medios de comunicacion (prensa, radio y/o TV). En el
presente caso, la puntuacion 1 es compatible y se ajusta de manera
correcta a la pregunta.

Siguiendo la linea del MCMI-III, las escalas de validez se en-
cuentran en la normalidad estadistica, a excepcion de la escala de
«Deseabilidad social» (PREV=80) y por cuya puntuacion sugiere que
informado ha presentado intencionalidad de querer ofrecer una ima-
gen mds positiva y socialmente mas deseable.

Con relacion a los patrones clinicos de personalidad, el infor-
mado presenta una puntuacion clinica y estadisticamente significati-
va en las siguientes escalas:

. «Compulsivo» (PREV=93): El informado suele ser comedido,
concienzudo y rigido en sus relaciones interpersonales. Mantie-
ne un estilo de vida regido por normas. Ve el mundo en funcion
de las reglas y las jerarquias y se considera a si mismo como efi-
ciente y productivo.

*  «Esquizoide» (puntuacion subclinica PREV=65): El informado
presenta tendencia a ser apatico, indiferente, distante, solitario.
Ni desea ni disfruta de las relaciones personales. Minima con-
ciencia de los sentimientos propios y ajenos. Pocos o ningun
impulso o ambicion.

. «Narcisista» (puntuacion subclinica PREV=62): El informado
presenta tendencia a ser egocéntrico, arrogante, con ideas de
grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y belleza o grandes
logros. Se considera admirable y superior y, por tanto, merece-
dor de un trato especial.
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De las escalas pertenecientes al drea de las patologias graves de
la personalidad, destaca la escala «Paranoide» (puntuaciéon subcli-
nica PREV=68) y por cuyo contenido de pensamiento se caracteriza
por la presencia de suspicacia en sus relaciones interpersonales y no
depositando confianza con el resto de la gente con quien se relacio-
na. Acostumbra a ser expectante, defensivo, desconfiado y suspicaz.
Hipervigilante frente a intentos ajenos de desvalorizacion o agresion.
Siempre busca evidencias que confirmen la presencia de moviles
ocultos. Se siente justo y recto, y a la vez perseguido.

En el area de los sindromes clinicos, el informado destaca una
puntuacion significativamente elevada en «Ansiedad» (PREV=75), lo
que sugiere la presencia de inestabilidad psicoemocional de origen
ansiogeno. La escala «Bipolar» presenta una manifestacion subclinica
(PREV=60) lo que sugiere existencia de una tendencia a la alternancia
de estados de animo (depresivo-maniaco).

Asimismo, y en cuanto al area de los sindromes clinicos gra-
ves, el informado presenta puntuacion subclinica y estadisticamen-
te significativa en «Trastorno delirante» (PREV=71) y en «Depresion
mayor» (PREV=062), lo que sugiere la existencia de un contenido de
pensamiento alterado (posiblemente por la accion patdgena del estrés
y/o ansiedad en la que se encuentra sometido desde el punto de vista
juridico-legal y penitenciario) y que, ademas, le origina una fenome-
nologia sintomatologica de tipo depresivo.

2. Prueba SIMS

Por otro lado, la puntuacion total del SIMS (PD=15) se encuen-
tra dentro de la normalidad estadistica pudiéndose considerar que no
ha existido intencionalidad de simular sintomas y pudiendo otorgar
confiabilidad a los resultados obtenidos.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III
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SIMS

INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS

Sospecha de simulacion
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12.2.10. Caso 10. Crimen grupal

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno intelectivo limite (ClI=80).
DELITO SENTENCIA

Asesinato consumado y asesinato en 29 anos de pena privativa de libertad.
grado de tentativa.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado en grupo en una trifulca durante una fiesta de un local de ocio nocturno.

Caso de impacto mediatico de asesinato en una reyerta callejera en la via publica perpetrado por
un grupo de agresores contra una Unica victima. En el presente caso, la evaluacion psicoldgica del
sujeto se celebrd mientras el mismo se hallaba ingresado en centro penitenciario cumpliendo pena
privativa de libertad en ejecucion de sentencia. EI motivo de consulta era el plantear un informe
pericial psicologico a efectos de acreditar su condicion psiquica actual a efectos de poder obtener
beneficios de salida penitenciaria.

1. Prueba MCMI-III

Siguiendo la linea del MCMI-III, las escalas de validez corres-
pondientes a la de «Sinceridad» (PREV=31) y a la de «Devaluacion»
(PREV=0) se encuentran en la estricta normalidad estadistica; a ex-
cepcion de la escala de «Deseabilidad social» (PREV=75), la cual pre-
senta significatividad estadistica, y por cuya puntuacion sugiere que
el informado ha presentado intencionalidad de querer ofrecer una
imagen mas positiva y socialmente mas deseable.

Con relacion a los patrones clinicos de personalidad, el infor-
mado presenta una Unica puntuacion clinicamente significativa en
la escala «Narcisista» (PREV=78) siendo tendente a ser egocéntrico,
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arrogante, con ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito
y belleza o grandes logros. Se considera admirable y superior y, por
tanto, merecedor de un trato especial.

El resto de las escalas pertenecientes a los patrones clinicos de
la personalidad, las concernientes a las patologias graves de la perso-
nalidad como las de los sindromes clinicos, no presentan puntuacion
que alcancen rango clinico y estadisticamente significativo.

En el caso de los sindromes clinicos graves, el informado pre-
senta una puntuacion subclinica significativa en la escala «Trastorno
delirante» (PREV=64). De la entrevista clinica dirigida, asi como del
iter vitae del sujeto, dicha escala no se compatibiliza con un trastorno
de caracter psicotico; en este caso, se contextualizaria en el contexto
de la psicosis carcelaria por la que se ve sometido, dado el contexto y
medio social hostil en el que esta conviviendo.

2. Prueba SIMS

Por otro lado, la puntuacion directa total del SIMS (PD=7) se
encuentra dentro de la normalidad estadistica pudiéndose considerar
que no ha existido intencionalidad de simular sintomas y pudiendo
otorgar confiabilidad a los resultados obtenidos.
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SIMS
INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
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12.2.11. Caso 11. Crimen grupal por

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Sin antecedentes.

DELITO SENTENCIA

Asesinato con alevosia. Autor criminalmente responsable de un delito de
homicidio con circunstancia agravante de abuso de
superioridad.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

No

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado en grupo, defenestrando a la victima desde un tercer piso.

Caso mediatico de defenestramiento con resultado de muerte de un joven perpetrado por parte de 3
sujetos. El evaluado forma parte de uno de los 3 imputados, condenado por asesinato premeditado.

El informado es de origen asiatico y la interpretacion que se deriva de las puntuaciones obtenidas
han de considerar el factor étnico y sociocultural de origen del evaluado.

—h

Prueba MCMI-III

a.  Escalas de Validez.

. «Deseabilidad Social» (PREV=75): Ha alcanzado el rango
estadisticamente significativo como para considerarse que
existe tendencia a querer mostrar una buena imagen social
de si mismo.

o

Patrones Clinicos de la personalidad.

. «Compulsivo» (PREV=83): Sugiere que el informado es
comedido, concienzudo, respetuoso y rigido. Mantiene
un estilo de vida regido por normas. Suscribe completa-
mente las convenciones sociales. Ve el mundo en funcion
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de reglas y jerarquias. Se considera leal, fiable, eficiente y
productivo.

. «Evitativo» (puntuacion subclinica PREV=66): Dudoso,
excesivamente consciente de si mismo, avergonzado, an-
sioso. Se siente tenso en situaciones sociales por temor al
rechazo. Invadido por una constante ansiedad de ejecu-
cion. Se ve a si mismo como inepto, inferior o poco atrac-
tivo. Sentimientos de soledad y vacio.

*  «Depresivo» (puntuacion subclinica PREV=68): Tenden-
cia a estados de abatimiento afectivo, pesadumbrez, senti-
mientos de inutilidad, tristeza.

*  «Narcisista» (puntuacion subclinica PREV=62): Egocén-
trico, arrogante, con ideas de grandeza. Preocupado por
fantasias de éxito y belleza o grandes logros. Se considera
admirable y superior y, por tanto, merecedor de un trato
especial.

. Negativista [Pasivo-Agresivo] (puntuacion subclinica
PREV=062): Se resiste a cumplir con las expectativas de los
demads, muestra conductas dilatorias, ineficaces y errati-
cas cuando no otras contrarias y molestas. Revela placer
al desmoralizar las satisfacciones y aspiraciones de los de-
mas. Descarga su enfado y otras emociones molestas ya
sea indirectamente o desplazandolas de su causante hacia
entornos o personas de menor importancia.

El resto de las escalas de los patrones clinicos de la perso-
nalidad se encuentran dentro de la normalidad estadistica

Asimismo, presenta puntuaciones subclinicas significativas en
las escalas siguientes:
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a.  Patologia Grave de la Personalidad.

e «Limite» (puntuacién subclinica PREV=60).

b.  Sindromes Clinicos.
. «Ansiedad» (puntuacion subclinica PREV=68).
*  «Distimico» (puntuacion subclinica PREV=66).

. «Dependencia de sustancias» (puntuacion subclinica
PREV=63).

] «Trastorno por Estrés Postraumatico» (puntuacion subclinica
PREV=64): El cual se encauzarian dentro del contexto juri-
dico-legal por la que se encuentra contextualizado el sujeto.

c.  Sindromes Clinicos Graves.

. «Trastorno del pensamiento» (puntuacién subclinica
PREV=68)

e «Depresion Mayor» (puntuacion subclinica PREV=62).

*  «Trastorno Delirante» (puntuacion subclinica PREV=68).

2. Prueba PAI

a.  Escalas principales de Validez.

Con relacion al PAI, el informado presenta puntuaciones esta-

disticamente significativas en las siguientes escalas de validez:

. «Inconsistencia» (T=67): Indica si el evaluado responde de
forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello tiene
en cuenta su respuesta a pares de items altamente relacio-
nados entre si.
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. «Impresion positiva» (T=67): Indica si el evaluado estd
presentando una imagen de si mismo muy favorable y evi-
ta admitir pequenios defectos.

Dichas puntuaciones pueden resultar significativas compatibles
debido a la distinta condicion sociocultural del informado (ori-
gen asiatico). Ello origina que la interpretacion que se pudiera
derivar del resto de las escalas clinicas se han de tomar con pre-
caucion y cautela. Por un lado, y con relacion a la escala de «In-
consistenciar, el evaluado responde de forma inconsistente a lo
largo de la prueba y para ello se tiene en cuenta su respuesta a
pares de items altamente relacionados entre si; y, por otro lado,
el evaluado esta presentando una imagen de si mismo muy fa-
vorable y evita admitir pequenios defectos («Impresion positi-
var).

Escalas clinicas.

La mayoria de las escalas se encuentran en la normalidad esta-
distica; no obstante, el informado destaca con puntuaciones cli-
nicamente significativas en las siguientes:

*  «Problemas de drogas» (T=65) lo que viene a cotejarse con
su patobiografia analizada derivada de la anamnesis o en-
trevistas clinicas dirigidas. Dicha escala evalia las conse-
cuencias negativas del uso de drogas y los rasgos indicati-
vos de su dependencia.

*  «Rasgos antisociales» (T=60) y que dicha escala evalua el
historial de actos ilegales y problemas con la autoridad, asi
como el egocentrismo, la falta de empatia y lealtad, la ines-
tabilidad y la busqueda de sensaciones.
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c.  Escalas relacionadas con el tratamiento.

«Ideaciones suicidas» (T=73) y que dicha escala evalua la
ideacion suicida cubriendo un amplio rango que va des-
de la desesperanza hasta los pensamientos y planes con-
cretos de suicidio. En este caso concreto, se ha de tomar
con cautela dicha interpretacion y dada la patobiografia
del sujeto, asi como el motivo de la causa por la que se
le imputaba.

«Estrés» (T=62): Tendencia por el que viene a configurar-
se en el informado dado por el contexto juridico-legal re-
ciente por el que se encuentra contextualizado, debido a la
acusacion formulada contra él por «intento de homicidio».
Mide, por tanto, el impacto de circunstancias o situacio-
nes estresantes recientes en la vida del sujeto.

«Falta de apoyo social» (T=63), escala que evalua la falta
de apoyo social percibido teniendo en cuenta el nivel y
la calidad del apoyo disponible y podria compatibilizarse
conforme a que el sujeto no encuentra suficiente apoyo
social en sus relaciones sociales debido a su contexto legal
actual.

d.  Escalas relacionadas con las Relaciones Interpersonales.

No presentan puntuacion estadistica ni clinicamente sig-
nificativa.

No obstante, la puntuacion de T=42 en la escala de «Do-
minancia» (y «Afabilidad» con T=50, superior al de la es-
cala de «Dominancia») perteneciente al area de las Rela-
ciones interpersonales, viene a sugerir que el informado
acostumbra a ser sumiso con los demas.
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Subescalas clinicas del PAI.

«Trastorno por Estrés Postraumatico» (T=65): Viene a
complementar la valoraciéon anteriormente expuesta dado
que se evalta la existencia de hechos traumaticos que con-
tintian causando malestar y que el sujeto percibe como
hechos que le han cambiado o alterado en algun aspecto
fundamental de si mismo.

«Paranoide» (T=71); Dicha condicion estresante anterior-
mente expuesto, incluso, le puede provocar un contenido
de pensamiento de tipo paranoide creyendo de haber sido
tratado injustamente y de que existe un interés comun en-
tre diversas personas para socavar sus intereses.

«Alteracion de la Identidad» (T=63): Pueden albergarse en
el informado dudas sobre los principales aspectos de la
vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de
realizacion y de ausencia de objetivos.

Indices complementarios:

«Indice discriminante de Cashel» (T=58): Indice resultado
de la funcion discriminante calculada para maximizar la
diferencia entre sujetos instruidos para presentarse ideal-
mente frente a sujetos que respondian honestamente a la
prueba. Puntuaciones altas son indicativas de disimula-
cion.
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INDICES COMPLEMENTARIOS
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12.2.12. Caso 12. Doble crimen

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Sin antecedentes destacables.

DELITO SENTENCIA

Doble asesinato. Autor de 2 delitos de asesinato a 22 afos de pena
privativa de libertad.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO
Si
INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Doble crimen de asesinato de dos agentes forestales mientras se celebraba una caceria. El informa-
do nunca pudo dar explicacion alguna, ni cual fue el motivo de su conducta criminoldgica.

Caso criminoldgico de amplio impacto mediatico de 2 asesinatos cometidos en un mismo dia y
perpetrados por un mismo sujeto pertrechado con un arma de fuego (escopeta). En terminologia
técnica, se tratd de un SpreeKiller («Asesino ltinerante», también denominado como «Excursionis-
ta» 0 «Relampago») y al que puede ser compatible con el también denominado como Sindrome
de Amok.

El informado es un varon de unos 30 afos, de origen rural, de nivel formativo correspondiente a
estudios secundarios y albergando en su haber 10 aflos como experimentado y habituado cazador.

Asimismo, y a efectos de complementar el itercriminis («el camino al delito») del informado, se ha
de sefialar que cada victima recibi6 el impacto de 2 proyectiles. Dicho detalle reviste su importancia
dado que el tambor del arma de fuego utilizado por el victimario tiene cabida para 3 proyectiles, con
lo que el agresor tuvo que cargar de nuevo para proceder al disparo del 4° proyectil impactando
sobre una de las dos victimas existentes.

Antes de abordar la interpretacion psicoldgica de las puntuaciones significativas de las distintas gra-
ficas de las pruebas administradas, se ha de considerar que el evaluador ha de ser muy cauteloso
y precavido en cuanto a la lectura. Ello es debido porque las escalas de validez, de sinceridad y de
simulacion de la mayoria de las pruebas administradas, arrojan puntuaciones estadisticamente sig-
nificativas concurriendo de que la interpretacion consecuente del resto de las puntuaciones clinicas
y de personalidad puedan presentar oscilaciones (por mayor o por menor), y que no se compatibilice
genuinamente con la propia personalidad del informado.
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1. Prueba MCMI-III

Con relacion a las escalas de validez del MCMI-III, el informado
presenta puntuacion estadisticamente significativa en las siguientes
escalas: «Sinceridad» (PREV=97) y, por cuya puntuacién se despren-
de que el informado ha presentado intencionalidad de no ser sincero;
y la escala de «Devaluacion» (PREV=85) por cuya puntuacion sugiere
que ha querido ofrecer una imagen social de si mismo mas negativa y
extremadamente desfavorable y que, incluso, puede llegar al extremo
de exagerar los sintomas.

Respecto a los patrones clinicos de la personalidad, el informa-
do presenta una puntuacion clinicamente significativa en la escala de
«Dependencia» (PREV=80) y por el que se caracteriza conductual-
mente por manifestarse indefenso, incompetente, sumiso e inmaduro.
Rechaza las responsabilidades adultas. Se ve a si mismo débil, y fra-
gil. Busca constantemente el apoyo y consejo en figuras mas fuertes.
Asimismo, también presenta puntuacion subclinica significativa con
puntuacion PREV=65 en la escala «Negativista (Pasivo-Agresivo)» y
por el que se viene a caracterizar por resistirse a cumplir con las ex-
pectativas de los demas, muestra conductas dilatorias, ineficaces y
erraticas cuando no otras contrarias y molestas. Revela placer al des-
moralizar las satisfacciones y aspiraciones de los demas. Descarga su
enfado y otras emociones molestas ya sea indirectamente o despla-
zandolas de su causante hacia entornos o personas de menor impor-
tancia.

Como sindromes clinicos con puntuacién clinicamente significa-
tiva del MCMI-III, el informado presenta ansiedad alta con PREV=89
y disfuncién depresiva («Distimico») con puntuacién PREV=84, y, en
cuanto a sindrome clinico grave, el informado presenta puntuacion
clinicamente significativa en la escala de «Trastorno del pensamien-
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to» (PREV=77) y puntuacién —aunque subclinica—, existe tenden-
cia a la manifestacion clinico-fenomenolégica de Depresion Mayor
(PREV=69).

2.

Prueba PAI

De la prueba PAI se desprenden puntuaciones estadisticamente

significativas en las siguientes escalas principales de validez:

«Inconsistencia» (T=76), el cual indica si el evaluado responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello tiene
en cuenta su respuesta a pares de items altamente relacionados
entre si

«Impresion negativa» (T=94), el cual indica si el evaluado esta
presentando una imagen de si mismo extremadamente desfavo-
rable que pueda sugerir exageracion de sintomas.

De las escalas clinicas del PAI, destacan las siguientes:

«Depresion» (T=85), el cual evalua las manifestaciones y sinto-
mas de los trastornos depresivos.

«Esquizofrenia» (T=77), el cual evalua los sintomas clave del
amplio espectro de los trastornos esquizofrénicos.

«Rasgos Limites» (T=74) el cual evalta los atributos indicativos
de la personalidad limite, entre los que se incluyen las relacio-
nes interpersonales inestables y fluctuantes, la impulsividad, la
inestabilidad, la labilidad emocional y la ira incontrolada

«Paranoia» (T=70), el cual evalua los sintomas de los trastornos
paranoides y las caracteristicas mas estables de la personalidad
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paranoide. Dicha escala puede compatibilizarse, asimismo, por el
marco penitenciario en el que se encuentra ubicado configuran-
dose lo que se denomina como «Paranoia carcelaria» y que viene
originado por el hostil marco de convivencia con internos de pri-
sién de toda indole de conducta delictiva y/o criminologica.

«Ansiedad» (T=71) y «Trastornos relacionados con la Ansiedad»
(T=69), los cuales evaltian las manifestaciones y los signos ob-
servables de ansiedad con especial énfasis en la evaluacion de
sus distintas modalidades (cognitiva, emocional y fisiologica);
asi como los sintomas y conductas relacionadas con trastornos
especificos de la ansiedad, especificamente fobias, estrés pos-
traumatico y sintomas obsesivos compulsivos.

«Mania» (T=55), también existe puntuacion clinicamente signi-
ficativa con relacion a la escala de «Ideaciones suicida» (T=91)
que evalua la ideacion suicida cubriendo un amplio rango que
va desde la desesperanza hasta los pensamientos y planes con-
cretos de suicidio.

Con relacion a las escalas de estilo de relacion interpersonal, el

informado presenta una puntuacion baja en la escala de «Dominan-
cia» (T=38) lo que sugiere un estilo sumiso con respecto a los demas.

Siguiendo la linea de las subescalas clinicas del PAI, el informa-

do presenta puntuaciones significativas en varias de las subescalas y a
la que este Evaluador se remite a su visualizacion grafica:

1.
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Subescalas Somatizacion: «Conversion» (T=76) que evalua los
sintomas asociados a los trastornos de conversion, especialmen-
te alteraciones motoras o sensoriales.

Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad:
«Cognitiva» (T=66) que evalua la presencia de inquietudes sobre
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asuntos cotidianos y preocupaciones rumiativas que afectan y
limitan su capacidad de atencién y concentracion; « Emocional»
(T=68) que evalta la presencia de tension, cansancio y dificultad
para relajarse como resultado del alto nivel de estrés percibido;
y, «Fisiologica» (T=72) que evalua los signos fisicos manifiestos
de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas, temblor de manos,
palpitaciones, sensacion de ahogo o de falta de aire).

3. Subescalas relacionadas con los Trastornos de la Ansiedad: «Fo-
bias» (T=66) que evalta la presencia de miedos fébicos comu-
nes tales como a las situaciones sociales, al transporte publico,
a las alturas, a los espacios cerrados y a otros objetos especifi-
cos); y «Estrés Postraumatico» (T=73) que evalua la existencia
de hechos traumaticos que contintian causando malestar y que
el sujeto percibe como hechos que le han cambiado o alterado
en algtin aspecto fundamental de si mismo (siendo en el pre-
sente caso, la causa juridico-legal y penitenciarias por la que se
encuentra contextualizado debido al crimen perpetrado por el
informado).

4. Subescalas de Depresion: «Cognitiva» (T=88) que evalua la
presencia de pensamientos de desesperanza, inutilidad y fraca-
so personal, asi como problemas para tomar decisiones y difi-
cultades de concentracion; «Emocional» (T=77) que evalua la
presencia de sentimientos de tristeza, falta de interés en las ac-
tividades cotidianas y anhedonia; vy, «Fisiologica» (T=76) que
evalua los niveles de actividad, energia y rendimiento fisico, en-
tre los que se incluyen interrupciones en sus patrones de sueno,
cambios en su apetito o pérdida de peso.

5. Subescalas Mania: «Nivel de actividad» (T=67) que evalua la
desmedida participacion en una amplia variedad de actividades
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de un modo desorganizado y la experimentacion de procesos de
pensamiento y comportamientos acelerados; e, «Irritabilidad»
(T=61) que evalua la existencia de tension en sus relaciones de-
bido a la frustracion del sujeto por la incapacidad o la falta de
voluntad de los otros para seguir sus planes, sus exigencias y
sus ideas probablemente poco realistas. Se tratan de sujetos con
baja tolerancia a la frustracion y que pueden desarrollar poten-
cialidad de conductas agresivas y hostiles tanto a nivel verbal
como fisico.

Subescalas de Paranoia: «Hipervigilancia» (T=63) que evalua la
suspicacia y la tendencia a estar atento a posibles desaires reales
o imaginarios producidos por otros; «Persecucion» (T=78) que
evalta la creencia de haber sido tratado injustamente y de que
existe un interés comun entre diversas personas para socavar
sus intereses, siendo compatible en este caso con el contenido
de pensamiento alterado y disfuncional con relaciéon a un senti-
miento (alteradamente subjetivo) de persecucion que presento
en el mismo momento de perpetrar el crimen; y, «Resentimien-
to» (T=61) que evalua la presencia de resentimiento y descon-
flanza en las relaciones interpersonales y una tendencia a guar-
dar rencor y a echar la culpa a los demas de cualquier desgracia.
Hay que senalar que dichas subescalas también pueden compa-
tibilizarse con la «Paranoia carcelaria» a la que se ha hecho refe-
rencia con anterioridad.

Subescalas de Esquizofrenia: «Experiencia psicoticas» (T=74)
que evalta la presencia de sensaciones y percepciones poco co-
munes asi como de pensamiento magico y otras ideas inusuales
que pueden incluir creencias delirantes; «Indiferencia Social»
(T=68) que evalua el aislamiento social asi como la torpeza y la
incomodidad en las relaciones sociales; y, «Alteracion del pensa-
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10.

miento» (T=69) que evalta la confusion, los problemas de con-
centracion y la desorganizacion de los procesos de pensamien-
to; siendo en el presente caso compatible con la fenomenologia
clinica del informado.

Subescalas Limite: «Inestabilidad emocional» (T=67) que eva-
lta la sensibilidad emocional, los cambios bruscos de humor y
el escaso control emocional; «Alteracion de la identidad» (T=75)
que evalua la existencia de dudas sobre los principales aspectos
de la vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta de
realizacion y de ausencia de objetivos; y, «Relaciones interper-
sonales problematicas» (T=71) que evalua la presencia de una
historia de relaciones intensas y ambivalentes en las que se ha
sentido traicionado y explotado.

Subescalas Antisocial: No presenta puntuaciones ni estadistica
ni clinicamente significativas.

Subescalas Agresividad: «Actitud agresiva» (T=65) que evalua la
hostilidad, el escaso control de la expresiéon de la ira y la creen-
cia en la utilidad instrumental de la agresion.

Como indice complementario, el informado arroja puntuacion

estadisticamente significativa en el concerniente a la de simulacion
(T=94) el cual evalua la presencia de ocho caracteristicas del perfil
que suelen observarse mas frecuentemente en muestras de simulado-
res (puntuaciones altas son indicativas de exageracion de sintomas,
tal como se trata en el presente caso); y en el «indice de potencia de
suicidio» (T=78), el cual evalta la presencia de veinte caracteristicas
del perfil que suelen estar asociadas a la conducta suicida. Es un indi-
cador indirecto ya que no incluye la puntuacién en la escala SUI que
evalua explicitamente la presencia de ideacion suicida. Puntuaciones
altas son indicativas de una mayor probabilidad de suicidio.

337



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS
DR. BERNAT-N. TIFFON

3.
A.

338

Prueba 16 PF —Version 5

Escalas Primarias:

a.

Afabilidad (DE=3): Persona fria, impersonal, distante, ri-
gida, centrada en las cosas, critica, escéptica, bajo nivel de
empatia, inflexible, desconfiada, cerrada, hostil, egoista,
impersonal. Afecto algo aplanado. poco afectuoso. Suele
ser reservada, cauta en sus implicaciones y contactos; le
suele gustar el trabajo en solitario, y a menudo éste es de
tipo mecanico, intelectual y artistico, no busca ni necesita
del contacto interpersonal. Puede sentirse poco conforta-
ble en situaciones en las que hay mucha relacion personal.

Razonamiento (DE=3): Persona de pensamiento concreto,
lenta para captar y analizar, no transfiere informacion, le
cuesta trabajo concluir, falta de criterio, se da por vencido
facilmente, demorado para aprender, burda. Ha de pre-
sentar bajo rendimiento. Juicio deficiente, moral baja, e
inconstante. Puede indicar mala comprension, incorrecta
interpretacion o falta de atencion.

Estabilidad (DE=2): Persona reactiva y emocionalmen-
te cambiable, se frustra facilmente, negativa, se victimiza,
evade responsabilidades, con resentimiento hacia a los de-
mads, incapaz de luchar, inconformista. Cuando las condi-
ciones no son satisfactorias es voluble, plastica, neurética
fatigada, displicente, de emocion y turbacion facil, activa
cuando se encuentra insatisfecha, presenta sintomas neu-
réticos; fobias alteraciones del suefio, quejas psicosomati-
cas y tiende a darse por vencida. Experimenta una cierta
falta de control sobre su vida, tiene mas altibajos de humor
que la mayoria, admite que sus necesidades emocionales
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no estan satisfechas y que se siente como si no pudiera
controlar el que pequenas cosas le salgan mal.

d.  Dominancia (DE=2): Persona deferente, cooperativa, que
evita los conflictos, manejable, humilde, convencional, con-
formista, apacible, sumisa, insegura, docil, acomodaticia,
retraida, gusta ser supervisada y mandada, considerada y
cuidadosa con los demas, es efectivo amenazarle con la au-
toridad, constantemente se justifica, es orientada al cliente,
servicial, no apto para formar equipo. Necesita relacionarse
con otro para el manejo de la autoridad, normas y valores.
Tendencia a acomodarse a los deseos de los demas, a evitar
el conflicto asintiendo a los deseos de los otros y pospone
sus sentimientos y deseos. En el extremo puede alienar a
quien desea una postura esforzada y participativa. suele ser
mas cooperativa que asertiva y reconoce que deja pasar el
tema si alguien hace algo que le molesta o estorba.

e. Atrevimiento (DE=2): Persona timida, temerosa, cohibida,
reprimida, falta de confianza en si misma, baja autoefica-
cia, alejada, cautelosa, retraida, al margen de la actividad
social, puede presentar sentimientos de inferioridad, lenta
y torpe para hablar. Tiende a ser socialmente cauta y ver-
gonzosa; le resulta dificil hablar frente a un grupo de gente
y puede representar una falta de autoestima. Se intimida
facilmente, tiende a la introversion, posee alta concentra-
cion, sus areas de interés son reducidas, siente miedo a
avanzar, encerrada en si misma, sensible, y sujeta a reglas.

f.  Vigilancia (DE=10): Persona, celosa, desconfiada, suspi-
caz, escéptica, precavida, vigilante, acusadora, generadora
de culpa, esta pendiente de caerle al otro, rencorosa, gene-
radora de conflictos, senial de peligro en todas partes, ac-
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tla con premeditacion. Pésimo para el grupo ya que dana
el clima. Antijefe, reacio al cambio, tiranico y centrado en
si mismo. Incapaz de relajar su vigilancia en situaciones en
que le seria apropiado hacerlo y esta siempre a la guardia
(solo se tolera alto para escoltas).

Abstraccion (DE=9): Persona abstraida, imaginativa, idea-
lista, centrada en sus necesidades intimas, poco conven-
cional, despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada
por si misma, creadora, preocupada por lo esencial, des-
preocupada de personas particulares, y de la realidad fisi-
ca. Sus intereses se dirigen hacia su intimidad, su indivi-
dualidad la empuja a verse excluida de las actividades del
grupo. Generalmente entusiasmada, pero con ocasionales
cambios histéricos de abandono.

Aprension (DE=9): Persona aprensiva, insegura, autocriti-
ca y preocupada, se autocastiga, puede cumplir, pero su-
friendo o llorando. Hace todo por castigo, por miedo, por
culpa, hipocondriacas, fébicas, trabajan bien, pero son de-
presivas, llenas de presagios e ideas largamente gestadas,
con tendencia infantil a la ansiedad. En los grupos no se
siente aceptada ni con libertad para actuar, dificultad para
cambiar, es productiva, pero a un costo alto, se preocupa
por los cambios en su estado de danimo y se responsabiliza
por las cosas que suceden. Factor clinico: Drogadictos, al-
coholicos.

Apertura al cambio (DE=3): Persona tradicional apegada a
lo familiar, conservadora, moderada, no imaginativa, con-
formista, satisfecha de si y de todo, respetuosa de las ideas
establecidas, tolerante de los defectos tradicionales, pre-
cavida, puntillosa con las nuevas ideas, tiende a posponer
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u oponerse a los cambios, prefiere lo predictible, confia
en lo que le han ensefiado a creer y acepta lo conocido y
verdadero a pesar de sus inconsistencias, tiende a ser con-
servadora en religion y politica y a despreocuparse de las
ideas analiticas e intelectuales.

j. Autosuficiencia (DE=9): Persona, individualista, auto-
suficiente, llena de recursos, prefiere tomar sus propias
decisiones, prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la
creatividad, temperamentalmente independiente. Esta
acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta la
gente, simplemente no necesita de su asentimiento y apo-
yo, no tiene en consideracion la opinion del grupo, aun-
que no es necesariamente dominante en su relacién con
los demas. No delega mucho, es recursiva para utilizar en
forma practica y eficiente lo que tiene, el grupo no la pre-
siona facilmente y es introvertida. Puede tener dificulta-
des para trabajar con otras personas, le cuesta pedir ayuda
cuando la necesita, y puede pasar por alto los aspectos in-
terpersonales y las consecuencias de sus acciones.

k. Tension (DE=10): Persona tensa, enérgica, impaciente, in-
tranquila, excitable, irritable, incapaz de mantenerse inac-
tiva, bajo nivel de cohesion grupal, suele manifestar una
energia incansable y mostrarse intranquila cuando tiene
que esperar. Dentro del grupo tiene una pobre vision del
grado de cohesion, del orden y el mando. Puede bloquear
el desempenio con sus miedos situacionales y fobias.

B.  Estilos de respuesta:
Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcion princi-

pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
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el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o

si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el

analisis de la personalidad:

a.

b.

C.

Manipulaciéon de la imagen (DE=3): Esta escala se encar-
ga de valorar si las respuestas dadas a las preguntas son
sinceras o se mueven por deseabilidad social, sea para dar
buena imagen o para aparentar estar peor de lo que se esta,
con objetivos secundarios. Una puntuacién baja, sugiere
adjudicarse aspectos socialmente menos deseables o una
exageracion de esas cualidades.

Infrecuencia (DE=6): En la normalidad estadistica.

Aquiescencia (DE=7): En la normalidad estadistica.

Dimensiones globales:

a.

b.

Extraversion (DE=4): En la normalidad estadistica.

Ansiedad (DE=10): Ansiedad alta, puede presentar un des-
ajuste o estar insatisfecho con la posibilidad de responder
a las urgencias de la vida o con sus éxitos en lo que desea.
En el extremo es un indice de desorganizacion de la accion
y posibles alteraciones fisiologicas.

Dureza (DE=10): Con puntuacién alta, tiende a ser reser-
vada, objetiva, practica y tradicional. Puede dar la impre-
sion de ser inamovible, tal vez porque tiene criterios fijos.
No suele abrirse a otros puntos de vista, ni a personas es-
peciales ni a nuevas experiencias.

Independencia (DE=4): En la normalidad estadistica.

Autocontrol (DE=4): En la normalidad estadistica.
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4. Prueba SIMS

a.  Existencia de sospecha de simulacién en la puntuacion total
(PD=29) y en la mayoria de las escalas que son objeto de anali-
sis y estudio.

En términos generales, el perfil de personalidad del informado
presenta una complejidad singular, maxime el que se tenga que esta-
blecer la compatibilidad con la conducta que materializé en el preci-
so momento de los hechos delictivo-criminologicos que se le imputa-
ban, dada la dificultad afiadida de las escalas significativas que miden
la sinceridad y la validez de dichas graficas (y en las que se desprende
la compatibilidad de que el sujeto ha presentado intencionalidad de
no ser sincero). No obstante, y por el conjunto de la totalidad de las
escalas que han arrojado puntuacion clinica significativa en todas las
pruebas administradas, se puede establecer una compatibilidad ten-
dente a considerar a que el informado presente una conducta explo-
siva en momentos en los que, subjetivamente considera como criticos
y/o agudos (ver escalas del 16PF) y rasgos limites de la personalidad
(del PAD).

343



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS
DR. BERNAT-N. TIFFON

MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 6
CODIGO DE PERSONALIDAD: -**3* 18A2B + 2ABA56B8B 74/ - -/
CODIGO DE SINDROME: A**D*/f-**SS*/f

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD PREV 0 60 75 85 115
X 178 a7 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 5 21 — DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
F4 23 85 DEVALUACION
1 19 65 ESQUIZOIDE
2A 18 59 EVITATIVO
28 20 60 DEPRESIVO
3 22 80 DEPENDIENTE
PATRONES 4 12 16 == HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD 5 15 48 — NARCISISTA
6A 13 50 — ANTISOCIAL
6B 14 48 — AGRESIVO (SADICO)
7 12 18 — COMPULSIVO
8A 23 65 S — NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 15 47 T— AUTODESTRUCTIVO
s 18 60 — ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA ©C 17 61 —— LiMITE
PERSONALIDAD
P 13 62 I PARANOIDE
A 15 89 ANSIEDAD
H 12 G2 | SOMATOFORMO
N a8 55 — BIPOLAR
SINDROMES D 18 84 DISTIMICO
CLINICOS B 6 57 E— DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T 5 52 I— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 13 59 I ESTRES POST-TRAUMATICO
58 15 7 TRASTORND DEL PENSAMIENTO
sINDROMES
CLINICOS cc 15 69 DEPRESION MAYOR
SRAVES PP 4 60 I TRASTORNO DELIRANTE
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ESCALAS PRIMARIAS
A Afabilidad
B Razonamiento @
C  Estabilidad o)
E  Dominancia (5 )
F Animacién
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Nota: DE (Decatipo), escala tipica con media=5,5 y desviacion tipica=2.
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12.2.13. Caso 13. Cuadruple crimen (perpetrado por un
«Asesino Relampago> o «SpreeKiller»

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Traumatismo craneoencefalico no acreditado.

DELITO SENTENCIA

Cuadruple asesinato con alevosia. Autor de 4 delitos de asesinato a 60 afios de pena
privativa de libertad. 2 atenuantes: confesion y
entrega voluntaria.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Caso de «Asesino ltinerante» (también denominado «Asesino Reldmpago» o «SpreeKiller»®%54) en el

que el informado perpetrd un cuadruple asesinato: 2 victimas en un bar (padre e hijo) y 2 victimas

mas en una sucursal bancaria (trabajaban de empleados).

Segun refirid el perpetrador, las 2 primeras victimas fue por impago de néminas; y as otras 2 victi-

mas fue por no saldar deuda bancaria.

Caso criminoldgico de amplio impacto mediatico de 4 asesinatos cometidos en un mismo dia

y perpetrados por un mismo sujeto pertrechado con un arma de fuego (escopeta). En termi-

nologia técnica, se tratd de un SpreeKiller (<Asesino Itinerante», también denominado como

«Excursionista» o «Relampago») y al que puede ser compatible con el también denominado

Sindrome de Amok.

63  Un Asesino Relampago, también conocido como Asesino Itinerante o Asesi-
no Excursionista (en inglés: SpreeKiller), es un sujeto que se dedica a come-
ter multiples asesinatos en un corto periodo de tiempo y en distintos lu-
gares.

64  Tiffon, B.-N. (2018). «Estudio de un caso de Sindrome de Amok intermitente e
impulsividad patologica». Libro de Actas del XI Congreso (Inter)Nacional
de Psicologia Juridica y Forense. Granada, 1-3 de noviembre de 2018. So-
ciedad Espanola de Psicologia Juridica y Forense (SEPJF). Editor Torculo
Comunicacion Grafica, S.A.
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1. Prueba MCMI-III

Antes de profundizar sobre el analisis de las graficas obtenidas
de las pruebas resultantes, se ha de sefialar que el informado presen-
taba la edad de 60 afos con cierto grado de deterioro neurocognitivo,
era de origen rural, de escaso nivel académico-formativo y educacio-
nal y de bajo estatus social-profesional; lo que puede explicar la sig-
nificatividad en la escala de sinceridad (PREV=85) dado su escaso y/o
dificultad nivel de comprension de los items del cuestionario y —de lo
que se pudo desprender de la entrevista practicada— es que no estaba
habituado a la lectura.

Asimismo, y dada la naturaleza extraordinaria de los actos cri-
minolégicos perpetrados, se explica la significatividad de la Escala de
Validez del MCMI-1II, la cual presenta una validez dudosa con una
puntuacion de 1 dado que los crimenes destacaron socialmente a la
luz publica como fenémeno de amplio impacto mediatico y social,
publicandose en varios medios de comunicaciéon (prensa, radio y/o
TV). Dicha puntuacion se explica por la respuesta afirmativa ofrecida
en el item 110 (item 110 del MCMI-III: «El afo pasado apareci en la
portada de varias revistas»).

En relacion con el MCMI-III, el informado presentaba puntua-
ciones subclinicas significativas en los siguientes patrones clinicos de
la personalidad:

1. «Esquizoide» (puntuacion subclinica PREV=68): Lo que sugiere
que presenta tendencia a ser apatico, indiferente, distante, soli-
tario. Ni desea ni disfruta de las relaciones personales. Minima
conciencia de los sentimientos propios y ajenos. Pocos o ningin
impulso o ambicién.
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2. «Evitativo» (puntuacion subclinica PREV=73): El patron clini-
co concerniente al Evitativo acostumbra a ser dudoso, excesiva-
mente consciente de si mismo, avergonzado, ansioso. Se siente
tenso en situaciones sociales por temor al rechazo. Invadido por
una constante ansiedad de ejecuciéon. Se ve a si mismo como
inepto, inferior o poco atractivo. Sentimientos de soledad y va-
cio.

3. «Narcisista» (puntuacion subclinica PREV=71): En cuanto al
patron clinico de la personalidad narcisista se refiere, el infor-
mado suele ser egocéntrico, arrogante, con ideas de grandeza.
Preocupado por fantasias de éxito y belleza o grandes logros. Se
considera admirable y superior y, por tanto, merecedor de un
trato especial.

4. Negativista [Pasivo-Agresivo] (puntuacion subclinica PREV=63):
El informado tiende a resistirse a cumplir con las expectativas
de los demas, muestra conductas dilatorias, ineficaces y errati-
cas cuando no otras contrarias y molestas. Revela placer al des-
moralizar las satisfacciones y aspiraciones de los demas. Descar-
ga su enfado y otras emociones molestas ya sea indirectamente
o desplazandolas de su causante hacia entornos o personas de
menor importancia.

No obstante, el informado presentaba significatividad estadisti-

ca de mayor alcance en las siguientes patologias graves de la perso-
nalidad:

1. «Esquizotipico» (PREV=94): En cuanto a rasgos de personali-
dad de base de tipo esquizotipico, el informado presenta ten-
dencia a manifestar una conducta excéntrica, rara y ausente.
Muestra manierismos y conductas peculiares. Cree que puede
leer el pensamiento de los demds. Preocupado por creencias
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extranas. La linea que le diferencia de la fantasia esta poco de-
finida.

2. «Paranoide» (PREV=94): Y, en cuanto se refiere a los rasgos de
personalidad de base patologicos de tipo paranoide, el infor-
mado acostumbra a ser expectante, defensivo, desconfiado y
suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos de desvalori-
zacion o agresion. Siempre busca evidencias que confirmen la
presencia de moviles ocultos. Se siente justo y recto, y a la vez
perseguido.

3. «Limite» (puntuacion subclinica PREV=60): Lo que sugiere que
el informado presenta tendencia a ser imprevisible, manipula-
dor, inestable. Terror al abandono y a la soledad. Experimenta
rapidas fluctuaciones del estado de animo. Oscila rapidamente
del amor al odio. Se considera a si mismo y a los demas comple-
tamente buenos y malos de forma alternativa.

Asimismo, de la grafica resultante también resulta destacable la
existencia de puntuaciones con rango significativo en: sindromes cli-
nicos graves, tales como los siguientes:

*  «Trastorno del pensamiento» (PREV=79).
. «Trastorno delirante» (PREV=99)

Ambas escalas anteriormente mencionadas se ubican en un con-
texto ansiogeno en sus rasgos de personalidad de base (PREV=79)
dado las circunstancias juridico-legales y penitenciarias en las que
se ubicaba el informado. El cotejo especifico de dichas 3 escalas an-
teriormente mencionadas (asi como las referentes a los patrones cli-
nicos de la personalidad) es indicativo de la existencia de disfuncion
psiquica y por las que el profesional evaluador ha de tener clinica-
mente en consideracion.
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2.
A.

354

Prueba 16PF —Version 5

Escalas Primarias:

a.

Afabilidad (DE=2): Persona fria, impersonal, distante, ri-
gida, centrada en las cosas, critica, escéptica, bajo nivel de
empatia, inflexible, desconfiada, cerrada, hostil, egoista,
impersonal. Afecto algo aplanado. poco afectuoso. Suele
ser reservada, cauta en sus implicaciones y contactos; le
suele gustar el trabajo en solitario, y a menudo éste es de
tipo mecanico, intelectual y artistico, no busca ni necesita
del contacto interpersonal. Puede sentirse poco conforta-
ble en situaciones en las que hay mucha relacion personal.

Animacion (DE=2): Persona seria, reprimida, terca, cuida-
dosa, ligada a los habitos, sobria, prudente, rigida, taciturna,
calmada, analitica, introspectiva, terca, predispuesta a ver
peligros, precavida, lenta pero segura para tomar decisiones,
reflexiva, adecuadas para situaciones donde hay alto error
de accidentalidad, obstinada, deprimida, pesimista, presu-
mida, estiradamente correcta digna de confianza, cautelosa,
se apega a sus valores personales. Tiende a tomar la vida
mas seriamente; es mas callada o apagada, cuidadosa y me-
nos dada a la diversion; tiende a inhibir su espontaneidad,
a veces hasta el punto de parecer reprimida y Circunspecta.
Prefiere estar ocupada en una tarea tranquila.

Atrevimiento (DE=3): Persona timida, temerosa, cohibida,
reprimida, falta de confianza en si misma, baja autoefica-
cia, alejada, cautelosa, retraida, al margen de la actividad
social, puede presentar sentimientos de inferioridad, lenta
y torpe para hablar. Tiende a ser socialmente cauta y ver-
gonzosa; le resulta dificil hablar frente a un grupo de gente
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y puede representar una falta de autoestima. Se intimida
facilmente, tiende a la introversion, posee alta concentra-
cion, sus areas de interés son reducidas, siente miedo a
avanzar, encerrada en si misma, sensible, y sujeta a reglas.

d.  Vigilancia (DE=10): Persona, celosa, desconfiada, suspi-
caz, escéptica, precavida, vigilante, acusadora, generadora
de culpa, esta pendiente de caerle al otro, rencorosa, gene-
radora de conflictos, senial de peligro en todas partes, ac-
tia con premeditacion. Pésimo para el grupo ya que dana
el clima. Antijefe, reacio al cambio, tiranico y centrado en
si mismo. Incapaz de relajar su vigilancia en situaciones en
que le seria apropiado hacerlo y esta siempre a la guardia
(solo se tolera alto para escoltas).

e.  Abstraccion (DE=9): Persona abstraida, imaginativa, idea-
lista, centrada en sus necesidades intimas, poco conven-
cional, despreocupada de lo cotidiano, bohemia, motivada
por si misma, creadora, preocupada por lo esencial, des-
preocupada de personas particulares, y de la realidad fisi-
ca. Sus intereses se dirigen hacia su intimidad, su indivi-
dualidad la empuja a verse excluida de las actividades del
grupo. Generalmente entusiasmada, pero con ocasionales
cambios histéricos de abandono.

f. Privacidad (DE=8): Persona privada, astuta, perspicaz,
mundana, calculadora, discreta, no se abre, atenta al ma-
nejo de lo social, capacidad diplomatica, cuidadosa de no
hacer dafio, maneja su imagen, piensa lo que dice, respe-
tuosa del otro, de mente exacta, ambiciosa, se guarda sus
problemas, dificil para hablar de temas personales. Su en-
foque es intelectual y poco sentimental, se aproxima a las
situaciones cinicamente, planea todos sus actos, inteligen-
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te socialmente. Capaz de ponerse en el lugar del otro en lo
social, empatia social.

Aprension (DE=9): Persona aprensiva, insegura, autocritica
y preocupada, se autocastiga, puede cumplir, pero sufrien-
do o llorando. Hace todo por castigo, por miedo, por culpa,
hipocondriacas, f6bicas, trabajan bien, pero son depresivas,
llenas de presagios e ideas largamente gestadas, con tenden-
cia infantil a la ansiedad. En los grupos no se siente acep-
tada ni con libertad para actuar, dificultad para cambiar, es
productiva, pero a un costo alto, se preocupa por los cam-
bios en su estado de animo y se responsabiliza por las cosas
que suceden. Factor clinico: Drogadictos, alcohélicos

Autosuficiencia (DE=10): Persona, individualista, auto-
suficiente, llena de recursos, prefiere tomar sus propias
decisiones, prefiere trabajar sola, se aisla, buena para la
creatividad, temperamentalmente independiente. Esta
acostumbrada a seguir su propio camino, no le disgusta la
gente, simplemente no necesita de su asentimiento y apo-
yo, no tiene en consideracion la opinién del grupo, aun-
que no es necesariamente dominante en su relacién con
los demas. No delega mucho, es recursiva para utilizar en
forma practica y eficiente lo que tiene, el grupo no la pre-
siona facilmente y es introvertida. Puede tener dificulta-
des para trabajar con otras personas, le cuesta pedir ayuda
cuando la necesita, y puede pasar por alto los aspectos in-
terpersonales y las consecuencias de sus acciones.

Tension (DE=10): Persona tensa, enérgica, impaciente, in-
tranquila, excitable, irritable, incapaz de mantenerse inac-
tiva, bajo nivel de cohesion grupal, suele manifestar una
energia incansable y mostrarse intranquila cuando tiene
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que esperar. Dentro del grupo tiene una pobre vision del
grado de cohesion, del orden y el mando. Puede bloquear
el desempenio con sus miedos situacionales y fobias.

B.  Estilos de respuesta:

Las escalas de estilo de respuesta tienen como funcién princi-
pal asegurar la validez y fiabilidad de los datos recogidos sobre
el paciente, observandose si contesta correcta y sinceramente o
si aparecen tendencias que distorsionen los datos y por tanto el
analisis de la personalidad:

a.

a.

Manipulacion de la imagen (DE=3): Esta escala se encar-
ga de valorar si las respuestas dadas a las preguntas son
sinceras o se mueven por deseabilidad social, sea para dar
buena imagen o para aparentar estar peor de lo que se esta,
con objetivos secundarios. Una puntuacion baja, sugiere
adjudicarse aspectos socialmente menos deseables o una
exageracion de esas cualidades.

Infrecuencia (DE=8): Se utiliza para detectar respuestas in-
frecuentes. Puede deberse a que el evaluado responde al
azar, si bien habria que analizar cada respuesta y su corres-
pondencia con el conjunto de la prueba de personalidad.

Aquiescencia (DE=8): En esta escala se valora la tenden-
cia a contestar siempre positivamente a las preguntas, con
cosa que podria indicar falta de sinceridad que dificulta el
analisis correcto de la situacion.

Dimensiones globales:

Extraversion (DE=1): Reservado, autosuficiente e inhibido
en los contactos personales. Puede ser favorable o desfavora-
ble segtn la situacion particular en la que tenga que actuar.
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VALIDEZ =1

Ansiedad (DE=9): Ansiedad alta, puede presentar un des-
ajuste o estar insatisfecho con la posibilidad de responder
a las urgencias de la vida o con sus éxitos en lo que desea.
En el extremo es un indice de desorganizacion de la accion
y posibles alteraciones fisiologicas.

MCMI-iI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

INCONSISTENCIA = 4 VALIDEZ DUDOSA

CODIGO DE PERSONALIDAD: -**-*2A518A+6A36B8BT7 "2B4//SP* -1/
CODIGO DE SINDROME: -** A* /PP **S5*//

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
FD PREV 0 60 75 85 115
X 149 85 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 12 57 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ
Z 9 54 ] DEVALUACION
1 16 68 ESQUIZOIDE
2A 20 13 EVITATIVO
2B ] 33 — DEPRESIVD
3 13 58 DEPENDIENTE
PATRONES 4 9 16 — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSOMALIDAD 5 2 7 MNARCISISTA
6A 13 50 ANTISOCIAL
6B 15 58 AGRESIVO (SADICO)
7 15 36 — COMPULSIVO
8A 18 63 ——— NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 10 54 — AUTODESTRUCTIVO
s 23 a4 ESQUIZOTIPICO
PATOLOGIA
GRAVEDELA © 1 60 e LIMITE
PERSONALIDAD
P 24 a4 PARANOIDE
A 10 Fi:] ANSIEDAD
H 3 40 I— SOMATOFORMO
N 9 63 —— BIPOLAR
SiNDROMES D 4 34— DISTIMICO
BNces B T 65 —— DEPENDENCIA DEL ALCOHOL
T ] 50 I— DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 13 &4 T —— ESTRES POST-TRAUMATICO
55 14 7 TRASTORMO DEL PENSAMIENTO
SINDROMES 2
cLiNicOS cC 3 30 — DEPRESION MAYOR
Enes PP 15 99 TRASTORMNO DELIRANTE

358



[EF2 SENTENCIA CONDENATORIA POR RESPONSABILIDAD CRIMINAL

ESCALAS PRIMARIAS PD DE

Afabilidad

A

B Razonamiento
C  Estabilidad

E Dominancia
F

G

H

-y
e

BU0 § BEEEEEEEEEEHEEEE
000 § BUEHUEEEEEEHEHEE

o
=

Animacion
Atencion a las normas
Atrevimiento

| Sensibilidad

L Vigilancia
M Abstraccion
N Privacidad
O Aprension

Q1  Apertura al cambio
Q2  Autosuficiencia

03  Perfeccionismo

Q4  Tension

-
oo

ESTILOS DE RESPUESTA

o

Ml Manipulacion de la imagen
IN  Infrecuencia
AQ  Aquiescencia

DIMENSIONES GLOBALES DE

Ext Extraversion >

Ans  Ansiedad

Ce)
Dur Dureza @
Ind Independencia @

|

AuC  Auto-control

1,5 3,5 55 7.5 9,5

Mota: DE (Decatipo), escala tipica con media=5,5 y desviacién tipica=2.
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‘]3 CONDENA DE MENORES
POR ASESINATO

Dr. Josep M. Roig-Fusté %
Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica.
Autor de numerosas publicaciones relacionadas con la Psicometria Forense

13.1. Introduccidn al presente capitulo

El libro del Dr. Tiffon, que tengo entre las manos, es sin duda
un libro de Psicologia Forense, pero trata de un tema mas especiali-
zado y concreto: la utilidad de la aplicacion de pruebas psicolédgicas
a sujetos que han pasado o van a someterse por procesos judiciales, y
quiere aportar informacion acerca de los resultados de pruebas psico-
l6gicas aplicadas a estos sujetos, a partir de su amplia experiencia en

65  Contacto:
Dr. Josep M. Roig-Fusté

Mail de contacto: dr.roig@copc.es
dr.roig@mtrpsicologia.com
Enlace web: http://www.mtrpsicologia.com/index.html
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el tratamiento de estos casos, a la vez que responder a la pregunta de
cual es el valor de los procedimientos de exploracién mas utilizados,
en un entorno tan rigido y normativo como es el judicial.

El Psicologo aplicado afronta a menudo, en todas las facetas de su
trabajo, problemas complejos y busca dotarse de instrumentos objetivos
para fundamentar y avalar su labor, instrumentos que le ayuden a tomar
decisiones lo mas correctas posible, estos instrumentos son las pruebas
o los tests psicologicos®, que a pesar de haber recibido muchas criti-
cas a lo largo de su historia, reconociendo desde un principio que son
procedimientos no aceptados por todo los profesionales, y habiendo
sufrido también fuertes oscilaciones en su prestigio, grado de conside-
racion y uso a lo largo del tiempo, siguen utilizandose actualmente con
gran profusion en todas partes, serd porqué ;no tenemos nada mejor?

;Qué es pues un testo una prueba mental?

Veamos, en pocas palabras, qué es una prueba psicologica o un
test mental para concluir acerca de su valor y utilidad: Un test mental,
tal como lo conocemos en la actualidad, es como lo expresa Boring®”
en su monumental obra sobre la historia de la psicologia experimental,
un invento de Galton, un método de medicién experimental que se ca-
racteriza por su rapidez y que contrasta con los complicados procedi-
mientos psicofisicos de la psicologia alemana, psicologia alemana que
fue la primera psicologia experimental. Este mismo autor, en la misma
obra, seniala que fue un error histérico que los tests no se consideraran
parte de la psicologia experimental; esto fue asi dado que —a pesar de
ser una intervencion experimental y gozando de un grado considera-

66  Roig-Fusté, J. M. (2017). Historia de los tests psicologicos. Barcelona: MTR.
67  Boring, E. G. (2006). Historia de la psicologia experimental. México: Trillas.
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ble de control—, este no era tan estricto como el propio de los proce-
dimientos de la Psicologia Experimental. Hay que reconocer que una
prueba mental, incluyo entre estos a los cuestionarios de personalidad,
es finalmente una muestra de conducta, obtenida de forma controlada,
y como tal deberia permitirnos, con el conocimiento adecuado, emitir
ciertas hipdtesis y llegar a algunas conclusiones.

Quien utilice los tests debera conocerlos bien vy, desgraciada-
mente para algunos, el conocimiento de los tests no puede separarse
del conocimiento de la Psicometria; y quien dice Psicometria, dice
conocimiento profundo de los métodos estadisticos y, por tanto, de
las matematicas. Debera ser consciente de sus exigencias metodologi-
cas, respetar sus procedimientos estandar y saber de sus limitaciones.

Una de las criticas mas constante que se hace a los tests es el
estudio del sujeto a través de multiples variables, que se manifiestan
cada una con su valor determinado; una vez obtenidos los valores de
estas variables el profesional tiene que hacer la tarea mas dificil, en
palabras de Millon®: Putting Humpty Dumpty together again, hacien-
do referencia a la cancion popular americana. Efectivamente, com-
prender e integrar los resultados obtenidos de la prueba administra-
da para reconstruir la realidad psicolégica, constituye un conjunto de
necesidades que radica en la aplicacion de métodos de analisis esta-
distico-matematicos. Y que, tal como mencionaremos a continuacion,
no sélo hay que integrar los resultados de los tests psicolégicos, sino
conseguir una imagen real, ajustada y equitativa del sujeto explorado
mediante la aplicacion de la entrevista.

68  Millon, T., Davis, R. (1995). Putting Humpty Dumpty together again: using
the MCMI in psychological Assessment. En: L. E. Beutler, M. R. Berren:
Integrative assessment of adult personality. New York: Guilford Press.
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También hay que saber que los tests no son suficientes; y que, el
conocimiento de un sujeto individual pasa inexcusablemente por co-
nocer su historia personal, saber de sus experiencias y su evolucion,
del medio en que se ha desarrollado y el ambito en el que vive. Y,
todo ello, solo es posible si se ha tenido un contacto directo y amplio
con el sujeto explorado. Quien ignore todo esto, se expone a cometer
grandes errores.

El ambito forense tiene sus propias peculiaridades, se juegan
intereses de parte, por lo que los métodos de autoinforme, es decir
los cuestionarios de personalidad —por otra parte, los métodos mas
utilizados—, junto con las pruebas de inteligencia (en la exploracion
psicologica de todos los campos en que se aplica la Psicologia), deben
ser estudiados en profundidad y con amplios conocimientos. Pense-
mos solo en los problemas de simulacion de un trastorno, la presen-
tacién de una buena imagen o de una mala imagen para obtener un
beneficio secundario, problemas todos ellos que afectan a la fiabili-
dad y validez de los resultados de la prueba y que deben ser analiza-
dos con mucho cuidado y cautela.

El libro del Dr. Tiffon aporta una interesante muestra. Una
muestra valiosa creo, de lo que podemos encontrar en los resultados
de los tests de sujetos que han perpetrado un ilicito o comportamien-
to delictivo-criminolégico. Es de esperar, por tanto, que esta informa-
cion nos ayude a todos a mejorar nuestra comprension de los sujetos
que atendemos y a utilizar las pruebas psicoldgicas de una forma mas
racional y util para el cliente.

Barcelona, junio de 2019
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13.2. Casos

13.2.1. Caso 1. Crimen por arrebato emocional

EDAD SEXO0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR

— Trastorno Intelectivo Limite (CI=73).
— Rasgos andmalos de personalidad de tipo Cluster A y Cluster B.
— Trastorno Déficit de Atencion con Hiperactividad.

DELITO SENTENCIA

Delito de asesinato con alevosia y Autor y responsable de un delito consumado de
ensafamiento. asesinato, concurriendo la circunstancia agravante
de alevosia y ensafiamiento.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO®

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

Asesinato perpetrado hacia una victima menor de edad propinandole golpes con objeto contundente
(una treintena de golpes) y 13 heridas incisas perpetradas con arma blanca.

Caso de amplio impacto mediatico y social de un menor de 14 afios que asesina a otra menor de
su misma edad. El modus operandi e ftercriminis del victimario fue originarle un grave dafio en el
craneo de la victima provocandole traumatismo craneoencefalico con una treintena de golpes. Se-
guidamente, y mediante arma blanca, le provoca seccion profunda de la yugular en area de cuello y
originandole la lesién mortal.

69  Es significativo senalar el detalle de la ubicacion de la celebracion de la vi-
sita psicologica, dado que si la visita es practicada en sede del Centro Peni-
tenciario (como interno de prision preventivo) es debido a que la causa
judicial, en sus diligencias de investigacion, se han hallado indicios que
orientan la culpabilidad de este.

En el presente caso, la visita se celebro en sede del Centro Educativo de
Justicia (CE]J) a tratarse de un menor de 14 anos (edad de cuando cometio
el delito).
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El informado (agresor) presentaba antecedentes clinicos de diagndstico y tratamiento psicofarma-
cologico previo de Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Asimismo, también
presentaba el diagnostico de Inteligencia Limite (CI Limite).

Asimismo, y antes de abordar la interpretacion de la grafica, la terminologia propia del propio autor
de la prueba —en cuanto que se trata de poblacion de adolescentes (menores de edad)—, la perso-
nalidad del evaluado se le denomina como «Prototipo de personalidad». Ello es debido porque se
considera que la personalidad del menor alin no esta plenamente configurada ni tampoco consoli-
dada (la prueba se administra para adolescentes de entre 13 y 19 afnos). Se puede considerar que
la personalidad del sujeto presenta unos rasgos mas acusados a partir de los 18 afios, pudiéndose
ya denominar terminolégicamente como personalidad.

1. Prueba MACI

De la administracion de la prueba «Inventario Clinico para Ado-
lescentes de Millon — MACI»™ (el cual se trata de la version del MCMI
de Theodore Millon para adultos; pero en este caso, adaptada para
poblacion adolescente) compuesta por 160 items de respuesta dico-
tomica (verdadero/falso), se desprenden las siguientes interpretacio-
nes (psico)patologicas:

1. Escalas de FIABILIDAD

Con relacion a la Sinceridad/Fiabilidad del menor, el mismo
presenta puntuacion estadisticamente significativa en:

. «Alteracion» (TB=90).
. «Deseabilidad» (TB=84).
*  «Transparencia» (TB=73).

70 Millon, Th. (2004). «Manual MACI - Inventario Clinico para Adolescentes de
Millon». TEA Ediciones, S.A. Madrid.
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La combinacion de ambas escalas obliga al interpretador a ser
cauto y precavido en la siguiente interpretacion psicologica de
las escalas clinicas que se presentan a continuacion. Ello es de-
bido a que ha existido una tendencia acusada y/o una tendencia
generalizada a magnificar el nivel de enfermedad experimenta-
da o un rasgo de caracter quejoso o auto-compasivo. Por otro
lado, el estilo de respuesta puede transmitir sentimientos de ex-
trema vulnerabilidad. De este modo, puede ser que la interpre-
tacion consiguiente del resto de las puntuaciones obtenidas en
el resto de las escalas de la grafica resultante no ofrezca una
compatibilidad genuina con el perfil de prototipo de personali-
dad del menor.

2. Escalas de PROTOTIPOS DE PERSONALIDAD

Como Prototipo de Personalidad, el menor destaca en las si-
guientes escalas, las cuales presenta puntuaciones clinicamente
significativas:

*  «Sumiso» (TB=99): Supone el equivalente a «dependien-
te» del manual diagnoéstico DSM. En este sentido, el me-
nor muestra una gran necesidad de apoyo externo y de
atencion. Pudiera haber estado sobreprotegido y, en con-
secuencia, haber fracasado en la adquisicion de la capaci-
dad de autonomia e iniciativa. La experiencia de una baja
autoestima y el fracaso con los iguales puede llevar a estos
individuos a evitar el desarrollo de tentativas de asercion y
gratificacion de si mismos.

e «Introvertido» (TB=81): Equivalente al esquizoide del ma-
nual diagnostico DSM por su tendencia a ser apatico, indi-
ferente, distante y poco social.
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«Tendencia Limite» (TB=98): Sugiere una orientacion
emocionalmente disfuncional y patologica que dificulta
su adaptaciéon por su ambivalencia. Suele experimentar
estados de animo intensos y endégenos, con periodos re-
currentes de apatia y de abatimiento, frecuentemente sal-
picados con rachas de rabia, ansiedad o euforia (impulsi-
vidad patologica).

«Inhibido» (puntuaciéon subclinica TB=74): Tendente a
una capacidad disminuida por experimentar placer. Acos-
tumbra a esperar de la vida que resulte dolorosa, con po-
cas gratificaciones y mucha ansiedad. Tiende a caer en el
aislamiento y en comportamientos que favorecen la propia
alienacion.

«Rebelde» (puntuacion subclinica TB=68): Tendencia
a una orientaciéon activo-independiente. En apariencia,
muestra un temperamento y un comportamiento inacep-
table compatible al de un trastorno antisocial de la per-
sonalidad (en fase adulta). Busca la revancha por lo que
siente subjetivamente como de una injusticia pasada se
tratase. Se caracteriza por la irresponsabilidad y por la
impulsividad (patolégica y sin contencién alguna de su
propia conducta). Puede entrar directamente en conflic-
to con los deseos parentales, con la escuela y con las nor-
mas legales.

«Autopunitivo» (puntuaciéon subclinica TB=70): En este
caso, el dolor puede haberse convertido en algo preferible
al placer y ser pasivamente aceptado, cuando no estimula-
do, en las relaciones intimas.
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3. Escalas de PREOCUPACIONES EXPRESADAS

Como preocupaciones expresadas, el menor destaca en las si-
guientes escalas:

«Difusion de la identidad» (TB=100): Es una escala por
cuyo foco de estudio y andlisis es medir la transicion —a
veces caodtica y perturbadora— desde la inconsciencia de la
infancia a la identidad adulta. En el presente caso, el menor
presenta una puntuacion significativamente elevada lo que
sugiere una marcada tendencia a la inseguridad y/o a la in-
certeza, no pudiendo saber el como adaptarse y seleccionar
sus metas en la vida. Presenta inseguridades con relacion a
la idea acerca de quién es, a donde va y qué va a ser de su
propia vida. Por lo que acostumbra a elegir el quedarse solo
con la confusion y la incomodidad de su modus vivendi y de
relacion interpersonal con su familia antes que enfrentarse a
lo desconocido. No presenta un sentido claro de los valores.
Tampoco presenta un claro sentido de su propia identidad
personal, no estando bien configurada y siendo muy poco
probable que se produzca un desarrollo saludable psicolo-
gico del mismo. Carece de direccién y, con frecuencia, no
tiene claro el tipo de persona que le gustaria ser.

«Desvaloracion de si mismo» (TB=80): Al presentar pun-
tuacion significativa, viene a cotejarse con el resto de las
escalas anteriormente definidas. De este modo, y a lo largo
de la vida que el informado ha podido disponer, es posi-
ble que haya recibido mensaje confusos o malhumorados
de sus padres o de sus iguales y que pueden sentir estos
cambios como abrumadores o como algo espantoso. Di-
cha circunstancia puede dar lugar a que se instaure un
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sentimiento de inseguridad en su condicion de personali-
dad y que se mantenga a lo largo del tiempo. Puede sen-
tir una amplia gama de insatisfacciones con respecto a esa
imagen de si mismos.

*  «Inseguridad con los iguales» (puntuacién subclinica
TB=72): En este caso, la puntuacion sugiere que el me-
nor pudiera esperar (subjetivamente) el rechazo entre sus
iguales o limitarles el acceso a ellos mismos, configuran-
dose una baja autoestima y ser potencialmente dafina en
la calidad de las relaciones interpersonales. Desea apro-
bacion, pero no logra obtenerla y se vuele, por ello, mas
aislado.

. «Insensibilidad Social» (puntuacion subclinica TB=64):
Tendente a ser frio e indiferente con relacion al bienestar
de los demas. Quiere anular los derechos de los otros para
lograr sus propias metas, carecen de empatia y muestran
escaso interés por construir vinculos personales calidos y
afectuosos.

Escalas de SINDROMES CLINICOS

En cuanto a sindromes clinicos, el menor destaca en las siguien-
tes escalas:

. «Propension a la impulsividad» (TB=79): Muestra com-
portamientos que excedan los limites de tolerancia esta-
blecidos por la familia o por la escuela. Eso puede sig-
nificar un exceso de conductas agresivas y que pueden
manifestarse fuera del radio habitual de relacion, es decir,
en la sociedad.
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*  «Afecto depresivo» (puntuacion subclinica TB=74): Ten-
dencia a caracterizarse por presencia de preocupaciones,
por sentimientos de desaprobacion de si mismos, falta de
iniciativa, sentimientos de desaliento o de culpa, falta de
iniciativa, apatia, baja autoestima, inutilidad, actitud pesi-
mista, aislamiento social, ideacion suicida.

. «Predisposicion a la delincuencia» (puntuacion subclinica
TB=64): Tendente como rasgo de personalidad y que viene
a compatibilizarse con la escala clinica anteriormente refe-
rida «Rebelde» (puntuacion subclinica TB=68).

. «Inclinacion abuso de sustancias» (puntuacion subclinica
TB=67).

e «Tendencia al suicidio» (puntuacion subclinica TB=61).
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MACI

INVENTARIO CLINICO PARA ADOLESCENTES DE MILLON™"

[P0 X 75 I 60 75 85 115
Fiabilidad W QD
Transparencia X G 73D -
Deseabilidad Y G GD \
Alteracion z aD
Introvertido 1 G G
Inhibido 24
Pesimista B D @D
Sumiso 3 G G
Histrionico 4 GD G
Egocéntrico 5 GO GO
Rebelde A GD G
Rudo ® D GO
Conformista 7 G @
Oposicionista s 3 G
Autopunitivo 8 G @
Tendencia limite 9 Go Gs)
Difusién de la identidad A G Qo
Desvalorizacion de simismo B G Go
Desagrado por propio cuerpo € GO G
Incomodidad respecto al sexo D 23
Inseguridad con los iguales E Cia) (2
Insensibilidad social F G G
Discordancia familiar G CHR.Y Gt )
Abusos en la infancia H GG
Trastornos de la alimentacion  AA (400 (59
Inclinacién abuso sustancias BB (18D (67
Predisposicion a delincuencia ¢cC (270 (64D
Propension a la impulsividad DD (25)
Sentimientos de ansiedad EE GpD @
Afecto depresivo FF Qo G4
Tendencia al suicidio 66 QD G

a» & © 60 75 85 15

71 Aunque el caso se contextualiza en el ano 2008, el perfil psicologico se ha
impreso con el permiso de TEA EDICIONES (entonces propietario con de-
recho de uso hasta el afio 2011, ano del cual fue descatalogado de TEA
EDICIONES).
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13.2.2. Caso 2. Crimen por conducta antisocial

EDAD SEX0 NIVEL ACADEMICO

TRASTORNOS PSICOPATOLOGICOS PREVIOS DEL AGRESOR
— Patologia epiléptica secundaria a Traumatismo Craneo-Encefalico.

— Parasomnia.

— Enuresis (hasta la edad de los 16-17 afios).

Delito de conduccion temeraria, en Autor de un delito de conduccion temeraria en
concurso con un delito de homicidio por ~ concurso con un delito de homicidio por imprudencia
imprudencia grave. grave a 3 afios y 6 meses de internamiento

en régimen cerrado, seguido de 6 meses de
internamiento en régimen semiabierto y 1 afo de
libertad vigilada.

VISITA PSICOLOGICA CELEBRADA EN CENTRO PENITENCIARIO™

Si

INTENCIONALIDAD DELICTIVA (/TER CRIMINIS)

El menor, autor de un delito de robo de uso de vehiculo a motor, perpetra un delito de conduccion

temeraria en concurso con un delito de homicidio por imprudencia grave en la autopista.

Caso de impacto mediatico y social que, en el momento de la perpetracion de los hechos, el informa-

do presentaba la edad de 17 afnos (era un menor de edad). En el momento en el que se desarrolla la

exploracion y la evaluacion psicoldgica, el informado ya presentaba la mayoria de edad (18 afios), y
le administrd las pruebas psicoldgicas pertenecientes a su edad correspondiente.

72 Es significativo senalar el detalle de la ubicacion de la celebracion de la vi-
sita psicologica, dado que si la visita es practicada en sede del Centro Peni-
tenciario (como interno de prision preventivo) es debido a que la causa
judicial, en sus diligencias de investigacion, se han hallado indicios que
orientan la culpabilidad de este.

En el presente caso, la visita se celebro en sede del Centro Educativo de
Justicia (CE]J) a tratarse de un menor de 17 anos (edad de cuando cometio
el delito).
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Prueba MCMI-III

Escalas de Validez.

«Deseabilidad Social» (PREV=95): El informado presenta una
significativa intencionalidad en cuanto al deseo de ofrecer
una imagen positiva de su condicion psiquica y/o persona.

«Sinceridad» (PREV=70): La puntuacion obtenida, aun-
que no alcanzando el rango significativo, sugiere igual-
mente que se ha de tomar precaucion y cautela dado que
la grafica obtenida puede no ser genuina de la personali-
dad del propio sujeto.

«Devaluacion» (PREV=70): La puntuacién obtenida, aun-
que no alcanzando el rango significativo sugiere que el in-
formado presenta una intencionalidad en cuanto al deseo
de ofrecer una imagen negativa de su condicion psiquica.

Patrones Clinicos de la personalidad.

Puntuaciones clinicas:

— «Narcisista» (PREV=86): Egocéntrico, arrogante, con
ideas de grandeza. Preocupado por fantasias de éxito y
belleza o grandes logros. Se considera admirable y su-
perior y, por tanto, merecedor de un trato especial.

— «Compulsivo» (PREV=75): El informado suele ser co-
medido, concienzudo, respetuoso, rigido. Mantiene un
estilo de vida regido por normas. Suscribe completa-
mente las convenciones sociales. Ve el mundo en fun-
cion de reglas y jerarquias. Se considera leal, fiable, efi-
ciente y productivo
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. Puntuaciones subclinicas:
— «Depresivo» (PREV=66).

— «Antisocial» (PREV=67): El informado suele presentar-
se de manera impulsivo, irresponsable, perverso, ingo-
bernable. Actta sin tener en cuenta a los demas. Sola-
mente cumple obligaciones sociales cuando sirven a sus
fines. No respeta las costumbres, reglas y normas socia-
les. Se considera libre e independiente.

— «Negativista (Pasivo-Agresivo» (PREV=65): Se resiste a
cumplir con las expectativas de los demas, muestra con-
ductas dilatorias, ineficaces y erraticas cuando no otras
contrarias y molestas. Revela placer al desmoralizar las
satisfacciones y aspiraciones de los demas. Descarga su
enfado y otras emociones molestas ya sea indirectamen-
te o desplazandolas de su causante hacia entornos o
personas de menor importancia.

— «Agresivo (Sadico)» (PREV=64): Atrevido, impulsivo,
imprudente. Puede ser desalmado y notablemente aje-
no a una conciencia sobre el impacto de sus propios
actos destructivos. Le atraen los riesgos, se siente im-
pavido ante el peligro y el castigo. Muestra satisfaccion
al competir con otros, dominarlos y humillarlos. Ma-
nifiesta un marcado autoritarismo e intolerancia social.
Tiene una mentalidad cerrada, es inflexible y obstinado.

— «Dependiente» (PREV=60): Indefenso, incompeten-
te, sumiso e inmaduro. Rechaza las responsabilidades
adultas. Se ve a si mismo débil, y fragil. Busca constan-
temente el apoyo y consejo en figuras mas fuertes.
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Patologia Grave de la Personalidad.
. Puntuacion clinica:

— «Paranoide» (PREV=83): Expectante, defensivo, descon-
fiado y suspicaz. Hipervigilante frente a intentos ajenos
de agresion. Siempre busca evidencias que confirmen la
presencia de moviles ocultos. Se siente la vez perseguido.

. Puntuacion subclinica:

— «Esquizotipico» (PREV=64): Excéntrico, raro, ausen-
te. Muestra manierismos y conductas peculiares. Lee el
pensamiento Preocupado por creencias extranas. La li-
nea que le diferencia de la fantasia esta poco definida.

Sindromes Clinicos.

. «Ansiedad» (PREV=103).
*  «Dependencia de sustancias» (PREV=91).
. «Estrés Post-Traumatico» (PREV=75).
— Puntuaciones subclinicas:
«Dependencia del alcohol» (PREV=71).
«Bipolar» (PREV=60).
«Somatomorfo» (PREV=64).
«Distimico» (PREV=60).

Q

Q

Q

Q

Sindromes Clinicos Graves.

. «Trastorno Delirante» (PREV=77).
— Puntuacion subclinica:
~ «Depresion Mayor» (PREV=70).
~ «Trastorno del pensamiento» (PREV=64).
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Prueba PAI

Escalas principales de Validez:

a.

«Impresion negativa» (T=103): Indica si el evaluado
esta presentando una imagen de si mismo extremada-
mente desfavorable que pueda sugerir exageracion de
sintomas.

«Infrecuencia» (T=85): Indica si el evaluado ha respon-
dido poco cuidadosamente, al azar o de una forma muy
peculiar. Los items son neutrales con respecto a psicopa-
tologia y resultan muy poco frecuentes tanto en personas
normales como en pacientes clinicos.

«Inconsistencia» (T=67): Indica si el evaluado responde
de forma inconsistente a lo largo de la prueba. Para ello
tiene en cuenta su respuesta a pares de items altamente re-
lacionados entre si.

Escalas principales Clinicas:

a.

«Problemas con drogas» (T=95): Evalua las consecuencias
negativas del uso de drogas y los rasgos indicativos de su
dependencia.

«Quejas somaticas» (T=85): Evalua las preocupaciones re-
lacionadas con la salud fisica y las quejas somaticas habi-
tualmente presentes en los trastornos de somatizacion o
de conversion.

«Trastornos relacionados con la ansiedad» (T=76): Eva-
lta los sintomas y conductas relacionadas con trastornos
especificos de la ansiedad, especificamente fobias, estrés
postraumatico y sintomas obsesivos compulsivos.
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d.  «Rasgos Limites» (T=73): Evalua los atributos indicativos
de la personalidad limite, entre los que se incluyen las re-
laciones interpersonales inestables y fluctuantes, la impul-
sividad, la inestabilidad, la labilidad emocional y la ira in-
controlada.

e.  «Rasgos antisociales» (T=70): Evalua el historial de actos
ilegales y problemas con la autoridad, asi como el egocen-
trismo, la falta de empatia y lealtad, la inestabilidad y la
btisqueda de sensaciones.

f. «Problemas con alcohol» (T=70): Evalua las consecuen-
cias negativas del consumo de alcohol y los rasgos indica-
tivos de su dependencia.

g.  «Paranoia» (T=67): Evalua los sintomas de los trastornos
paranoides y las caracteristicas mas estables de la persona-
lidad paranoide.

h.  «Mania» (T=67): Evalua los sintomas afectivos, cognitivos
y conductuales de la mania y la hipomania.

1. «Ansiedad» (T=64): Evalua las manifestaciones y los sig-
nos observables de ansiedad con especial énfasis en la eva-
luacion de sus distintas modalidades (cognitiva, emocio-
nal y fisiologica).

j. «Depresion» (T=62): Evalta las manifestaciones y sinto-
mas de los trastornos depresivos.
3. Escalas principales relacionadas con el tratamiento:

a. «Ideaciones suicidas» (T=61): Evalua la ideacion suicida
cubriendo un amplio rango que va desde la desesperanza
hasta los pensamientos y planes concretos de suicidio.
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4. Relaciones interpersonales:

a.

«Dominante» (T=42): Evalta el grado en que una persona
es controladora e independiente en sus relaciones perso-
nales. Las puntuaciones altas estan asociadas a un estilo
dominante mientras que las puntuaciones bajas reflejan
un estilo sumiso.

«Afabilidad» (T=58): Evalua el grado en que una persona
se interesa por aquellas relaciones personales empaticas y
de apoyo. Las puntuaciones altas estas asociadas a un esti-
lo afable y sociable y las puntuaciones bajas a un estilo frio
e indiferente.

5.  Subescalas:

a.

Quejas somaticas.

i «Conversion» (T=89): Evalua los sintomas asociados
a los trastornos de conversion, especialmente altera-
ciones motoras o sensoriales.

ii.  «Hipocondria» (T=85): Evalua la preocupacion por
el estado de salud y los problemas fisicos.

ili. «Somatizacion» (T=67): Evalua la aparicion frecuen-
te de diversos sintomas fisicos comunes y de quejas
imprecisas de cansancio y mala salud.

Ansiedad.

i. «Fisiologica» (T=67): Evalua los signos fisicos mani-
flestos de tension y estrés (p. ej., palmas sudorosas,
temblor de manos, palpitaciones, sensaciéon de aho-
go o de falta de aire).

ii.  «Cognitiva» (T=63): Evalua la presencia de inquie-
tudes sobre asuntos cotidianos y preocupaciones ru-
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miativas que afectan y limitan su capacidad de aten-
cion y concentracion.

Trastornos relacionados con la Ansiedad.

L.

11.

1il.

«Estrés Postraumatico» (T=79): Evalua la existencia
de hechos traumaticos que contintan causando ma-
lestar y que el sujeto percibe como hechos que le han
cambiado o alterado en algtin aspecto fundamental
de si mismo.

«Fobias» (T=71): Evalua la presencia de miedos fobi-
cos comunes tales como a las situaciones sociales, al
transporte publico, a las alturas, a los espacios cerra-
dos y a otros objetos especificos.

«Obsesivo-Compulsivo» (T=68): Evalua la presencia
de comportamientos o pensamientos intrusivos, asi
como rigidez, indecision, perfeccionismo y restric-
cion afectiva.

Depresion.

1.

«Fisiologica» (T=76): Evalua los niveles de actividad,
energia y rendimiento fisico, entre los que se inclu-
yen interrupciones en sus patrones de sueno, cam-
bios en su apetito o pérdida de peso.

Mania.

L.

1i.

«Grandiosidad» (T=69): Evalua la existencia de una
autoestima hipertrofiada, asi como cierta expansivi-
dad y la creencia de que tiene habilidades o talentos
Unicos y especiales.

«Nivel de actividad» (T=64): Evalua la desmedida par-
ticipacién en una amplia variedad de actividades de
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L.

1.

1.

un modo desorganizado y la experimentacion de pro-
cesos de pensamiento y comportamientos acelerados.

Paranoia.

«Resentimiento» (T=66): Evalua la presencia de re-
sentimiento y desconfianza en las relaciones inter-
personales y una tendencia a guardar rencor y a
echar la culpa a los demas de cualquier desgracia.
«Hipervigilancia» (T=65): Evalua la suspicacia y la
tendencia a estar atento a posibles desaires reales o
imaginarios producidos por otros.

«Persecuciony (T=61): Evalua la creencia de haber sido
tratado injustamente y de que existe un interés comun
entre diversas personas para socavar sus intereses.

g.  Esquizofrenia.

L

«Alteracion del pensamiento» (T=64): Evalua la con-
fusion, los problemas de concentracion y la desorga-
nizacion de los procesos de pensamiento.

h.  Rasgos limites.

1.

1.

111.

«Alteracion de la identidad» (T=75): Evalua la exis-
tencia de dudas sobre los principales aspectos de la
vida y la presencia de sentimientos de vacio, de falta
de realizacion y de ausencia de objetivos.

«Autoagresiones» (T=69): Evalua la impulsividad en
areas que tienen un alto potencial de consecuencias
negativas.

«Relaciones interpersonales problematicas» (T=68):
Evalua la presencia de una historia de relaciones in-
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tensas y ambivalentes en las que se ha sentido trai-
cionado y explotado.

iv.  «Inestabilidad emocional» (T=61): Evalua la sensibi-
lidad emocional, los cambios bruscos de humor y el
escaso control emocional.

Antisocial.

i «Egocentrismo» (T=71): Evalua la falta de empatia o
remordimiento y un enfoque generalmente explota-
dor de las relaciones interpersonales.

ii.  «Conductas antisociales» (T=66): Evalta el historial de
actos antisociales y la implicacion en actividades ilegales.

iili. «Busqueda de sensaciones» (T=62): Evalta el ansia
por nuevas sensaciones y emociones, asi como una
baja tolerancia al aburrimiento y una tendencia a ser
temerario y a asumir riesgos.

Agresividad.

1. «Agresiones fisicas» (T=61): Evalua la tendencia a
manifestar fisicamente su ira, incluyendo los danos a
la propiedad, las peleas fisicas y las amenazas de vio-
lencia.

Indices complementarios:

a.

Inconsistencia al final del cuestionario (T=75): Indica si el
evaluado ha respondido a la parte final del cuestionario de
forma inconsistente. Para ello compara las respuestas del
sujeto a las escalas SUI y ALC en la primera parte del cua-
dernillo (primeros 165 items) y en la segunda parte. Pun-
tuaciones altas son indicativas de un patron de respuesta
al azar en la parte final de la prueba.
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b.  Funcion discriminante de Cashel (T=62): Indice resultado
de la funcién discriminante calculada para maximizar la
diferencia entre sujetos instruidos para presentarse ideal-
mente {rente a sujetos que respondian honestamente a la
prueba. Puntuaciones altas son indicativas de disimula-
cion.

c.  Indice estimado de problemas con las drogas (T=71): Indi-
ca qué puntuacion en la escala DRG cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAI. Una puntua-
cién en DRG-Est sensiblemente superior a la obtenida en
DRG puede ser indicativa de disimulacion de problemas
relacionados con el consumo de drogas.

d. Indice estimado de problemas con el alcohol (T=65): Indi-
ca qué puntuacion en la escala ALC cabria esperar a partir
de las puntuaciones en otras escalas del PAIL. Una puntua-
ciéon en ALC-Est sensiblemente superior a la obtenida en
ALC puede ser indicativa de disimulacién de problemas
relacionados con el consumo de alcohol.

3. Prueba SIMS

La puntuacion total del SIMS (PD=31) se encuentra dentro de
la anormalidad estadistica sugiriendo la compatibilidad de que el in-
formado ha presentado intencionalidad de simular sintomas psicopa-
tologicos (mas concretamente, en el area de las psicosis, area de los
trastornos originados por deterioro neurolégico y en el drea de los
trastornos amnésicos). En el presente caso, y dado los antecedentes
clinicos y conductuales del informado, se ha extremar la interpreta-
cion psicoldgica y psicopatologica.
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MCMI-IiI

INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-III

VALIDEZ = 0 INCONSISTENCIA = 4
CODIGO DE PERSONALIDAD: 5 7*GA2B8ABB3+244 88" 1//-""P" I
CODIGO DE SINDROME: AT **R*//-** PP * I

CATEGORIA PUNTUACION PERFIL DE PUNTUACIONES DE PREVALENCIA ESCALAS DIAGNOSTICAS
PD  PREV 0 60 75 85 115
X 122 70 SINCERIDAD
ESCALAS DE Y 20 95 DESEABILIDAD SOCIAL
VALIDEZ z 16 70 DEVALUACION
1 3 23 — ESQUIZOIDE
2A ] 59 EVITATIVO
28 1 66 DEPRESIVO
3 9 &0 —— DEPENDIENTE
PATRONES 4 19 57 — HISTRIONICO
CLINICOS DE LA
PERSONALIDAD © 20 86 NARCISISTA
BA 1" &7 ANTISOCIAL
6B 10 o — AGRESIVO (SADICO)
7 2 75 — - COMPULSIVO
BA 12 65 NEGATIVISTA (PASIVO-AGRESIVO)
8B 5 55 — | AuTopESTRUCTIVO
] s 1 B4 — ESQUIZOTIPICO
Z‘;}?ffgg’h c ] 58 LIMITE
FERSONALIDAL, 5 20 83 PARANCIDE
A 16 103 ANSIEDAD
H ] 64 SOMATOFORMO
N 8 66 BIPOLAR
SINDROMES D 6 60 — DISTIMICO
GUNICOS B T 7| DEPENDENCIA DEL ALCOHOL =l
T 16 91 DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS
R 18 75 ESTRES POST-TRAUMATICO
ss 8 B4 TRASTORNO DEL PENSAMIENTO
gLr:ﬁEggEs cec 1 70 ' ' DEPRESION MAYOR
SRAVES PP & 7 TRASTORNO DELIRANTE
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INVENTARIO DE EVALUACION DE LA PERSONALIDAD
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Conversién SOM-C D
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Obsesivo-compulsive TRA-0  (Cz) (%)
£ Fobias TRA-F I
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INDICES COMPLEMENTARIOS

Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F

{ndice de simulacién

Funcién discriminante de Rogers

indice de defensividad

Funcién discriminante de Cashel

SIM
FDR
DEF
FDC

indice potencial de suicidio
fndice potencial de violencia
indice de dificultad de Tratamiento

IPS
IPV
IDT

fndice est. problemas con el alcohol ALC-Est
{ndice est. problemas con las drogas DRO-Est

8D
D
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SIMS
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90
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INVENTARIO ESTRUCTURADO DE SIMULACION DE SINTOMAS
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CURIOSIDADES (POSIBLEMENTE
OCULTAS) DE LA FRENOLOGIA

Dr. Bernat-N. Tiffon™

Psicdlogo Forense y Psicologo General Sanitario (PGS Habilitado).
Profesor de Psicologia Juridica y Forense de la UAO y

de ESERP Business School & Law School.

Miembro de Honor y Responsable de Admisiones del Consejo Superior
Europeo de Doctores y Doctores Honoris Causa (CONSEDQOC).

—Encantado de conocerlo, doctor Watson. He oido mencionar su nombre
junto con el de su amigo. Me interesa usted mucho, sefior Holmes. No espe-
raba encontrarme con un craneo tan dolicocéfalo ni con un arco supraorbital
tan pronunciado. ¢ Le importaria que recorriera con el dedo su fisura parietal?
Un molde de su craneo, sefior mio, hasta que pueda disponerse del original,
seria el orgullo de cualquier museo antropoldgico. No es mi intencion parecer
obsequioso, pero confieso que codicio su craneo.

Sherlock Holmes hizo un gesto con la mano para invitar a nuestro extrafio
visitante a que tomara asiento.

—Veo que se entusiasma usted tanto con sus ideas como yo con las mias —
dijo—. Y observo por su dedo indice que se hace usted mismo los cigarrillos.
No dude en encender uno si asi lo desea.

Capitulo I. El sefior Sherlock Holmes

«El sabueso de los Baskerville» (1901)
Sir Arthur Conan Doyle (1859-1930)

Dr. Bernat-N. Tiffon.

— Universidad Abad Oliba (UAO-CEU). Calle Bellesguard, 30. 08022. Barcelona.

— ESERP Business School & Law School. Calle Girona, 24. 08010 Barcelona.

— CONSULTORIA EN PSICOLOGIA LEGAL Y FORENSE — Dr. Bernat-N.
Tiffon. Travesera de Gracia, n°14, 4°-22. 08021 Barcelona.

Mail de contacto: tiffon@psicologialegal.com
Enlace web: https://www.psicologialegal.com/
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La medicion de la condicion psiquica del sujeto siempre ha sido
un gran reto y no marcado con facilidades. Siempre ha requerido la
estrecha combinacién entre la pasion por la investigacion y la curiosi-
dad que suscita por objetivar y «etiquetar» los rasgos de personalidad.

Medir en Psicologia —aplicando la Psicometria y sus técnicas—
supone siempre una aproximacion de la Personalidad y/o la Inteli-
gencia del sujeto.

Lo citado con anterioridad no es nada baladi ni frivolo ya que,
mientras que la medicion de la longitud (los Kilémetros), la medicion
del peso (los kilos) y 1a medicion los liquidos (los litros) supone una me-
dicién internacional y socialmente objetivo, la Psicometria supone un
acercamiento a los rasgos de la personalidad que el sujeto presenta. Las
cifras obtenidas a raiz de las pruebas psicolégicas y psicotécnicas admi-
nistradas configuraran la obtencion de una grafica ideografica concreta
y especifica del ser psiquico de forma tnica, personal e individualiza-
ble. Nunca sera nomotética. Y, en ello, el evaluador experto en Psicolo-
gia ha de saber vehiculizar los resultados obtenidos del sujeto teniendo
en cuenta aspectos formativos-educacionales y académicos del sujeto;
los antecedentes clinicos psicopatologicos que pudiera presentar;fac-
tores psicosociales adversos y contingentes que pudiera experimentar
el sujeto; cuestiones de naturaleza antropolégica, si fuera necesario; u
otros factores que pudiera existir o que pudiera ser espurios.

En ocasiones, el cotejo de esta medicion psicométrica y psicolo-
gica del sujeto con la entrevista clinica de intercambio de impresiones
es factible y las piezas «encajan a la perfeccion». En otras ocasiones,
no encajan. Al no encajarse dichas piezas, ya sera el evaluador quien
se encargue de dilucidar si es que ha existido alguna intencionalidad
de no ser honesto en la respuesta de las preguntas planteadas (lo que
supondria que existiria la intencionalidad de querer conseguir un be-
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neficio secundario, y al que habria que estudiar el porqué de dicha
motivacion); si es que ha existido un factor de fatiga al momento de
responder; o bien, si es que contesté en fase de agudizacion de feno-
menologia sintomatologica psiquica y/o mental que le pudiera impe-
dir el que respondiese con normalidad y con amplia comodidad.

Por ello, la Psicometria siempre supone una gran dificultad de in-
terpretacion. Y por ello, aunque se aplique el método cientifico basado
en técnicas estadisticas y matematicas (de aplicabilidad internacional
por la Comunidad Cientifica Internacional), nunca llegara a conside-
rarse una medicion internacional o socialmente objetivo (como el Kiléme-
tro, el Kilo o el Litro) dado el conjunto multiple de factores psico-so-
cio-biograficos y personales del sujeto que vienen a influenciarse, de
manera singular y particular, en las respuestas de sus protocolos.

Histoéricamente, y del mismo modo que la Psicologia se ha ca-
racterizado por la aplicaciéon de pruebas en aras a medir la psiquis y
el estatus mental del sujeto; hubo ciertas épocas en el ambito Crimi-
nolégico que se quiso ahondar sobre las caracteristicas fisicas de los
sujetos que han perpetrado un crimen. En el presente caso que con-
cierne; a raiz de los rasgos fisicos del craneo.

Cuando el neuroanatomista de origen aleman, Franz Joseph
Gall (1758-1828) abri¢ la linea de estudio y de investigacion basado
en la Frenologia, se afirmaba entonces que la posible determinacion
del caracter y los rasgos de la personalidad, asi como las tenden-
cias criminales, de basaban en la forma del craneo, de la cabeza y de
sus facciones. Gall consideraba que las funciones mentales residen en
areas especificas del cerebro y, a su vez, determinan la conducta. Para
poder sustentar lo que asi consideraba, asumia que la superficie fisica
del craneo era el fiel reflejo del desarrollo de esa zona y, por consi-
guiente, la conductual. Es por ello por lo que, para los Frenélogos, el
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cerebro albergaba todos los aspectos de la personalidad de un indivi-
duo en areas fisicamente distintas, y la forma del craneo reflejaba esta
organizacion interna’™.

Aunque en la actualidad la Frenologia esta considerado una
pseudociencia y sin validez alguna; no obstante, fue entonces un re-
volucionario movimiento considerado como cientifico popularizando-
se y extendiéndose a lo largo del siglo XIX.

Y, aunque el «objeto material» de medicion era distinto de la
Psicometria; no obstante, la Frenologia queria igualmente pretender
medir y «objetivar» la personalidad del sujeto.

Franz Joseph Gall (1758-1828). Anatomista y fisidlogo
aleman, Fundador de la Frenologia.

74 https://es.gizmodo.com/por-que-hay-una-cabeza-de-un-asesino-en-serie-
perfectam-1825179336 (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).
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Diferentes perspectivas de la mascara mortuoria de Joseph Gall.
https://www.myminifactory.com/object/3d-print-franz-joseph-gall-69931 (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).

Cabeza frenologica de Fowler.
https://www.baustore.ad/figuras-de-porcelana/53-phrenology-
head-781934244509.html (fuente extraida en fecha de 22.06.2019)
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Mediciones de craneo de la época.
https://www.elespanol.com/ciencia/investigacion/20170720/232727004_0.

html (fuente extraida en fecha de 22.06.2019)

La idea basica de los Frenologos™ era que las distintas habili-
dades mentales o las tendencias de la personalidad tenian una loca-
lizacion determinada en el cerebro. Esas zonas de la corteza cerebral
podian estar mas o menos desarrolladas en funcion de las caracteristi-
cas personales: es decir, alguien dadivoso tendria muy desarrollado el
area cerebral de la generosidad mientras que un avaro la tendria atro-
fiada. Para identificar estas dreas cerebrales, los Frenologos estaban
particularmente interesados en estudiar individuos que mostrasen un
comportamiento extremo: los mas agresivos criminales, por un lado;
y los mayores genios, por el otro.

75  htps://www.jotdown.es/2015/08/las-dos-cabezas-de-haydn/ (fuente extrai-
da en fecha de 23.06.2019).
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Gall empez6 a difundir la Frenologia —entonces, la llamaba Cra-
nioscopia— en Viena, pero sus teorias, segin las cuales parecia que se
podria saber quién iba destinado al delito y quién a la santidad, fue-
ron consideradas por la Iglesia Catolica fatalistas y materialistas y el
Gobierno le prohibié ensenar sus ideas.

Gall describié hasta veintisiete zonas en la corteza cerebral que
correspondian a funciones concretas y que él definia como auténticos
organos cerebrales. Por ejemplo, el 6rgano diecisiete, situado en la
parte central y superior de la cabeza, era el responsable de «el sentido
de los sonidos, el don de la musica».

A pesar de la consideracion actual (denostada) de dicho movi-
miento o linea de trabajo, la Frenologia si tuvo su importancia dado
que se puede considerar como el precursor de la consideracion de que
ciertas areas cerebrales albergan funciones especificamente localizadas
y especializadas. Lo que, hoy en dia y con matices, vendria a compa-
tibilizarse con la actual disciplina cientifica de la Neuropsicologia. Y
que, dicha drea cientifica de la Psicologia goza, en la actualidad, de
buena y prospera salud investigadora (principalmente, partiendo des-
de la base de las actuales evoluciones tecnoldgicas existentes).

En cualquier de los casos, y aunque la Frenologia es hoy en dia
razonable y cientificamente (con razon) infravalorada y es considerada
como una mera curiosidad de las ciencias de la salud mental. Sin em-
bargo, en la época de entonces, existieron atrevidos e ilustres académi-
cos e investigadores que decidieron por querer conservar las cabezas de
los criminales para que,con los posibles avances tecnologicos de las ge-
neraciones cientificas del futuro pudieran acabar por dilucidar las gran-
des incognitas que se albergan en la Psicologia y en la Criminologia.

No obstante, a todo lo anteriormente planteado desde a la op-
tica de la posible vision romdntica de la Frenologia, también existiria
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otra razoén (antropologica y/o punitiva) de querer preservar la cara o
la cabeza de un criminal, mas alla de cualquier interés cientifico.

Posiblemente, era también una forma de garantizar que el recuer-
do de la culpa nunca pudiera desaparecer; de modo que, se trataria de
una condena a la memoria perpetua como equivalente simboélico de la
exposicion publica de las testas colocadas en las entradas de las puertas
de las ciudades (romanas, por ejemplo) para que dieran ejemplo como
elemento de disuasion; y, sobre todo,como un espectaculo de la omni-
presencia del orden y de una prueba de la inevitabilidad del castigo™.

Seguidamente, sera posible que el lector tenga la sensacion de
adentrarse a un «Salon de los Horrores» de un museo.

El autor no ha tenido esta pretension.
Museo, lo es.

Pero, lo que el autor pretende transmitir es cudl fue la filosofia
de trabajo del investigador —de entonces— de la corriente Frenologi-
ca que, una vez quiso ser cientifico, pero no pudo o no llego a poder serlo.

14.1. Diogo Alves («EIl Asesino del Acueducto»)

Posiblemente, se trata de una de las cabezas mejores conser-
vadas existentes siendo como buen ejemplo el que lo ostenta la del
asesino en serie espanol, Diogo Alves. Actualmente, dicha cabeza se
encuentra en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lisboa
(Portugal) y que —segtin se viene a decir popularmente— ostenta la

76 http://bizzarrobazar.com/en/tag/criminale/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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fama de ser «el primer asesino en serie de Portugal y el ultimo reo colgado»
(lo que viene a ser una verdad o una mentira «a medias»).

Nacido en Galicia (Espana) en el afio 1810, viajo a Lisboa de
joven donde rapidamente comenzo su vida de crimen. El esperaba a
agricultores y granjeros que regresaban de noche, les robaba sus ga-
nancias y abruptamente los empujaba a su muerte desde un acueduc-
to que media 60 metros de alto. Repiti¢ esta conducta criminal a lo
largo de unas 70 veces en 3 anos’’, dado que nadie prestaba mucha
importancia o atencion a los campesinos muertos porque eran de clase
social baja. No obstante, la avaricia de Diogo alcanzoé cotas importan-
tes y, eventualmente, formo una banda para dedicarse a atacar mora-
das y residencias privadas con objeto de robar y matar a sus ocupantes.

Apodado popularmente como «El Asesino del Acueducto», asalta-
ba robaba y tiraba a sus victimas en el puente llamado Acueducto de
las Aguas Libres, uno de los principales accesos a Lisboa en aquella
época. La finalidad de tirar a sus victimas era el simular un suicidio’.

El asesino fue finalmente detenido, pero sorprendentemente no
fue juzgado por ninguno de los crimenes que cometio en el acueduc-
to, sino por asaltar y asesinar a un conocido médico y a toda su familia
en su domicilio. Su juicio fue uno de los primeros procesos judiciales
mediaticos en la historia del pais, dado que hacia afios que no se ahor-
caba a un delincuente y los lisboetas «necesitaban» que se condenara a

77  http://increible.co/post/conservan-la-cabeza-del-peor-asesino-de-todos-
los-tiempos-de-portugal-con-fin-cientifico/9896 (fuente extraida en fecha
de 09.06.2019).

78  https://www.abc.es/recreo/abci-diogo-alves-asesino-serie-espanol-cuya-ca-
beza-conserva-lishoa-201804131205_noticia.htm! (fuente extraida en fe-
cha de 09.06.2019).
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alguien a muerte con el fin de «dar una leccion» a los criminales y reto-
mar la seguridad en las calles™. La pena de muerte no se utilizaba desde
hace mucho, pero a modo de dar una leccién a todos los delincuentes
de la época, se decidié condenar a Alves a la horca®.

Diogo Alves fue sentenciado a muerte y fue ahorcado el 19 de
febrero de 1841. Los cientificos de la época de entonces (especialista
en frenologia) decidieron mantener la cabeza del Diogo en aras de po-
der estudiarlo y, actualmente, se conserva y se preserva en excelente
buen estado en una solucion de formaldehido perpetuandose —de por
vida— su cara después de 178 anos de su ahorcamiento. La Frenologia
nunca pudo determinar los motivos criminolégicos de Diogo Alves.

llustracion de la época de Diogo Alves.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Diogo_Alves (fuente extraida en fecha de 09.06.2019)

79  https://www.abc.es/recreo/abci-diogo-alves-asesino-serie-espanol-cuya-ca-
beza-conserva-lisboa-201804131205_ noticia.html (fuente extraida en fe-
cha de 09.06.2019).

80  http://increible.co/post/conservan-la-cabeza-del-peor-asesino-de-todos-
los-tiempos-de-portugal-con-fin-cientifico/9896 (fuente extraida en fecha
de 09.06.2019).
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Imagenes y detalles de la cabeza de Diogo Alves inmerso en solucion de formaldehido
y situado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lisboa (Portugal).
https://4men.pt/atualidade/historias-serial-killers-portugueses-davam-serie-da-

netfilv/attachment/213964/ (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).
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Iméagenes y detalles de la cabeza de Diogo Alves
https://aminoapps.com/c/terror-amino-en-espanol/page/blog/el-caso-del-asesino-en-serie-de-lisboa-y-porque-

guardaron-su-cabeza/1g3N_QXfBuOb5b8al aa5DDRM375GVDb3b8 (fuente extraida en fecha de 09.06.2019)

14.2. Martin Dumollard
(«El Asesino de las Criadas»)

En la misma linea de lo anteriormente expuesto, en la ciudad
francesa de Lyon se alberga un museo interesante e inquietante: el
Museo Testut-Latarjet.

En su amplia coleccion, podemos ver el busto realizado a partir
de la mascara mortuoria, la piel original y la reconstruccion de la cara
del «Asesino de las Criadas», Martin Dumollard (1810-1862).
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Dumollard es considerado el 1¢" asesino en serie de Francia®'; y
se presenta regularmente como el 1¢" asesino en serie identificado, en
términos cronoldgicos, de Europa Occidental®.

Fue condenado a la guillotina después de haber sido arrestado y
acusado de la muerte de unas 12 criadas desde 1855 hasta 1861. Su
proceso aparece registrado en la National Police Gazette publicada en
1862%.

El «affaire Dumollard»®* se le debe el que fue uno de los prime-
ros juicios que se ajustaron a un criterio moderno, reuniendo diferen-
tes tipos de evidencia para comprobar una acusacion.

Su conducta criminal se caracterizaba de manera organizada
con un movil financiero. Su modus operandi era conseguir jévenes y
prometerles para que ejerzan de sirvientas en el castillo de su antiguo
empleador.

En el camino hacia su futuro puesto, Dumollard las despojaba
de sus ropas y de sus pertenencias, en ocasiones las violaba y, segui-
damente, las asesinaba. Se desconoce el tipo de armas que utilizaba,
pero probablemente las estrangulaba con sus manos y las apaleaba
con palos que encontraba en el bosque.

81  http://www.psycho-criminologie.com/martin-dumollard-le-1ler-tueur-en-
serie-francais.html (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).

82  htups://en.wikipedia.org/wiki/Martin_Dumollard (fuente extraida en fecha
de 09.06.2019).

83  https://es.wikipedia.org/wiki/Martin_Dumollard (fuente extraida en fecha
de 09.06.2019).

84  https://cuestionsaber.com/2018/07/17/grandes-asesinos-martin-dumo-
llard/ (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).
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Dumollard fue arrestado, junto con su esposa, Marie-Anne Mar-
tinet, quien fue considerada complice de su esposo dado que robaba
las pertenencias personales de las victimas para revenderlas poste-
riormente. Ante las numerosas pruebas que se hallaron durante las
diligencias, Dumollard negaba todo el tiempo su responsabilidad de
manera encarecida. No obstante, y ante las evidencias de las pruebas
que iban saliendo, su esposa acabaria emocionalmente por derrum-
barse confesando que en el pasado él la habia amenazado con un cu-
chillo y le habia forzado a participar en aquellos crimenes®™.

El asesino de las criadas tuvo que admitir su culpabilidad.

El juicio contra Dumollard se celebré entre el 29 de enero y el 1
de febrero de 1862, siendo condenado a muerte; mientras que su es-
posa fue condenada a veinte afios de trabajos penales. Después de su
condena, vuelve a ser encarcelado. El 27 de febrero, se rechaza el re-
curso de casacion presentado por su abogado y la condena de muer-
te se vuelve firme. Cuando supo que el método de ejecucion era la
guillotina reacciono diciendo: «Me gusta mds (ser guillotinado) que ser
como mi padre: cortado y desgarrado en una rueda tirada en todas direc-
ciones por los caballos. .. »%

El 7 de marzo de 1862, la guillotina almacenada en Bourg-en-
Bresse fue llevada a Montluel. A las 6:45, se le pidié a Dumollard que
usara el caballo para ir al andamio a 150 metros de distancia, que re-
chazo. Frente a una multitud de unos 5000 asistentes, Dumollard ca-

85  https://cuestionsaber.com/2018/07/17/grandes-asesinos-martin-dumo-
llard/ (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).

86  http://www.psycho-criminologie.com/martin-dumollard-le-1ler-tueur-en-
serie-francais.html (fuente extraida en fecha de 09.06.2019).

402



IETI CURIOSIDADES (POSIBLEMENTE OCULTAS) DE LA FRENOLOGIA

mino a pie hasta la Plaza Bourgeat (ahora Place Carnot) donde se ins-
talé un andamio, sobre el cual se arrodill¢ y fue ejecutado alrededor
de las 7 de la manana. Su cuerpo es enterrado en un lugar indetermi-
nado (aunque se piensa que esta en el Cementerio de Montluel). Su
cabeza es enviada para estudiarla a la Facultad de Medicina de Lyon,
conservandose en la actualidad en el Museo de Testut-Latarjet.

Su esposa, Marie-Anne Martinet, murié en la prision de Au-
beruve en 1875.

El caso Dumollard, que precedié a otro importante caso crimi-
noloégico de Joseph Vacher por unos treinta afnos, tuvo una gran re-
percusion en Francia; llegando incluso a ser mencionado explicita-
mente por Victor Hugo en su novela «Los Miserables» (1862):

«Cinco anos, se dird, es poco probable. Ay, es verdad. El sufrimiento social
comienza a cualquier edad. ;No hemos visto, recientemente, el juicio de
un hombre llamado Dumolard, un huérfano que se convirtio en bandido,
quien, a la edad de cinco anos, dicen los documentos oficiales, estar solo en
el mundo “trabajaron para vivir y robaron”?»

Imagenes de época de Martin Dumollard.
http://www. psycho-criminologie.com/martin-dumollard-le-1er-tueur-en-

serie-francais.html (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)
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Exposicion del busto realizado a partir de la mascara mortuoria
de la cabeza, la piel original y reproduccion de la cara de Martin
Dumollard en el Museo de Testut-Latarjet (Lyon, Francia).

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Buste, _peau_reconstitu%C3%A9e_et_mod%C3%A9lisation
DMP_de la_face de_Dumollard.JPG (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

Piel original de Martin Dumollard expuesta en el Museo de Testut-Latarjet (Lyon, Francia)
https://www.jackburman.ca/martin-dumollard (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Martin_Dumollard_-_v%C3%A9ritable_peau_reconstitu%C3%A%e_ -
mus%C3%A9%e_Testut-Latariet - 2.JPG (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Fotografia de una de las victimas de M. Dumollard: Marie Baday
(por Bernabé en 1855 en el patio de la Iglesia de Tramoyes.
Primer crimen de Dumollard a finales de febrero de 1855.

http://www. psycho-criminologie.com/martin-dumollard-le-1er-tueur-en-
serie-francais.html (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

14.3. Jules-Joseph Seringer

En el mismo Museo Testut-Latarjet de Lyon, se exhibe la piel
facial y el molde de yeso que arroja detalles mas realistas de las carac-
teristicas fisicas de Jules-Joseph Seringer, culpable de parricidio por
haber asesinado a su madre, su padrastro y su hermanastra. Poco mas
se sabe de este asesino que lo que se desprende de la noticia adjunta
y por la que se detalla que presentaba la edad de 27 afios cuando fue
detenido y que en prision ya presentaba un «cardcter violento del acu-
sado» y «terriblemente irritable». De dicha noticia también se despren-
de que en prisiéon «ha tenido que se ser reducido» debido a «amenazas
de muerte a su colega de celda».

Fue guillotinado en fecha de 5 de agosto de 1873.
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Detalle del busto de escayola de Jules-Joseph Seringer que
se exhibe en el Museo Testut-Latarjet de Lyon.
http://bizzarrobazar.com/en/tag/criminale/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

Detalle del busto de escayola, de la piel facialy de algunas de las pertenencias
de Jules-Joseph Seringer que se exhibe en el Museo Testut-Latarjet de Lyon.
http://bizzarrobazar.com/en/tag/criminale/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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TRIBUNAUE, -

COUR D'ASSISER DU RHONE (Lyon)
PRESIDENCE DE M. LE CONSEILLEE GUILLAND
Audicnce die 3 juin 1873 :

AFFAIRE SERINGER

PARMICIDE. <~ ASSASSINAT DE 50N BSAU-PERE
ET DE 8a SOBUR
<(Barvice télégraphii e du Petdt Jowrnal)

Cetle fMiirecriminelle axc te dans la ville
de Lyon uae tros grande éwolibn, |

Un jeune homine est accust d'un friple
assassiual; el parmi les personses qui oot
suct.mbé, se L uve §4 mure.

e tras b noe heure,-1as abords du palais|
de jusiice sont suvalie par la foule; la sulle
d'gudience ragorge de curisux,

4t aitend 4 de tras emouvants débals,
étant conng Ie saracidre violeut de 1acenséa,
d ileg=d gseph Strivger, 46 devingssopl ans,
et yuia donne des preaves d'aue wereible -
rilailité. ,

i parzit quedansla prison, i1 éait redou-
te do tous ses codetauas - Fon assuse quiil a
réce nment menad Jde mord son camarade
de chambrie, pour 'epogue o0 il serait mis
eu libsrie, ‘

- Mais cette manace ne sera pas suivie d'af-
fai, & l'accusadon donl Séringer est pour-
suIv1 osl prouves.

Detalle de la cronica publicada con relacion al asunto de Jules-Joseph Seringer.
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14.4. Henri Désiré Landru
(«El Barba Azul®” de Gambais»)

A Henri Désiré Landru (1869-1922) se le puede «visitar en per-
sona» en el Museo de la Muerte situado en Hollywood (Los Angeles,
California, EE. UU.).

Considerado como el 1¢" asesino en serie francés del siglo XX;
entre 1915 y 1919, Henri Désiré Landru acabé con la vida de 11 vic-
timas segtin se pudo demostrar durante el juicio. No obstante, la po-
licia calculé que fueron entre 117 y 300 el nimero de mujeres asesi-
nadas por Barba Azul.

Tal fue la magnitud del alcance criminologico de Landru que, en
1947 Charles Chaplin dirigi6 «Monsieur Verdoux», una curiosa e inte-
resante pelicula inspirandose en su vida.

En su juventud, y aunque casado y con 3 hijos, ya presentaba
entonces conductas precursoras de tipo antisocial y delincuencial de
estafa. Lo que le supuso 3 condenas de prision y por el que su padre,
avergonzado de la conducta de su hijo, decide suicidarse ahorcando-
se desde un arbol del parque parisino del Bois de Boulogne.

Con la sobrevenida de la 1* Guerra Mundial (1914-1918), fue
cuando Landru agudizé su ingenio criminologico e ideo la tactica de
atraer la atencion de jovenes que se convirtieron en viudas por los

87  Barba Azul: (en francés, Barbe bleue) es un cuento de hadas recopilado y
adaptado por Charles Perrault publicado en 1697, en el que una mujer
descubre que su marido oculta en una habitacion prohibida los cadaveres
de sus anteriores esposas. Fuente extraida en fecha de 10.06.2019: https://
es.wikipedia.org/wiki/Barba_Azul
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desastres de la contienda bélica. De este modo, y con la intencion de
atraer la atencion de éstas, publicaba anuncios por cuyo contenido
rezaba lo siguiente: «Viudo de 43 afos con dos hijos, desahogada situa-
cion economica, afectuoso, serio, de buena familia, desea conocer ayuda de
la misma condicion social, con intenciones matrimoniales».

Una victima después otra (Madame Jeanne Cuchet vy, segui-
damente, Madame Laborde-Line) fueron las victimas iniciales de
Landru. Una vez conseguia el patrimonio de sus victimas, las ase-
sinaba y las hacia desaparecer incinerandolas en el salon de su casa
parisina.

Posteriormente se traslada a Gambais y alli realiza la mayor par-
te de asesinatos realizando el mismo itercriminis y modus operandi: In-
vitaba a viudas para prometerles matrimonio y, cuando se aseguraba
que disponia de su dinero para «inversiones futuras», las asesinaba y
las incineraba en el horno de la casa.

Finalmente, en fecha de 11 de abril de 1919, Landru fue dete-
nido habiendo sido descubierto y reconocido por la hermana de una
de las victimas. Durante las diligencias policiales y reconstruccion
de los hechos, la Policia pudo encontrar en su domicilio 295 huesos
humanos semicarbonizados, un kilo y medio de cenizas y 47 piezas
dentales de oro que Landru guardaba en un cajon. Poco después, se
pudo confirmar que Landru habia vendido las ropas, los muebles y
los enseres de sus victimas.

El proceso judicial contra Landru duré unos dos afios y fue uno
de los mas mediaticos de la época de entonces. Durante la vista orales,
Landru se configuraba como un actor de sus propios hechos y, aun-
que el acusado reconocio haberlas enganado, jamas confeso la autoria
de los asesinatos. El 30 de noviembre de 1921, Landru es condenado
por once asesinatos probados.
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Webb Miller®®, un periodista de EE. UU. describi6 de este modo
la ejecucion en la guillotina de Landru:

«Cuando Landru aparecio en el patio de la prision, mire la hora. Dos car-
celeros lo condujeron, con las manos atadas a la espalda, hasta la guillo-
tina. Lo sujetaban por los brazos e intentaban caminar deprisa. El reo iba
descalzo, pisando los guijarros; parecian temblarle las rodillas. Estaba pad-
lido y cuando vio la guillotina se puso terriblemente colorado. Incluso ante
la guillotina, insistio en su inocencia. Ya en el patibulo, le ofrecieron un ul-
timo cigarrillo y una postrera copa de ron; rechazé ambos.

Primero, los dos hombres le hicieron poner la cara contra el borde derecho
de la guillotina. Esta bajo un poco, lo que hizo que Landru se estremeciera,
y luego le pusieron la cabeza bajo la madera, dejandole el cuello bajo la
cuchilla. Un segundo después la hoja cayo, y la cabeza se desprendio den-
tro de una cesta pequena, haciendo un ruido sordo. Cuando se levanto la
cuchilla para recoger el cadaver y meterlo a continuacion en un gran cesto
de mimbre, un enorme chorro de sangre lo cubrio todo. Otro ayudante alzo
la cesta en la que habia caido la cabeza y la hizo rodar como si fuera una
calabaza para introducirla en otro recipiente mds grande.

Cuando empezaban a despuntar en el cielo las primeras luces del amane-
cer; sacaron el cadaver de Landru, descalzo y vestido con una camiseta y
unos pantalones oscuros, de la prision de Versalles después de la ejecucion.
Rapidamente lo metieron en un coche fiinebre que estaba esperando. Las
puertas de éste se cerraron y los caballos marcharon al trote. Volvi a mirar
la hora. Solo habian pasado 26 segundos».

En 1963, cuarenta anos después de su muerte, se descubre una
carta holografica identificada por los caligrafos como auténticamente
manuscrita por Landru, en el que confesaba y se declaraba culpable
de sus crimenes.

88  http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Henri Désiré Landru durante el proceso judicial.
https://www.dailymail.co.uk/news/article-6511793/Hidden-100-years-untold-story-serial-
killer-preyed-lonely-war-widows.html (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

Foto de la época (1921) del acto de celebracion del proceso
contra Henri Désiré Landru. Ante el Tribunal, la mesa donde se
exponen restos de las ropas de las victimas del acusado.
http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Momentos de la declaracion de Henri Désiré Landru. El acusado reconocio
haber engafado a sus victimas; pero no el de asesinato. Es de sefialar
significativamente los rostros y las caras del acusado durante el proceso judicial.

 Le Petit Journal

illustre — (]

Portada del «Le Petit Journal», con ilustracion de la época y por

cuyo titular califica el caso como «Una causa sensacional>.
http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Portada del «Excelsior» exponiendo «fotografias tnicas tomadas por los
operadores» del rotatorio, de la ejecucion de Landru en Versalilles.
http://quillotine. 1fr1.net/t318p60-1922-henri-desire-landru (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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llustracion de la época en la que se describe el momento de la gjecucion
publica de Henri Désiré Landru («El Barba Azul de Gambais»).
http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)
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Manuscrito de Certificado de Ejecucion de Henri Désiré Landru.
http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)
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Cabeza expuesta de Henri Désiré Landru, «El Barba Azul de Gambais», (1869-1922).

Imagen de la izquierda: Testa en su pedestal.
https://www.vice.com/es_latam/article/ga7g8x/minucias-0000464-v7n9 (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

Imagen de la derecha: Exposicion de la cabeza en el Museo de

la Muerte en Hollywood (Los Angeles, California, EE. UU.).
http://archive.is/2d9KE (fuente extraida en fecha de 10.06.2019)

14.5. Peter Kurten («El Vampiro de Diisseldort»)

A Peter Kurten (1883-1931), apodado como «EIl Vampiro de Diis-

seldorf», también se le puede «visitar» en el Museo de Ripley situado
en Wisconsin Dells, EE. UU.

La conducta criminologica de este asesino en serie aleman abar-
ca desde febrero hasta noviembre de 1929 (coincidiendo con plena
crisis econdmica conocida como «La Gran Depresion o Crac del 29»).
El mote de «vampiro» se le debe porque durante el acto de juicio oral

415



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS
DR. BERNAT-N. TIFFON

contra él afirmé que habia bebido la sangre de algunas de sus victi-
mas.

Tal fue el impacto de sus crimenes que, en 1931, el Director de
Cine Fritz Lang dirigio a Peter Lorre para que protagonice al asesino
en la pelicula que llevo por titulo en Espania como «M. el Vampiro de
Dusseldorf».

Inmerso en un nucleo familiar conflictivo de padre autoritario
y antisocial, la infancia de Peter ya vino marcada realizando sus pri-
meros asesinatos (con tan solo 9 afios) matando a 2 amigos suyos en
el rio Rin.

A medida que Peter se fue haciendo adulto, su conducta vio-
lenta y criminal iba in crescendo, hasta llegar al annio 1929 en el que
su comportamiento delincuencial llegdé a su zénit: asesiné a una
nina de ocho anos; a dos hermanas de cinco y catorce afos, a una
mujer con un martillo. Seguidamente, asesiné a una nifia de cinco
anos y enviaba a un periodico local el mapa de la tumba de la vic-
tima.

El panico se adueno de la ciudad y las autoridades desplegaron
los medios policiales y ofrecieron una recompensa para identificar al
asesino.

Peter fue detenido el 24 de mayo de 1930, por la confesion de
una de sus victimas a las que dejo viva, creyendo él que la habia ase-
sinado. Y aunque Kiirten confesase haber cometido 79 delitos, seria
formalmente acusado habiéndose probado nueve asesinatos y siete
tentativas de asesinato.

En abril de 1931 se celebro6 el acto de juicio contra Peter Kur-
ten y, en un inicio se declar6 inocente, luego se declaroé culpable
para que le pudieran apreciar trastorno mental. No obstante, los
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peritos no pudieron determinar la existencia de trastorno mental y
no se le exonerd de responsabilidad penal de sus crimenes. El tri-
bunal decreté sentencia de culpabilidad y a morir ejecutado en la
guillotina por nueve asesinatos, siete tentativas y no menos de 80
agresiones sexuales.

El 2 de julio de 1931, fue ejecutado en Colonia.

Segun parece estar documentado, antes de cumplirse la senten-
cia, Peter pregunto a su ejecutor: «Digame, cuando me hayan decapita-
do ;podré oir siquiera un momento el ruido de mi propia sangre saliendo
del cuello?». Prosiguié anadiendo: «Seria el mayor placer, para terminar
todos mis placeres».

Peter Klirten («El Vampiro de Ddsseldorts).
Fotografias policiales de su detencion en 1931.
99https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/82/Bundesarchiv_Bild_102-11502%2C

Polizeiaufnahme_eines_Massenm%C3%B6rders.jpg (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Fotografias de detalle de la cabeza de Peter Kurten, partida por la mitad y
expuesta en el Museo de Ripley situado en Wisconsin Dells (EE. UU.).

https://www.elciudadano.com/misterios/se-exhibe-en-estados-unidos-la-cabeza-momificada-
del-vampiro-de-dusseldorf/07/10/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).

Fotografia de detalle de la cabeza de Peter Kirten, partida por la mitad y
expuesta en el Museo de Ripley situado en Wisconsin Dells (EE. UU.).
http:/Awvww.cultofweird.com/crime/peter-kurten-head-wisconsin-dells/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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Fotografias de detalle de la cabeza de Peter Kurten,
partida por la mitad y expuesta en el Museo de Ripley
situado en Wisconsin Dells (EE. UU.).
http://wisconsinfrights.com/peter-kurten-head-wisconsin-dells/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).

Fotografia de detalle de la cabeza de Peter Kiirten,
partida por la mitad y expuesta en el Museo de Ripley
situado en Wisconsin Dells (EE. UU.).
http://wisconsinfrights.com/peter-kurten-head-wisconsin-dells/ (fuente extraida en fecha de 10.06.2019).
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14.6. Friedrich «Fritz» Heinrich Karl Haarman
(«El Carnicero o Vampiro de Hannover»)

Cuando el 15 de abril de 1925, se ejecuto la sentencia de muerte
por decapitacion a Friedrich «Fritz» Heinrich Karl Haarmann (1879-
1925)%, su cabeza fue entregada al Departamento de Medicina Fo-
rense de la Facultad de Medicina de la Universidad de Gottingen y
cuatro cortes de su cerebro fueron depositados en el Instituto Max
Planck en Munich®, con objeto de poder proceder a su estudio fisico
(frenologico) y neurofisiologico.

Desde entonces, Fritz Haarmann alli permanece. Durante el
proceso judicial contra él, el mismo fue evaluado por el Psiquiatra Er-
nst Schultze pronunciandose sobre su nivel intelectual y su capacidad
mental a efectos de apreciar la responsabilidad de sus actos. Pese a las
graves lagunas de la instruccion y a una llamativa incapacidad para
resolver los problemas de aritmética mas sencillos, Schultze compro-
b6 que Haarmann era un gran observador; tenia una gran rapidez de
percepcion, una inusitada capacidad de adaptacion a cualquier si-
tuacion, talento del actor y una extraordinaria memoria. Las conclu-
siones a las que llego Schultze en su informe pericial determiné que
Haartmann fue responsable de sus actos. Para el Perito Psiquiatra, los
primeros informes militares de Haarmann, asi como los historiales
del sanatorio de Hildesheim, donde estuvo el acusado estuvo ingre-
sado temporalmente, fueron considerados por irrelevantes.

89  https://es.wikipedia.org/wiki/Fritz_Haarmann (fuente extraida en fecha de
16.06.2019).

90  https://www.goettinger-tageblatt.de/Die-Region/Goettingen/Mu-
seum-oder-Bestattung-fuer-Haarmanns-Kopf (fuente extraida en fecha de
16.06.2019).
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El dictamen de Schultze tuvo consecuencias posteriores, ya que al
examinarse el craneo de Haartmann se comprob6 una anomalia: El pe-
riostio craneal habia crecido junto al cerebro y, a consecuencia de una
posible inflamacion de éste, ello puede causar trastornos importantes.

De origen familiar desestructurada®, sus padres eran alcoho-
licos y ejercian violencia domestica contra sus propios hijos (entre
ellos, Fritz). Fue el mas pequeiio de 6 hermanos e idolatraba a su ma-
dre, que siempre estaba enferma, desde pequeiio su madre lo vestia
con ropas femeninas y lo hacia jugar con munecas. Los distintos en-
frentamientos entre los padres, obligé a sus 3 hermanas a abandonar
el hogar y meterse en la prostitucion. En su etapa de juventud ya se
caracterizo por comportamientos antisociales y violentos, pero no fue
hasta la edad de los 40 anos que cometié su primer crimen. Su mo-
dus operandi consistia en acudir a la estacion autobuses de Hannover
donde enganaba a jovenes prometiéndoles trabajo y comida.

Segtun confes6 Haartmann, llevaba a sus victimas a una buhar-
dilla donde los violaba, y de un mordisco les seccionaba la traquea y
la carétida. Posteriormente a la muerte de la victima, procedia a des-
huesarlas y vendia su carne haciendo pasar que eran carne de cerdo
o de caballo. No obstante, y por la textura de la carne que simulaba,
se empezo a levantar sospechas; por lo que Haartmann decidié por
arrojar los huesos al rio Leine.

Haartmann actuaba con Hans Grans quien, complice de sus ac-
tos, revendia las ropas de las victimas.

Cuando unos nifnos jugaban por el rio Leine descubrieron una
calavera, fue cuando la Policia intervino en el caso y descubrieron

91  htp://relatos.in/hs/fritz-haarmann-el-vampiro-de-hannover/ (fuente extrai-
da en fecha de 16.06.2019).
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numerosos restos 6seos cuando procedieron al drenaje del rio. Desde
este momento, se cred un circuito policial para poder proceder a la
detencion del responsable de estos crimenes, siendo efectivo en fecha
de 22 de junio de 1924, cuando finalmente detuvieron a Haarmann.

Haarmann confeso sus crimenes. Admitié haber matado y prac-
ticado canibalismo con unos cuarenta nifos.

Declarado culpable de sus crimenes y sentenciado a la pena ca-
pital a la decapitacion, el 15 de abril de 1925, Fritz Haarmann fue
ejecutado. Después de su decapitacion, su cabeza fue preservada y
usada por investigadores de la época con fines cientificos para poder
examinar y diseccionar la estructura de su cerebro. Actualmente, la
cabeza de «El Carnicero de Hannover» se encuentra en el Departa-
mento de Medicina Forense de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Gottingen (Alemania).

Foto policial de Fritz Haarmann («E/ Carnicero o Vampiro de Hannover»).
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Foto detalle de cara de la cabeza conservada de
Fritz Haarmann («El Carnicero o Vampiro de Hannover»).
https://www.goettinger-tageblatt.de/Die-Region/Goettingen/Bildergalerien-Goettingen/

Fritz-Haarmann#chart=3 (fuente extraida en fecha de 16.06.2019).
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Foto detalle de lado derecho de la cabeza conservada de
Fritz Haarmann («E/ Carnicero o Vampiro de Hannovers).

https://www.goettinger-tageblatt.de/Die-Region/Goettingen/Bildergalerien-Goettingen/
Fritz-Haarmann#chart=5 (fuente extraida en fecha de 16.06.2019).

Foto detalle de lado izquierdo de la cabeza conservada de
Fritz Haarmann («El Carnicero o Vampiro de Hannover»).

http://grotesqueandarabesque.blogspot.com/2013/01/fritz-haarmann-el-
carnicero-de-hannover.html (fuente extraida en fecha de 16.06.2019)
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Momento de la celebracion del juicio contra Fritz Haarmann
(«El Carnicero o Vampiro de Hannover»).

https://sendastenebrosas.wordpress.com/2018/05/22/fritz-haarmann-el-vampiro-
de-hannover-alemania/ (fuente extraida en fecha de 16.06.2019)
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Monumento funerario erigido para las victimas de
Fritz Haarmann («El Carnicero o Vampiro de Hannovers).
http://relatos.in/hs/fritz-haarmann-el-vampiro-de-hannover/ (fuente extraida en fecha de 16.06.2019).
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14.7. Joseph Vacher («El Destripador de Francia»
0 «El Destripador del Sureste»)

Que se sepa, la cabeza original de Joseph Vacher (1869-1898)
no se mantiene guardada en ningun sitio. No obstante, si se mantiene
una reproduccioén en escayola de la mascara mortuoria de su cabeza
en el Museo de Testut-Latarjet de Lyon (Francia).

Desde el punto de vista periodistico y mediatico, Joseph Va-
cher” fue apodado como «El Destripador de Francia» o «El Destripa-
dor del Sureste» o, también, «El Destripador de Pastoras»; dado que la
fuente de sus victimas era, mayoritariamente, este tipo de colectivo; y
porque ya se le comparaba con el entonces, ya famoso «Jack, el Des-
tripador» (por su «modus operandi»).

Su apariencia atemorizaba a la sociedad, pues su rostro —con pa-
ralisis facial- estaba desfigurado debido a intento de suicidio al que se
hara referencia posteriormente; y su atuendo siempre iba caracteriza-
do de un sombrero blanco de piel de conejo.

Desde joven ya dio muestras de comportamiento antisocial y
empez0 a torturar animales y a golpear a jévenes campesinas y pasto-
ras. No obstante, y ya con 19 anos, fue arrestado por intento de agre-
sion sexual contra un menor.

Y, aunque a fechas de hoy no se conserve su cabeza; no obs-
tante, se ha de relatar la curiosidad de que Joseph Vacher alojé en su
craneo el proyectil con el que intento suicidarse hasta el fin de sus
dias, siendo decapitado en diciembre de 1898. A pesar de no poder

92  https://es.wikipedia.org/wiki/Joseph_Vacher (fuente extraida en fecha de
17.06.2019).
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disponer de mas datos clinicos, dicha circunstancia bien podria com-
patibilizarse con el popular caso neuropsicolégico de Phineas Gage a
quien se le atravesé su craneo una barra de hierro y sobrevivié a di-
cho siniestro laboral.

El motivo de su intento de suicidio fue debido a raiz de una baja
tolerancia a la frustracion ante un amor al que no le correspondido:
Debido a ello, y dado que la joven se burlé de él ante la propuesta
de matrimonio que le formulé Vacher, éste decidio dispararle en cua-
tro ocasiones; y luego, se disparé contra si mismo en 2 ocasiones. La
joven quedo gravemente herida: mientras que Vacher quedé con se-
cuelas por el alojamiento del proyectil en su craneo, cerca de la oreja
provocandole paralizacién de sus musculos y de su ojo del lado de-
recho. Debido a ello, quedo mental y psicoemocionalmente afectado
y fue ingresado en un centro para alienados® de la época (Sanatorio
Mental Dole en Jura, Francia).

Vacher escapo del centro donde estaba ingresado y, mientras es-
tuvo en libertad, asesino a una joven de 17 afios que presentaba mul-
tiples punaladas y el abdomen abierto.

Después de este episodio, vagabunde6 y desarrollo su conducta
criminolégica mas sangrienta: en 4 anos, asesiné a 6 mujeres y 5 ado-
lescentes. Muchas de ellas, eran pastoras que cuidaban solas de sus
ovejas en el campo y las atacaba con un cuchillo. Con los cadaveres,
practicaba necrofilia y vampirismo y, seguidamente, las destripaba™,

93 Lo que actualmente se denominaria como «un centro psiquidtrico».

94  hup://www.escalofrio.com/n/Asesinos/Joseph_Vacher/Joseph_Vacher.php
(fuente extraida en fecha de 17.06.2019).
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las mutilaba —de manera salvaje y precisa— sus 6rganos sexuales
para proceder al canibalismo. Incluso, llegaba a sacarles los ojos.

Algunas de las victimas fueron las siguientes™:

El 1 de julio de 1888, en Chamberav (Haute-Loire), Vacher ase-
sina ClemenceGrangeon cortandole la carétida. No existen in-
dicios de agresion sexual, pero tampoco se practica un examen
forense minucioso.

A finales del afio 88, el cuerpo de una mujer decapitada y no
identificada de 35 anos se encuentra en Joux (Rhone).

En 1890, DorothéeBerthier fue victima de un intento de ase-
sinato y violacion. Ella reconocera a Vacher, cuya foto aparece
mucho mas tarde en un perioédico.

El 30 de junio de 1890, en Mopirans (Isere), Agustin-Melanie
Perrin (prostituta) murio estrangulada.

El 28 de septiembre de 1890 en Varacieux (Isere) Olympe Buis-
son, una nina de 9 anos es brutalmente asesinada: fue rajada y
destripada. Sus genitales fueron mutilados, le practicé una pro-
funda incision en su vagina y, por esta herida fue brutalmente
violada.

Con su ultima victima, Vacher ya fue detenido: mientras la ata-

caba, la victima se resistio y gritaba; lo que desperto la alerta de su es-
poso y de su hijo quienes fueron directamente al lugar de los hechos,
pudiéndola salvar a tiempo.

95
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(fuente extraida en fecha de 17.06.2019).
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Ya detenido, Vacher fue psiquiatricamente examinado por el Dr.
Alexandre Lacassagne”®” quien determiné que el acusado presentaba
sus funciones cognitivas y volitivas mantenidas y aptas para asumir
un juicio. Lacassagne llego a esa conclusion dado que Vacher le de-
tallé con exactitud los asesinatos que habia cometido y en su bolso
llevaba la navaja plegable de mango de madera con la que apunalaba
a sus victimas.

Aunque a Vacher se le atribuye hasta 30 asesinatos, finalmente
se llegaron a probar judicialmente 11 de ellos.

A lo largo del juicio celebrado contra ¢él, intent6 ser considera-
do como un acusado que sufria de trastorno mental y, para tal fin, se
dirigié gritando al Tribunal profiriendo: «;Gloria a Jesus! jLarga vida
para Juana de Arcol» entre otras frases de origen mistico-religioso.

Del mismo modo y sin que se tenga conocimiento del motivo,
Vacher dirigi6 una carta al Juez confesando lo siguiente: «Si, yo cometi
esos crimenes, los hice en momentos de ira». En la carta se declaraba loco
tras haber sido mordido por un perro rabioso cuando él tenia 8 anos,
por esto su sangre quedd permanentemente envenenada.

En fecha de 28 de octubre de 1898, el Tribunal formula senten-
cia de muerte contra Vacher y, en fecha de 31 de diciembre de 1898,
se ejecutd sentencia muriendo guillotinado ante una multitud enar-
bolada por sus crimenes. En el trayecto al cadalso, Vacher se resistia
a dirigirse aumentando la colera enfurecida de la masa de gente que

96  http://www.escalofrio.com/n/Asesinos/Joseph_Vacher/Joseph_Vacher.php
(fuente extraida en fecha de 17.06.2019).

97  http://bazaretrange.canalblog.com/archives/2012/09/29/25214467 .html
(fuente extraida en fecha de 17.06.2019).
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queria ver rodar su cabeza. Finalmente, la hoja de la guillotina cayo; y

con él, finalizaron la ola de brutales crimenes que asolaron la Francia
de finales del siglo XIX.

Joseph Vacher («El Destripador de Francia» o «El Destripador del
Sureste») con su caracteristico sombrero blanco de piel de conejo.
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Grabado periodistico de la época en la que se ilustra uno
de los momentos de uno de sus crimenes.
https://aminoapps.com/c/casosmisteriosos/page/blog/joseph-vacher-el-destripador-de-francia/

akoG_zgVhRunabMd4QBpJn4L 8PWYZXivWxv (fuente extraida en fecha de 17.06.2019)

431



ATLAS PRACTICO-CRIMINOLOGICO DE PSICOMETRIA FORENSE (Volumen I): ASESINATOS
DR. BERNAT-N. TIFFON

Grabado periodistico de la época en la que se ilustra el momento de su detencion.

https://www.jack-the-ripper-tour.com/generalnews/the-execution-of-
joseph-vacher/ (fuente extraida en fecha de 17.06.2019).
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Source : Le progrés illustré, 30 octobre 1898, Bibliothéque municipale de Lyon (P3752)

llustracion de la época que ilustra el momento en que Vacher dirige su carta al Juez
confesando lo siguiente: «Si, yo cometi esos crimenes, los hice en momentos de ira».
https://criminocorpus.hypotheses.org/95888 (fuente extraida en fecha de 17.06.2019)
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Grabado periodistico de la época en la que se ilustra el momento
en que se le despierta a Joseph Vacher para ir al cadalso.

Grabado periodistico de la época en la que se ilustra el momento en que la Policia
presenta dificultades ante la resistencia que muestra Joseph Vacher para conducirlo
a la guillotina. Se puede ver representado, asimismo, la turba enfurecida.
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Imagen de la izquiera: Fotografia que ilustra la cabeza guillotinada de Joseph Vacher.

Imagen de la derecha: Mascara mortuoria y moldeado de la cabeza (de escayola)
de Joseph Vacher mostrada en el Museo de Testut-Latarjet (Lyon, Francia).
https://criminocorpus.hypotheses.org/95888 (fuente extraida en fecha de 17.06.2019).

14.8. Si Quey (1¢" Asesino en Serie de menores
de la Historia Moderna de Tailandia)

Si Quey”® fue un inmigrante chino que se mudoé a Tailandia en
1944. Fue un veterano de la 2* Guerra Mundial que luché contra los
japoneses.

98  https://mummipedia.fandom.com/wiki/Si_Quey (fuente extraida en fecha
de 22.06.2019).
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Se convirti6 en un asesino en serie, calificado como «canibal»®, y
en el que su modus operandi consistia en asfixiar y comerse el corazén
y el higado de 7 nifios varones en Tailandia desde 1954 hasta 1958.
En su patologico pensamiento, consideraba que la ingesta de dichas
partes corporales «lo haria mas fuerte, mas saludable y posiblemente
inmortal» (lo que viene a ser compatible con un contenido de pensa-
miento disfuncional de tipo psicotico).

Finalmente, fue capturado mientras se le descubrio intentando
quemar el cuerpo de un menor de 8 afos, admitiendo que lo habia
matado para extirparle el corazon, el higado y los rifiones para, pos-
teriormente, cenar con dichos érganos.

Fue declarado culpable, siendo ejecutado el 17 de septiembre
de 1959. Aunque para entonces, la Frenologia ya no era ni tan si-
quiera una corriente cientifica considerada, el cuerpo del asesino fue
solicitado por el Museo Forense de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Mahidol ubicado del Hospital de Siriraj'®, donde se
exhibe —expuesto momificado (lleno y cubierto de parafina)- a la vis-
ta publica de los estudiantes.

En la actualidad, se esta debatiendo sobre el futuro del cuerpo
del Asesino en Serie de menores'®, y sobre si sera incinerado después
de seis décadas de exhibicion publica, en espera de la adquisicion de
documentos importantes y gestion de ellos.

99  https://en.wikipedia.org/wiki/Siriraj_Medical_Museum (fuente extraida en
fecha de 22.06.2019).

100  https://www.bangkokpost.com/thailand/general/1699416/cannibal-ki-
ller-si-quey-cremation-considered (fuente extraida en fecha de 22.06.2019).

101  https://www.nationmultimedia.com/detail/national/30369464 (fuente ex-
traida en fecha de 22.06.2019).
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Fotos detalle de Si Quey exhibido momificado en el Museo Forense de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Mahidol ubicado del Hospital de Sirira.
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IETI CURIOSIDADES (POSIBLEMENTE OCULTAS) DE LA FRENOLOGIA

14.9. Ezechia Marco Lombroso

Aunque no se trata de un Asesino en Serie; no obstante, al Mé-
dico y Criminélogo Cesare Lombroso (1835-1909) y Fundador de la
Escuela de Criminologia Positivista; se le puede visitar en su Museo
de Antropologia Criminal de la Universidad de Torino (Italia)'*'%.

102 https://blogs.publico.es/strambotic/2017/03/muertos-muy-sociables/
(fuente extraida en fecha de 22.06.2019).

103  http://galerianocturna-triplex.blogspot.com/2017/02/la-cabeza-de-lombro-
so.html (fuente extraida en fecha de 22.06.2019).
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Cesare Lombroso (1835-1909).
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Quiero agradecer sinceramente al Doctor Bernat Tiffon que haya
tenido la amabilidad de contar conmigo, para participar en esta obra.
Es para mi un grato y gran honor.

Y este honor lo es doblemente. En primer lugar, el Doctor Ber-
nat Tiffon es uno de los psicologos forenses de mayor prestigio que
tenemos, de una profesionalidad indudable y una gran rigurosidad
en su trabajo, que lo convierten en uno de los grandes y buenos cola-
boradores de la Justicia. Somos muchos los profesionales del derecho
que contamos con un experto —diria que imprescindible en muchos
casos—, que es complementario y necesario para el ejercicio del Dere-
cho de Defensa.

En segundo lugar, y de forma no menos importante, el Doc-
tor Bernat Tiffon no solo tiene grandes cualidades profesionales, sino
también humanas. Y hoy en dia, encontrar profesionales que desarro-
llen su profesion con excelencia no es tan sencillo. Y para desarrollar
asi la profesion, no solo basta con tener los conocimientos técnicos,
sino que también es imprescindible tener empatia con las personas,
ser sensible con los problemas de los demads, y tener una clara volun-
tad de ayudar y entender. Ello no se consigue si no tienes esa base
humanistica, y gran amor e ilusion por el trabajo que desarrollas. Y de
todo ello, es un claro exponente el Doctor Bernat Tiffon.

. Dispone de la habilitacion para poder actuar en la jurisdiccion de
menores en casos de violencia de género, por el Consejo de Colegio
de Abogados de Cataluna.

. Profesor y coordinador de Derecho Penal en el Ilustre Colegio de
Abogados de Barcelona, en los cursos de post grado y Master en Abo-
gacia juntamente con la Universidad de Barcelona. Profesor de Dere-
cho Penal en el Master Campus del Colegio de Abogados.
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Este Atlas Practico es una obra imprescindible, a mi entender,
no solo para los estudiantes y profesionales de la psicologia y psiquia-
tria, sino también para los operadores juridicos —jueces, abogados,
fiscales y estudiantes—, que tengan interés en entender y profundizar
mas y mejor en interpretar las graficas psicologicas.

Esta obra, eminentemente practica, y nutrida de pluralidad de
ejemplos practicos basados en casos reales, lo que permite interpretar
unos numeros y convertirlos en palabras. Palabras que nos permiten
hacer valoraciones y tener un mejor conocimiento de una persona.

Ello es esencial en muchos casos, pues como sabemos el Dere-
cho Penal se dirige a personas concretas. Y es esencial conocer cudles
son sus circunstancias concretas, no sélo para poder valorar si concu-
rren determinadas circunstancias eximentes o atenuantes, sino tam-
bién, y no menos importante, para poder determinar cudl es la pena
justa, la que verdaderamente de adecua al reproche penal concreto
del que se ha hecho acreedor la persona que se juzga.

No se olvide, que nuestro Codigo Penal, exige de nuestros jue-
ces que las penas se adectien a las circunstancias personales del «de-
lincuente» (asi, ej: art. 66.1.6 y art. 68 del Codigo Penal). Ello hace
imprescindible conocer dichas circunstancias personales, y sin duda,
de las mas importantes es el perfil psicolégico del justiciable. Es por
ello por lo que antes he mencionado que los Psicélogos y Psiquiatras
son colaboradores de la Justicia.

Asi que no me queda mas que expresar mi mas sincero agradeci-
miento y felicitacion al Dr. Tiffon por esta obra. Sin duda contribuira
a que todos nos podamos entender mas, y a desarrollar mejor nuestra
profesion.

Barcelona a 11 de Julio de 2019
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