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RESUMEN

La psicologia forense constituye una especializacion
clasica en paises anglosajones y que en Espafa esta
tomando cada dia mayor relevancia, siendo habitual que
los peritos asesoren a nuestros tribunales y jueces en
materias de caracter psicologico. En el presente articulo
se aborda de manera conjunta por un médico forense y
un psicélogo forense un supuesto habitual en la practica
pericial, como es la valoracion de la imputabilidad de un
sujeto que presenta un trastorno antisocial de la perso-
nalidad. Asimismo, se realiza una introduccion al concep-
to legal de imputabilidad y se facilita un modelo de infor-
me emitido al respecto, complementando los resultados
obtenidos con diverso apoyo bibliografico.
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ABSTRACT

The forensic psychology constitutes a classic
specialization in Anglo-Saxon countries and that in Spain is
taking every major day relevancy, being habitual that the
experts advise our courts and judges in matters of
psychological character. In the present article a habitual
supposition is approached in a joint way by a forensic
doctor and a forensic psychologist in the expert practice,
since it is the valuation of the imputability of a subject that
presents an antisocial disorder of the personality. Likewise,
an introduction is realized to the legal concept of
imputability and a model of report is facilitated expressed in
the matter, complementing the results obtained with
diverse bibliographical support.
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INTRODUCCION:

Aunqgue la imputabilidad es un concepto estrictamente juridico [17], la valoracidn de la
misma constituye una materia a medio camino entre el mundo del derecho y el &mbito cientifico ya
que la repercusién de las anomalfas o alteraciones psiquicas en la ejecuciéon de hechos delictivos y
en la responsabilidad criminal de su autor se encuentra recogida en el articulo 20. | de nuestro vigen-
te Cddigo Penal, tratandose de una materia juridica pero claramente impregnada de un evidente
caracter multidisciplinar [2].

La existencia de trastornos mentales en los sujetos que delinquen ha sido una realidad cons-
tante en la historia del ser humano, no obstante, la valoracién juridico-penal que dichos supuestos
han merecido no siempre han sido resueltos del mismo modo; de hecho, los tribunales de justicia
han de enfrentarse ante supuestos en los que han de pronunciarse sobre la imputabilidad de un suje-
to que padece una anomalia o alteracién psicopatoldgica, por ello los profesionales del derecho se
han esforzado en poner a su disposicion a la ciencia para documentar sus resoluciones doctrinales
como jurisprudenciales, pretendiéndose dotar de un caracter cientffico a la dogmatica penal [2].

El concepto de imputabilidad proviene del latin imputare que significa atribuir, configuran-
do uno de los constructos mas controvertidos que conforman la teorfa juridica del delito, siendo un
concepto que puede ser abordado desde diversos posicionamientos dogmaticos, practicos, médico-
psiquidtricos y psicoldgicos [|,2]. No obstante, la base de la conducta que interesa a efectos
punitivos es la culpabilidad, que posee dos elementos integrantes: un elemento de hecho, de
contenido antropoldégico, la imputabilidad, y otro de derecho de contenido filoséfico-juridico, la
responsabilidad [3].

Aunque el concepto de imputabilidad no se encuentra definido en nuestro Cédigo Penal,
podemos admitir que, en general “serd considerado totalmente imputable todo aquel mayor de
edad penal que no presente anomalia, alteracion mental, intoxicacion o abstinencia a drogas psico-
trépicas, alteraciones de la percepcion o trastorno mental transitorio (no buscado de propdsito para
delinguir) en el momento de los hechos que afecte la comprension de lo ilicito (capacidad cognos-
citiva) o la capacidad para adecuar su conducta a dicha comprension (capacidad volitiva)’ [3]. De
hecho, la condicién de imputable se presume en todo ser humano v su afectacién debera ser pro-
bada como el hecho delictivo mismo, seglin doctrina reiterada del Tribunal Supremo [2,3].

Ademas, la férmula espafiola constituye una férmula mixta, bio/psicopatoldgica-psicoldgica
(STS 12-3-1996), es decir, exige una base patoldgica (alteracion, anomalia, etc.) y un efecto psico-
l6gico (alteracion de la conciencia o voluntad) [ 1,3]. Esto quiere decir que no es suficiente con que
exista y se pruebe la existencia de un trastorno mental, sino que es imprescindible demostrar que
tal entidad nosoldgica ha afectado significativamente la capacidad del sujeto para comprender la ilici-
tud del acto realizado o poder haber actuado de una forma diferente [3].

En el presente articulo se aborda de manera conjunta por un médico forense y un psico-
logo forense un supuesto habitual en la practica pericial, como es la valoracién de la imputabilidad
de un sujeto que presenta un trastorno antisocial de la personalidad. Cabe sefialar al respecto que
desde los distintos colegios oficiales de psiclogos se recoge la figura profesional del psicdlogo juri-
dico desde hace afios y que mas recientemente, desde la Consejerfa de Justicia e Interior de la
Comunidad de Madrid se sefald que el psicdlogo forense, en dependencia funcional del érgano
judicial al que esta adscrito, es el profesional competente y responsable de la emisién de informes
periciales propios de su especialidad y que como experto, asesora a los Tribunales acerca del fun-
cionamiento Yy aspectos psicolégicos de las personas implicadas en los procesos judiciales de quien
se solicite el correspondiente informe [4].
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Los psicédlogos forenses han accedido a las pericias sobre imputabilidad fundamentalmente
por la expansion tanto legal como jurisprudencial de las causas que eximen o atenlan la responsa-
bilidad criminal, de hecho, la consideracién de que los trastornos de la personalidad, algunos esta-
dos psicoldgicos, los trastornos perceptivos, las anomalias o alteraciones psiquicas, etc., pueden
madificar la condicién de imputable obliga en muchos casos a recurrir al peritaje de expertos psicd-
logos ya que pueden operar desde una éptica dimensional mas operativa a las necesidades juridicas
que el tradicional, aunque ya también superado, criterio categorial médico-psiquiatrico [3].

En el caso expuesto a continuacién se valora un supuesto habitual de la practica pericial
referente a la imputabilidad en un sujeto que presenta un trastorno de la personalidad. Debemos
sefialar al respecto y con cardcter introductorio que durante un tiempo se aludié de un modo més
0 menos genérico bajo la denominacion de “personalidades psicopdticas” [5,6] a todos los trastor-
nos de la personalidad, de hecho, en la jurisprudencia de nuestro pafs, bajo la denominacidn de psi-
copatfa se han venido englobando muy diversas alteraciones de la personalidad, no solamente los
trastornos antisociales [|,7]. No obstante, el término psicopatia se ha visto sujeto a numerosas
disputas y conflictos por la confusion terminoldgica existente ya que el problema esta en que los tér-
minos usados para referirse a esta anomalfa o patrén conductual, hacen referencia a dos areas dis-
tintas: 1) la conducta, y 2) los rasgos de personalidad [6].

Alo largo de la historia, esta diferenciacidn se ha ido manteniendo, a través de la conviven-
cia entre dos tradiciones o escuelas:

* Por un lado la tradicién angloamericana iniciada con Prichard en 1835 y su concepto de

“‘locura moral”. Segln esta escuela en determinadas personas se producia una pérdida
de la capacidad para orientarse segln los principios morales [ 1]. La “locura moral” seria
la causa de la desviacion social, mientras que la causa del trastorno se ponfa en la con-
ducta desviada, es decir se pretendia describir la psicopatia en términos conductuales y
de desviacién social. Esta misma perspectiva es recogida en los distintos manuales diag-
noésticos DSM que se han referido a esta patologla con nombres como trastorno
sociopdtico de personalidad, reaccién antisocial, hasta el actual trastorno antisocial de
la personalidad, el cual esta definido por la presencia de conductas antisociales persis-
tentes por lo que, las caracteristicas de personalidad del sujeto no son esenciales para
el diagnostico [I,6].
Por otra parte, la tradicidon alemana, define la psicopatia seglin sus rasgos de personali-
dad como una desviacién personal, siendo el punto de referencia Koch [6]. Aunque
puede que exista inadaptacién a las normas sociales, lo primordial no son las conductas
antisociales, sino los rasgos de personalidad que subyacen a éstas. Mientras que las cla-
sificaciones DSM han sido mas préximas a la tradicién angloamericana, la clasificacién de
la Organizacion Mundial de la Salud en su Ultima version CIE-10 define el trastorno
disocial de la personalidad en la linea de la tradicién germanica sobre psicopatia, ya que
los criterios que definen el trastorno se refieren exclusivamente a caracteristicas de
personalidad [6,8].

A pesar de los esfuerzos de distintos autores, continua la polémica sobre esta patologia ya
que se plantea la pregunta de si los términos usados por las distintas escuelas aluden a un Unico con-
cepto unitario o si en realidad estamos hablando de entidades distintas [6].

Por Ultimo, respecto al trastorno de la personalidad que presenta el sujeto peritado en el
modelo de informe facilitado a continuacién, debemos sefalar que los rasgos de personalidad son
patrones persistentes de formas de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno y sobre uno
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mismo que se ponen de manifiesto en una amplia gama de contextos sociales y personales; no obs-
tante, los rasgos de personalidad sélo constituyen trastornos de la personalidad cuando son inflexi-
bles y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un malestar subjetivo [9].
En el caso del informe aportado, el tipo de trastorno de la personalidad detectado se corresponde
con el de tipo antisocial, trastorno caracterizado por un patron general de desprecio y violacion de
los derechos de los demds, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y contintia
en la edad adulta [9].

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS: ()

Segin documentacién examinada (atestado n® xxx instruido desde comisarfa de Parla), el 5
de Mayo de 2005 comparecieron funcionarios del cuerpo de Policia Local haciendo entrega de un
gato elevador de vehiculos, un destornillador y un cuchillo de |9 cm. de longitud, presentando en
calidad de detenido al Sr. JGV y dando cuenta sobre hechos acaecidos a las 2.00 horas de la madru-
gada en un establecimiento comercial destinado a la venta de productos tecnoldgicos y de electré-
nica, ya que recibieron una llamada telefénica mediante la que se comunicaba que en el lugar de los
hechos se encontraba un joven que habia roto el cristal del escaparate y habia accedido al interior
del mismo. El Sr. JGV no ofrecié resistencia al momento de su detencién.

Posteriormente, el | de Noviembre de 2005 mediante escrito del Ministerio Fiscal se
sefialé que los hechos referenciados eran constitutivos de un delito de robo con fuerza en grado
de tentativa.

OBJETO DEL INFORME:

Se interesa por SS* que “de forma conjunta por el psicdlogo forense y el médico forense
adscritos a estos Juzgados se examine al acusado a fin de que se emita informe sobre la estructura
de personalidad de base del mismo y en que medida ésta pueda afectar a sus capacidades cognos-
citivas y volitivas en relacién a los hechos denunciados”, todo ello en relacién al procedimiento abre-
viado xxx/2006 seguido en el Juzgado de lo Penal correspondiente.

METODOLOGIA:

* Entrevista clinica semiestructurada con el Sr. JGV, realizada el 16 de Mayo de 2008.

* Administracion del “Listado de Psicopatia Revisado” (Psychopathy Check-List Revised)
(PCL-R), realizada el 16 de Mayo de 2008. El PCL-R es una escala de 20 ftems disefa-
dos para medir conductas y rasgos de personalidad relacionados con la psicopatfa. La
prueba se completa a partir de una entrevista semiestructurada v la revision de toda la
documentacion que sea relevante. La escala se compone de 2 factores principales, el fac-
tor | se centra en los rasgos afectivos interpersonales, mientras que el factor 2 compren-
de aspectos conductuales [10, 1 1].

* Administracion del “Inventario Clinico Multiaxial de Millon” (Millon Clinical Multiaxial
Inventory) (MCMI-I), realizada el 16 de Mayo de 2008. El MCMI-II es un instrumento
psicométrico adaptado en poblacién espafiola compuesto por |75 ftems que evallan las
siguientes dimensiones: ) fiabilidad y validez del estilo de respuesta, 2) personalidad, 3)
personalidad patoldgica, 4) sindromes clinicos de gravedad moderada, y 5) sindromes cli-
nicos de gravedad severa [12].

(1) Los datos facilitados han sido modificados para impedir el reconocimiento del caso.

58 Cuad Med Forense, 15(55), Enero 2009



Informe forense: imputabilidad y trastorno antisocial de la personalidad.

* Administracion del “Inventario Multifdsico de Personalidad de Minnesota” (Minnesota
Multiphasic Personaliy Inventory) (MMPI-2), realizada el 30 de Mayo de 2008. El MMPI-2
es un instrumento psicométrico adaptado en poblacidn espafiola que permite la eva-
luacién de la personalidad normal y patoldgica, con la posibilidad de valorar hasta 77
variables diferentes, contando con 3 escalas de validez, 10 escalas basicas, 15 escalas
de contenido, |8 escalas suplementarias y 31 subescalas [ 3].

* Vaciado de autos: andlisis de la documentacién que consta en el expediente judicial del
caso.

APROXIMACION PSICOBIOGRAFICA:

El Sr. JGV nace en Madrid el 3 de Marzo de 1985, refiriendo una infancia y adolescencia
plenamente inestables y conflictivas debido a los problemas de drogadiccion de su figura materna y
a su estancia en distintos internados y reformatorios (“me escapé muchas veces de esos sitios por-
que no me gustaban™). Informa sobre la ausencia de figuras de referencia durante su desarrollo psi-
coevolutivo asf como de vinculos afectivos significativos, describiendo haber sido criado con impor-
tante marginacion afectiva y con estilos educativos de tipo punitivo/aversivo en los distintos centros
en los que permanecié. Durante su infancia y adolescencia el peritado describe déficit significativo
en el establecimiento de relaciones interpersonales normalizadas, reconociendo carencias en sus
habilidades sociales que contribuyeron a configurar su estructura de personalidad.

Respecto a su trayectoria delictiva, el explorado reconoce haber realizado numerosos
robos y atracos desde los diecisiete afios de edad (“antes de ser mayor de edad ya robaba coches
y tiendas, a partir de los diecinueve afos empecé a hacer atracos con colegas con armas de fuego
y también alunizajes, he atracado en gasolineras, hoteles y prostibulos [...] sempre he usado armas
blancas y a veces armas de fuego, me gusta intimidar a la gente y sentir que haran lo que les pida [...]
creo que el sistema es injusto y no deberia ser delito robar a los ricos”), actos delictivos siem-
pre orientados, segln sus propias palabras, a conseguir dinero efectivo o articulos que le resul-
tasen especialmente atractivos para mantener su nivel de vida (“con el dinero que sacaba era
capaz de vivir mejor que mucha gente trabajando doce horas al dia”). Manifiesta que desde vera-
no de 2005 se encuentra preso por primera vez, refiriendo una buena adaptacién al entorno
penitenciario.

A nivel familiar, el explorado refiere tener tres hijos (“cada hijo lo he tenido con una chica
distinta, la verdad es que no sé nada de ellos porque cuando rompia la relacion perdia el contacto
con sus madres”), describiendo una importante promiscuidad sexual desde temprana edad.
Asimismo, informa no haber conocido a su padre, afadiendo que su figura materna nunca le facili-
16 informacién al respecto (“no sé nada de él, ni quien es, tampoco quiero saberlo”). Ademas, sefa-
la que su madre continua presentando problemas de drogadiccion, no sabiendo su paradero (“la
verdad es que no sé donde estd, tampoco me importa mucho, no me gusta la gente débil y ella lo
es”). Ademas, informa ser el menor de un total de tres hermanos con los que apenas mantiene rela-
cién (“mi hermano mayor también tuvo problemas con las drogas y con la justicia”). Por otra parte,
el explorado refiere una inexistente relacién con los demas miembros de su entorno familiar, afia-
diendo que a nivel social ha mantenido abundantes relaciones superficiales y poco duraderas con
personas relacionadas con distintas actividades ilegales y de los que considera haberse aprovechado
(“creo que nunca he tenido amigos”) y que a nivel sentimental nunca ha gozado de relaciones esta-
bles (“he tenido muchas parejas pero creo que nunca me he enamorado”), no mostrando ninglin
tipo de vinculo emocional hacia sus familiares ni hacia otras personas de referencia.
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El Sr. JGV refiere haber cursado hasta 2° de la ESO, refiriendo abundantes conflictos inter-
personales, tanto con profesores como con compaferos, e historia de absentismo al respecto. A
nivel laboral, sefiala haber desarrollado Unicamente trabajos esporadicos y de corta duracién en el
sector de hostelerfa como camarero (“nunca he sido responsable con nada, tampoco me ha hecho
falta mantener los trabajos porque si cometia algtin robo me daba cuenta de que podia vivir bien sin
trabajar’), trabajos que nunca ha mantenido ya sea por su consumo de sustancias o por su estilo de
vida delictivo.

El reconocido no informa sobre antecedentes psicopatoldgicos familiares de relevancia ni
sobre tratamientos psicofarmacoldgicos o psicoterapéuticos al respecto, a excepcién de los proble-
mas de drogadiccién ya mencionados. A nivel personal, el Sr. JGV no refiere psicopatologfa conoci-
da de interés ni informa sobre tratamientos especializados (“nunca he necesitado tratamientos de
€sos, esas cosas son para gente sin cardcter’). Respeto al consumo de sustancias psicoactivas, éste
sefiala haber consumido diversas sustancias de forma esporadica desde los trece afios de edad, des-
cribiendo la etiologfa de dicho consumo como un patrédn de bisqueda de sensaciones (“he fumado
porros y cocaina de vez en cuando y reconozco que alguna vez me he emborrachado, la verdad es
que las drogas no me llaman la atencién pero las he probado para experimentar que se siente [...]
también he probado alguna vez la heroina fumada, alucinégenos y drogas de disefio [...] nunca he
tenido problemas con las drogas, pero si alguna vez he querido consumir y no tenia dinero no he
dudado en robarlo”").

Por Ultimo, sefalar que el explorado no informa sobre acontecimientos traumaticos duran-
te su evolucidn psicobiogriafica.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA:

El Sr. JGV acude a la exploracion practicada esposado y acompanado por dos agentes de
policia, ya que se encontraba en las dependencias de los Juzgados tras ser trasladado desde su
correspondiente Centro Penitenciario. Presenta un aparente buen estado de salud y nivel de higie-
ne adecuado. Consciente, colaborador y abordable en todo momento, se encuentra correctamen-
te orientado en tiempo, espacio y persona, presentando un estado mental dentro de la normalidad.
No se detectan alteraciones amnésicas.

Comprende el motivo vy alcance de la evaluacién a la que es sometido, apreciandose un
nivel sociocultural bajo y adecuada capacidad intelectiva segiin impresién clinica, con conservacion
plena de su capacidad de comprensién y abstraccion. El juicio, entendido éste como la capacidad
para evaluar una situacién y actuar de forma adecuada, se encuentra conservado.

Muestra lenguaje adecuado en ritmo y contenido durante la entrevista mantenida. A nivel
de la afectividad, resulta significativo que el explorado presente indiferencia afectiva y ausencia de
resonancia emocional durante todo su discurso. No obstante, establece una adecuada relacién con
los peritos firmantes del presente desde el comienzo, aunque manifestando que no recuerda nada
sobre los hechos que se le imputan. Asimismo, impresiona por mostrar una actitud seductora e
incluso en ocasiones provocativa hacia los evaluadores (“a la gente le gustaria ser como yo, pero no
tienen valor [...] yo no considero que lo que hacen ustedes sea trabajar, es muy cdmodo estar en
un despacho sentado todo el dia”).

Presenta curso del pensamiento intacto y contenido inalterado, sin apreciarse alteraciones
sensoperceptivas ni sensomotoras durante la valoracién realizada. No se evidencia sintomatologfa
psicética y presenta adecuado contacto con la realidad en todo momento.
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No se aprecian signos que sugieran la existencia de dificultades a nivel psicomotor, mos-
trandose tranquilo y sosegado durante la evaluacién. No se aprecian signos de impulsividad, infor-
macion coincidente con las propias referencias del peritado en las que reconoce que nunca ha
hecho algo que no haya querido hacer.

El peritado no refiere sintomatologia propia de sujetos drogodependientes. No se obje-
tivan signos de dependencia ni de sindrome de abstinencia asociados al consumo de sustancias
psicoactivas.

No informa sobre ideacion autolitica ni en el momento actual ni durante su evolucién psi-
cobiogriéfica.

Por Ultimo, sefialar que la exploracién realizada evidencia la ausencia de otros indicadores
clinicos de interés, no apreciandose indicadores disociativos ni de tipo ansioso-depresivo significati-
vos derivados de los estresores psicosociales vigentes y evidencidndose un estado emocional euti-
mico, con pensamiento y afecto egosinténico.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS ADMINISTRADAS:

e PCL-R

A continuacién se facilita una tabla resumen las distintas puntuaciones obtenidas por el
peritado en la prueba.

Tabla 1. Puntuaciones obtenidas por el peritado en el PCL-R.

FACTOR 1: DESAPEGO EMOCIONAL o .
1. Locuacidad y encanto superficial 2
2. Egocentrismo/ Grandiosidad 2
4. Mentira patologica 1
5. Direccidn/ Manipulacion 4]
6. Falta de remordimiento y culpabilidad 2
7. Escasa profundidad de los afectos 2
8. Insensibilidad y falta de empatia 2
16. Incapacidad para aceptar las consecuencias de sus actos 1
TOTAL 12
FACTOR 2: CONDUCTA ANTISOCIAL
3. MNecesidad de estimulacion/ aburrimiento 2
9. Estilo de vida pardsito 2

10. Falta de control conductual

12. Problemas de conducta precoces 2
13. Falta de metas realistas a largo plazo 2
14. Impulsividad 1
15. Irresponsabilidad 2
18. Delincuencia juvenil 2
19. Revocacion de la libertad condicional o
TOTAL 14
SUMA TOTAL DE LOS 2 FACTORES 26
11. Conducta sexual promiscua 2
17. Varias relaciones maritales breves 0
20. Versatilidad criminal 1
TOTAL PUNTUACION PCL-R 29/40
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De acuerdo a los autores de la prueba no se puede sefalar que estemos ante un sujeto
con personalidad psicopética propiamente dicha ya que no alcanza la puntuacién de corte estable-
cida al respecto (PD=30). No obstante, a modo cualitativo si cabe destacar la presencia de nume-
rosos indicadores y rasgos propios de los perfiles psicopaticos de personalidad, destacando tanto los
relacionados con el desapego emocional del sujeto como los propios de su comportamiento anti-
social (Tabla ).

* MCMI-II

De la evaluaciéon psicométrica practicada mediante el MCMI-II, la cual resulta valida e inter-
pretable, se desprende la existencia de un estilo de respuesta en el peritado con tendencia a ofre-
cer una mala imagen de st mismo (£, TB=291), presentando por tanto un estilo de respuesta distor-
sionado acorde a la imagen mostrada durante la entrevista mantenida. Asimismo, no se objetivan
alteraciones clinicas al momento de la exploracién, aunque si la presencia de significativos rasgos
caracteroldgicos susceptibles de configurar un trastorno de la personalidad atendiendo a la evo-
luciéon psicobiografica del peritado, destacando de sobremanera los rasgos de tipo antisocial
(6A, TB=118) y narcisista (5, TB=88) que describen a un sujeto que presenta un patrén de des-
precio hacia los derechos de los demas, con falta de empatfa y necesidad de admiracién [12].

* MMPI-2

De la evaluacion psicométrica practicada mediante el MMPI-2, la cual resulta vélida e inter-
pretable, se desprende la existencia un estilo de respuesta con tendencia a ofrecer una mala imagen
de si mismo (F-K=+9), presentando por tanto un estilo de respuesta distorsionado acorde a la ima-
gen mostrada durante la entrevista mantenida y coincidente con el estilo de respuesta mostrado en
el MCMI-Il. A continuacién se facilita una tabla resumen con las principales escalas de validez del
MMPI-2 cumplimentado por el explorado.

Tabla 2. Escalas de validez obtenidas por el peritado en el MMPI-2.

Escalas de validez AT Interpretacion
Interrogante (?)
(N de respuestas sin contestar o contestadas como verdadero PD: 1 Vélido
y falso a la vez)
ey 50 Valido

(Tendencia a ofrecer una imagen favorable)
Incoherencia (F)

e q 70 Probablemente valido
(Exageracion de sintomas)
Sizssbal 58 Perfil valido
(Correccion, negacidn de sintomas)
Fb (F Posterior) .
(Respuestas infrecuentes o contestadas al azar) 72 Validez cuestionable
VRIN (Respuestas de inconsistencia variable) PD: 8 Perfil valido
TRIN (Inconsistencia de las respuestas verdadero) PD: 9 Perfil valido

No se objetivan alteraciones clinicas al momento de la exploracién, aunque sf la presencia
de significativos rasgos caracteroldgicos susceptibles de configurar un trastorno de la personalidad
atendiendo a la evolucién psicobiogréfica del peritado, destacando sobremanera los rasgos de des-
viacién psicopatica (Pd, PT=95) que describen a un sujeto con un juicio pobre, inestable, irrespon-
sable, egocéntrico, inmaduro, agresivo y con conductas antisociales [ 13].
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Figura 1. Perfil obtenido por el Sr. JGV en el MMPI-2.

El perfil obtenido por el peritado es propio de sujetos con marcados impulsos agresivos y
hostiles, que no acierta a expresar de forma apropiada, pudiendo manifestar sentimientos muy pro-
fundos de hostilidad hacia los componentes de su familia; son personas que no aceptan las criticas y
son muy sensibles al rechazo, mostrandose rebeldes y provocadores [ 14]. Siguiendo la tipologfa cri-
minal de Mergagee y Bohn basada en la administracién del MMPI-2 podemos sefalar que el perfil
obtenido corresponde al conocido como “delta”, el cual se caracteriza por presentar un perfil no supe-
rior a 70 y con un pico unimodal en la escala Pd (desviacién psicopatica), perfil que describe a un suje-
to hedonista, egocéntrico, manipulador, impulsivo y con conflictos ante la autoridad [3].

DISCUSION:

Durante la evaluacién practicada y atendiendo a la evolucién psicobiogréfica del peritado se
constata una estructura de personalidad con numerosos indicadores desadaptativos de interés que
configuran un F60.2 trastorno antisocial de la personalidad [301.7], siendo éste un trastorno con una
prevalencia en la poblacidn general de varones del 3% [9].

La caracterfstica esencial del trastorno antisocial de la personalidad es un patrén general de
desprecio vy violacién de los derechos de los demés, que comienza en la infancia o el principio de la
adolescencia y continlia en la edad adulta [ |5, 16], habiendo sido este patrén también denominado
psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad [9]. Tal y como se ha sefalado en el
apartado de introduccidn, el concepto de psicopatia ha sido objeto de numerosas controversias y
ha facilitado en ocasiones una importante confusion terminoldgica, de hecho, una de las fuentes de
esta polémica deriva de la equiparacion entre psicopatico y antisocial. No obstante, debemos sefia-
lar que esta equiparacion no parece del todo acertada dado que parece demostrado que ni todos
los delincuentes son psicdpatas, ni todos los psicdpatas son delincuentes.

Para Cleckley, la falta de emociones es la caracteristica principal del psicépata [|7]. A con-
tinuacion se facilita una tabla resumen con los criterios diagnésticos de psicopatfa facilitados por dicho
autor (Tabla 3), muchos de los cuales aparecen en el sujeto evaluado.

Resulta también de interés facilitar las nociones aportadas por Hare como continuador de
la obra de Cleckley [6], sefalando éste que los psicopatas se caracterizaban por la incapacidad para
desarrollar relaciones afectivas con otros, la falta de empatia, la insensibilidad e indiferencia hacia los
derechos y sentimientos de los demas v la ausencia de sentimientos de culpa, asi como por presentar
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un estilo de vida inestable con ausencia de planes a largo plazo, una incapacidad para aceptar la res-
ponsabilidad de su conducta antisocial, la ausencia de psicopatologifa y por la presencia de controles
conductuales débiles e inestables [10,117.

Tabla 3. Criterios para el diagndstico de psicopatia segun Cleckley (1976).

1) Encanto externo y notable inteligencia.

2) Ausencia de alucinaciones u otros signos de pensamiento irracional.
3) Ausencia de nerviosismo o de manifestaciones psiconeuréticas.

4) Inestabilidad y poca formalidad.

5) Falsedad e insinceridad.

6) Falta de sentimientos de remordimiento o vergilienza.

7) Conducta antisocial inadecuadamente motivada.

8) Razonamiento insuficiente y falta de capacidad para aprender de la experiencia vivida.
9) Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar.

10) Pobreza general en las principales relaciones afectivas.

11) Pérdida especffica de intuicion.

12) Insensibilidad en las relaciones interpersonales generales.

13) Comportamiento fantéstico y poco recomendable con y sin bebida.
14) Amenazas de suicidio raramente llevadas a cabo.

15) Vida sexual impersonal, trivial y pobremente integrada.

16) Fracaso para seguir un plan de vida.

Para que se pueda establecer el diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad, el
sujeto debe tener al menos dieciocho afios y tener historia de algunos sintomas de un trastorno
disocial antes de los quince afnos, persistiendo el comportamiento antisocial hasta la edad adulta
[9,15,16]. Los rasgos de personalidad antisocial sdlo constituyen un trastorno antisocial de la perso-
nalidad cuando son inflexibles, desadaptativos y persistentes, y ocasionan deterioro funcional sig-
nificativo o malestar subjetivo [9], tal y como sucede con el Sr. JGV.

Ademas, los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad no logran adaptarse a las
normas sociales en lo que respecta al comportamiento legal, pudiendo perpetrar repetidamente
actos que son motivo de detencién (que puede o no producirse), de hecho, los sujetos con este
tipo de trastorno desprecian los deseos, derechos o sentimientos de los demas vy frecuentemente,
engafan y manipulan con tal de conseguir provecho o placer personales [9,18,19]. Son personas
que pueden mentir repetidamente y presentar un patrén de impulsividad con evidente incapacidad
para planificar el futuro, tal y como sucede en el presente caso. Las decisiones se toman sin pensar,
sin prevenir nada y sin tener en cuenta las consecuencias para uno mismo o para los demas, lo que
puede ocasionar cambios repentinos de trabajo, de lugar de residencia o de amistades [9].
Asimismo, los sujetos con un trastorno antisocial de la personalidad tienden a ser irritables y agresi-
vos, siendo también frecuente que muestren una despreocupacién imprudente por su seguridad o
la de los demds, pudiendo involucrarse en comportamientos sexuales o consumo de sustancias que
tengan un alto riesgo de producir consecuencias perjudiciales [9,18,19]. Los sujetos con trastorno
antisocial de la personalidad también tienden a ser continua y extremadamente irresponsables, ade-
mas de tener pocos remordimientos por las consecuencias de sus actos, llegando a ser indiferentes
o dar justificaciones superficiales por haber ofendido, maltratado o robado a alguien, llegando a culpar
a las victimas por ser tontos, débiles o por merecer su mala suerte, pueden minimizar las consecuen-
cias desagradables de sus actos o, simplemente, mostrar una completa indiferencia [9, 1 5].

Tal'y como se ha sefialado, los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad frecuen-
temente carecen de empatia y tienden a ser insensibles, cinicos y a menospreciar los sentimien-
tos, derechos y penalidades de los demas, pudiendo tener un concepto de si mismos engrefdo y
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arrogante, llegando a parecer excesivamente tercos, autosuficientes o fanfarrones, tal y como se
constata durante la exploracidn psicopatoldgica practicada; ademas, pueden mostrar labia y encan-
to superficial y ser muy volubles y de verbo facil [8,9].

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad presentan frecuentemente rasgos de
personalidad de tipo limite, histriénico y narcisista; de hecho, en este caso, se ha podido apreciar la
existencia de significativos rasgos caracteroldgicos de tipo narcisista, aunque no se cumplen los cri-
terios diagndsticos para establecer un segundo trastorno de la personalidad. No obstante, cabe
sefialar que los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad y trastorno narcisista de la perso-
nalidad comparten la tendencia a ser duros, poco sinceros, superficiales, explotadores y poco empé-
ticos, sin embargo, el trastorno narcisista de la personalidad no incluye las caracteristicas de impulsi-
vidad, agresiéon y engafio [12,18], aspectos si apreciados en este caso.

Respecto al origen de este tipo de trastorno, el maltrato o el abandono en la infancia, el
comportamiento inestable o variable de los padres o la inconsistencia en la disciplina por parte de
los padres aumentan las probabilidades de que un trastorno disocial evolucione hasta un trastorno
antisocial de la personalidad, siendo éste un trastorno que se presenta asociado a un bajo status
socioecondémico vy al medio urbano [9], tal y como sucede en el presente caso.

En cuanto a su curso, el trastorno antisocial de la personalidad tiene un curso crénico, pero
puede hacerse menos manifiesto o remitir a medida que el sujeto se va haciendo mayor, especial-
mente hacia la cuarta década de la vida [9,15].

Cuando el trastorno antisocial de la personalidad en un adulto estad asociado a un trastor-
no relacionado con sustancias, no se establece el diagndstico del trastorno antisocial de la persona-
lidad a no ser que los signos del trastorno antisocial de la personalidad también hayan aparecido en
la infancia y hayan continuado hasta la edad adulta [9], situacion evidente en el presente caso, donde
el trastorno de la personalidad y el abuso de sustancias se presentan de manera comdrbida. De
hecho, cuando el consumo de sustancias y el comportamiento antisocial hayan empezado en la
infancia y continden en la edad adulta, se diagnosticaran tanto trastorno relacionado con sustancias
como trastorno antisocial de la personalidad, siempre que se cumplan los criterios para ambos tras-
tornos, aunque algunos actos antisociales sean consecuencia del trastorno relacionado con sustan-
cias. En este caso consideramos que el consumo de sustancias psicoactivas referido por el peritado
resulta compatible con la presencia de un trastorno de abuso de sustancias, entendido éste como
un patrén desadaptativo de consumo que conlleva un deterioro o malestar clinicamente significati-
vos, expresados en el presente caso a través del consumo recurrente de sustancias, el incumpli-
miento de responsabilidades vy los distintos problemas legales [9], todo ello acorde a su estructura
de personalidad de base en la que destaca la busqueda de sensaciones. Pese al historial de consu-
mo de tdxicos referido por parte del peritado, al momento de la exploracion no se objetivan signos
o sintomas de intoxicacién o de sindrome de abstinencia en relacion a dichas sustancias, resultando
su patrén de consumo compatible con una situacidon de uso/abuso de dichas sustancias, no siendo
probable que el explorado haya presentado un cuadro de adiccidn o dependencia si atendemos a
sus referencias al respecto.

Por Ultimo, debemos sefalar que el trastorno descrito en el Sr. JGV describe a un sujeto
que no sdlo no esta motivado a respetar la normativa imperante, sino que mas bien esta claramen-
te enfrentado a la misma. Ademas, destacamos que a la hora de valorar la imputabilidad del sujeto
no sélo se exige la presencia de esos rasgos, anomalias, alteraciones o trastornos de la personali-
dad, sino que éstos deben originar y alcanzar unos efectos determinados, tales como son la no com-
prension de la ilicitud del hecho o la imposibilidad de actuar conforme a dicha comprensién. En el
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caso del explorado, debemos sefialar que éste no presenta alteraciones cognitivas significativas, ni
déficit intelectual, ni trastornos de la forma o el contenido del pensamiento, ni de la percepcion ni
de otras funciones instrumentales como la atencidn, concentracién o memoria, siendo un sujeto
que comprende y razona adecuadamente y con un sentido claro de la realidad; mientras que res-
pecto a su capacidad volitiva, y pese a detectarse la presencia de comportamientos irresponsables e
impulsivos en el peritado, éste ha demostrado ser capaz de poder controlar los mismos y llegar a
planificar de forma controlada sus actos delictivos, descartandose por tanto afectacién en su esfera
volitiva.

Por todo ello, considerando la valoracion forense realizada y tenida en cuenta en su globa-
lidad, se debe sefialar por parte de estos peritos que al momento de la exploracion realizada no se
detectan alteraciones psicopatoldgicas ni anomalias en la estructura de personalidad de base signifi-
cativas en el Sr. JGV que supongan un menoscabo en su capacidad de comprender o de actuar con-
forme a dicha comprension.

CONCLUSIONES:

Los peritos firmantes del presente informe han redactado su contenido con imparcialidad
y con arreglo a su leal saber y entender. Con todos los respetos a SS* o al Tribunal que correspon-
da, emiten las siguientes conclusiones:
UNICA: Al momento de la exploracién, no se detectan alteraciones ni anomalias psicopatolégicas
en el Sr. VG que supongan un menoscabo en su capacidad de comprender o de actuar conforme
a dicha comprensién. Asimismo, no se objetivan durante la exploracién signos o sintomas de
intoxicacién aguda ni de sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas.

Lo que informan a los efectos oportunos,

En (lugar), a (dfa) de (mes) de (afio). U
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