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Resumen

El auge de la psicologia forense en Espafia ha contribuido a que cada vez sea més frecuente el asesoramiento
por parte de los peritos a jueces y tribunales en aquellos aspectos en los que los principios de la psicologia
ayudan a comprender el comportamiento legal de las personas. La intervencidon del psic6logo forense en la
valoracidn del riesgo de reincidencia violenta se produce en la jurisdiccién penal. Es esencial tener una
amplia formacién en valoracion del riesgo de violencia, y expresar de manera clara a los operadores
juridicos y demas profesionales las limitaciones de este tipo de técnicas. En el siguiente articulo se presenta
un informe pericial psicoldgico elaborado conjuntamente por tres especialistas en psicologia forense, sobre
valoracioén del riesgo de violencia (sexual y no sexual), en el que el agresor presenta sobresimulacion
(exageracion) de sintomas relacionados con el consumo de cocaina, justificando asi su falta de
responsabilidad personal en los delitos cometidos. También presenta un trastorno obsesivo compulsivo de
la personalidad y rasgos antisociales con un largo historial criminal. Ademas, se realiza una introduccion
tedrica al origen de los términos “asesinato” y “violacién”, y su tipificacion dentro del codigo penal espafiol.
Los resultados obtenidos se discuten con diverso apoyo bibliogréfico.

PALABRAS CLAVE: valoracién del riesgo de violencia, reincidencia, asesinato, violacion, informe
pericial psicolégico.

Abstract

The increasing importance of forensic psychology in Spain has contributed with increasing frequency to
expert advice to judges and courts in those aspects in which the principles of psychology can help to
understand people’s legal behavior. The intervention of the forensic psychologist in violent recidivism risk
assessment occurs in the criminal jurisdiction. It is essential to have a comprehensive training in violence
assessment, and to clearly express the limitations of this type of techniques to legal operators and other
professionals. This article provides a report developed by three forensic psychology experts, regarding
violence risk assessment (sexual and non-sexual), in a case of rape and murder in which the offender
presents exaggeration of symptoms related to the use of cocaine, justifying his lack of personal
responsibility in the crimes committed. He also has an obsessive-compulsive personality disorder and
antisocial traits together with a long criminal record. In addition, an introduction to the origin of the terms
“murder” and “rape” and their classification within the Spanish penal code is presented. The results
obtained are discussed with diverse bibliographic support.
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Introduccién: los delitos de violacidn y asesinato y la valoracion del riesgo

El término asesinato deriva de la palabra hachis, compuesto derivado del cafiamo indico o
“Cannabis Sativa”, y tiene su origen en la época de las Cruzadas en Oriente Proximo y el norte del actual
Irdn entre los siglos X1y XIlII, debido a los abyectos crimenes que cometian los nazaries, una secta de
guerrilleros musulmanes que alcanza su mayor fulgor bajo las 6rdenes de Hasan-ben-Sabbah. Estos
guerreros fueron el terror no sélo de los cruzados cristianos sino también de los propios gobernantes
musulmanes, fue asi como Marco Polo difundié por Europa la idea de que estos criminales
“consumidores de hachis” (hashshashin, en &rabe) actuaban contra sus victimas con tanta gallardia tras
consumir una pocién de cannabis. AlUn mantenemos ese vetusto percepto de los asesinos (hashshashin)
Y, por esa razon tan trivial, continuamos manteniendo en el cddigo penal —CP- espafiol una regulacion
especifica distinta a la de los homicidas (Pérez Vaquero, 2013). EI CP (LO 10/1995) tipifica el asesinato
en el art. 139: “Seré castigado con la pena de prisién de quince a veinticinco afios, como reo de asesinato,
el que matare a otro concurriendo alguna de las circunstancias siguientes: 1. @ Con alevosia; 2. 2 Por
precio, recompensa o promesa; 3. @ Con ensafiamiento; 4. @ Para facilitar la comision de otro delito o
para evitar que se descubra”. A tenor de la reforma del CP (LO 1/2015), el asesinato sera castigado con
pena de prision permanente revisable cuando concurran determinadas circunstancias (art. 140).

Segun cita Romero (2017), parece ser que el término violacion proviene de rapto —del latin
raptus—, que significa “accion de llevarse por la fuerza a una persona”. El intercambio sexual no se
contemplaba como parte del delito, aungque ocurriera; ademas, hasta la Edad Media no habia tenido
practicamente penalizacion, pasando a contemplarse en esta etapa como un delito mas grave. Adquirié
un nuevo matiz al incluir la corrupcion sexual o el estupro, de manera que aparecieron dos tipos de
rapto: uno por fuerza y otro por seduccién, que inauguré la division entre consentir y no consentir
(Gonzalez, 2001). En el rapto por seduccion se admitia que la persona raptada habia aceptado huir
mediante promesas o engafios (estupro), mientras que, en el otro, al usar la fuerza, se veia sometida por
su captor; con el tiempo este Ultimo fue denominado “violacion”. EI CP espafiol (Ley Organica 10/1995)
tipifica la violacion en el articulo 179 (Modificacion Ley Organica 15/2003): ““Cuando la agresién sexual
consista en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de miembros corporales u objetos
por alguna de las dos primeras vias, el responsable seré castigado como reo de violacion con la pena de
prision de seis a 12 afios”. Aunque etimoldgicamente el término violacion hace mencion al uso de fuerza,
el CP incluye el concepto de fuerza para todas las agresiones sexuales (art. 178), especificando que el
delito de violacion (art. 179) requiere la presencia de acceso carnal -ademas del uso de la fuerza-.

Ante la creciente alarma social generada por los delitos violentos —incrementada con frecuencia
por los medios de comunicacion— y la paulatina disminucién de la tolerancia hacia la violencia, los
responsables de las instituciones y los investigadores expertos en valoracion y gestion del riesgo, han
ido estableciendo protocolos y estrategias para pronosticar y prevenir el comportamiento violento y su
reincidencia a partir del conocimiento existente sobre los factores de riesgo —y de proteccion— (Andreu,
Grafia, Pefia y Ballesteros, 2013; Hanson, 2009), centrandose la prediccion del riesgo en los
comportamientos mas graves: la violencia fisica y sexual (Andrés-Pueyo, 2013). Gracias a las
aportaciones de distintos grupos de investigacion, entre los que destacan la Universidad Complutense
de Madrid, la Universidad de Barcelona, la Universidad del Pais Vasco, la Universidad de Valencia, la
Universidad de Santiago de Compostela, el Ministerio del Interior (Sistema VioGén), se ha pasado de
una situacion en 2005 caracterizada por la ausencia de instrumentos de valoracion del riesgo de violencia
en Espafia a unas condiciones en la actualidad que se equiparan a las de muchos paises avanzados en
esta materia (Arbach-Lucioni y Andrés-Pueyo, 2016). Ademas, los estudios de metaanalisis han
permitido un conocimiento mas preciso de la capacidad predictiva de los instrumentos de valoracion del
riesgo (Mufioz-Vicente y Lopez-Ossorio, 2016). Actualmente existe un corpus denominado “tecnologia
de valoracion del riesgo de violencia”, que consiste en un conjunto de procedimientos que sirven como
apoyo en la toma de decisiones de los profesionales (Andrés-Pueyo, 2017).
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Existe polémica en torno a la utilizacion de estas técnicas en el contexto forense, sefialando la
bibliografia limitaciones importantes al respecto, amén de los modestos resultados hallados en cuanto a
capacidad predictiva, lo cual afecta al alcance de las conclusiones de la prueba pericial psicoldgica
(Fazel et al., 2012; Monahan y Skeem, 2014; Mufioz-Vicente y Lopez-Ossorio, 2016). Ademas,
Echeburda, Mufioz-Vicente y Loinaz (2011) sefialan la conveniencia de sefialar de manera explicita
estas limitaciones técnicas en los informes periciales, en especial por las elevadas expectativas que
puede crear en los operadores juridicos, cara al cumplimiento de los articulos 32 y 48 del Cddigo
Deontolégico del Psicologo (CGCOP, 2015). Mufioz-Vicente y Lépez-Ossorio (2016) proponen una
serie de requisitos que se deben exigir a la prueba pericial psicoldgica de valoracién del riesgo de
violencia, entre los que destacan dos evaluadores independientes y que se recoja la experiencia
profesional y/o académica de los peritos intervinientes. En el informe pericial psicoldgico expuesto a
continuacion se presenta un supuesto® sobre valoracion del riesgo de reincidencia en un hipotético caso
de violacion y asesinato sobre el que ya recae sentencia firme (Tribunal Supremo), en el que se detecta
la presencia de un sesgo aumentador en relacion con el consumo de cocaina y otras sustancias, al servicio
de la justificacion de los actos delictuales. Se aborda por tres especialistas en psicologia forense, dos de
ellos investigadores en el area de la valoracion del riesgo de reincidencia violenta.

Objeto pericial

A peticion del Centro Penitenciario X, se solicita: “valorar el estado psicoldgico del interno y
proponer si procede medidas de tratamiento, asi como recomendaciones sobre adecuacion de permisos
penitenciarios y/o libertad condicional (concesion / denegacion / plazos)”.

Metodologia

Vaciado de autos del expediente penitenciario

- Sentencia judicial (firme en la actualidad tras valoracion por el Tribunal Supremo).

- Registros policiales y judiciales.

- Procedimiento sancionador (faltas XxxE y xxxA), incoado el (dia) de (mes) de (afio).
- Procedimientos médicos: cirugia el (dia) de (mes) de (afio).

- Salida de urgencias el (dia) de (mes) de (afio) y el (dia) de (mes) de (afio).

- Lista PECULIO (extracto transacciones econémicas).

Entrevistas y observaciones

Cinco sesiones de entrevista semi-estructurada y observacion con el interno (15 horas).

Dos sesiones de entrevista semi-estructurada con el psicélogo del centro penitenciario (2 h).
Una sesion de entrevista semi-estructurada con la trabajadora social del centro (1 h).

Dos sesiones de entrevista semi-estructurada con los funcionarios de su médulo (1% h).

Pruebas de evaluacion psicoldgica

- PAI (Personality Assessment Inventory). Inventario de Evaluacion de la Personalidad (Morey,
2007; adaptacion espafiola: Ortiz-Tallo, Santamaria, Cardenal y Sanchez, 2011).

- MMPI-2-RF (Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 Restructured Form). Inventario
Multifasico de Personalidad de Minnesota-2 Reestructurado (Tellegen y Ben-Porath, 2008;
adaptacion espafiola: Santamaria, 2009).

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.17, 2017, pp.89-107.



92 Horcajo-Gil, P.J., Dujo, V. y Andreu, J.M.

- SIMS (Structured Inventory of Malingered Symptomatology). Inventario estructurado de simulacién
de sintomas (Widows y Smith, 2005; adaptacién espafiola: Ordi y Santamaria, 2009).

- SCID-II (Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis Il Personality Disorders). Entrevista
Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad del Eje Il del DSM-IV (First, Gibbon,
Spitzer, Williams y Benjamin, 1997; adaptacion espafiola: First et al., 1999).

- PCL-R (The Hare Psychopathy Checklist-Revised). Escala de Evaluacion de la Psicopatia de Hare-
Revisada (Hare, 2003; adaptacion espafiola: Torrubia, Poy, Moltd, Grayston y de Corral, 2010).

- HCR-20 V3 (The Historical Clinical Risk Management-20, Version 3). Valoracién del Riesgo de
Violencia (Douglas, Hart, Webster y Belfrage, 2013; adaptacién espafiola: Arbach-Lucioni y
Andrés-Pueyo, 2016).

- SVR-20 (The Sexual Violence Risk-20). Valoracién del Riesgo de Violencia Sexual (Boer, Hart,
Kropp y Webster, 1997; adaptacion espafiola: Hilterman y Andrés-Pueyo, 2005).

Antecedentes documentados del caso *

La noche de autos victima y victimario se hallaban en el domicilio conyugal de este Gltimo (su
mujer no pernoctaba alli esa noche), tras conocerse en un poblado de chabolas donde ambos se
encontraban en blsqueda de sustancias estupefacientes. Segin manifiesta, mantenia expectativas de
obtener gratificacion sexual en “compensacion” a la cocaina que el dicente afirma compartir con la
victima la noche de autos. Segln queda acreditado en la sentencia su capacidad volitiva se encontraba
mermada (no anulada) a consecuencia de un estado de intoxicacién. Aunque con la cognicion intacta,
acttia de forma irreflexiva y condicionada por la intensidad afectiva que siente en el momento en que la
victima rechaza las relaciones, asestandola un golpe en la cabeza con un objeto contundente que la hace
perder la consciencia; en ese instante y ante una victima inmdvil y sin posibilidad de defenderse, la
agrede sexualmente consumando el acto con acceso carnal (acreditado en la sentencia, pero no
reconocido). Tras recuperar la victima la consciencia, se incorpora y huye gritando por el pasillo (en
sentido contrario a la salida de la vivienda, probablemente consecuencia de la desorientacion originada
por el impacto traumatico). Para evitar que trascienda el suceso hacia la vecindad y, por ende, a su mujer,
persigue a la victima interceptandola en una habitacion y la asesta nueve pufialadas mortales con un
cuchillo de cocina que previamente habia cogido en la cocina (queda acreditado que lo cogi6 con la
intencion premeditada de matarla). Posteriormente, llama a sus familiares pidiéndoles dinero con el
pretexto de poder emprender la huida y, tras recomendarle estos que se entregue, deciden Ilamar a la
policia, hecho tras el cual es finalmente detenido, en las inmediaciones de la escena del crimen.

A lo largo del proceso ha sostenido su inocencia, recurriendo hasta el Tribunal Supremo que,
tras fallar en contra, hace firme la sentencia. Tras cumplir tres afios como preventivo, en la actualidad
se encuentra en segundo grado en el Centro Penitenciario X, dentro de un mddulo de respeto, en el que
ingresa tras obtener un cmulo de recompensas por buena conducta. Tiene asignado un puesto de trabajo
como ordenanza. Ocasionalmente recibe visitas de sus familiares, y mantiene Ilamadas telefénicas con
su hijo a diario.

Anadlisis de la evolucidn psicobiografica (ananmnesis)

Nacido el (dia) de (mes) de (afio) en Villanueva de la Cafiada (Madrid)* tras un parto eutécico,
siendo el tercero de seis hermanos, dos varones mayores que él y tres mujeres menores. Presenta un
patron de desarrollo normal, asumiendo hitos de crecimiento dentro de los pardmetros normales. Su
periodo infantojuvenil transcurre en el seno de una familia estructurada de corte tradicional y con nivel
socioecondmico medio-bajo. Destaca que su padre, pese a utilizar un estilo educativo asertivo, nunca
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utilizo el castigo fisico contra él ni contra sus hermanos. Define a su madre como una mujer de fuerte
caracter que si empleaba un estilo correctivo en ocasiones, representando el principal papel cuidador.
Respecto a sus hermanos, sefiala que su relacion siempre fue satisfactoria, en especial con los mayores.

En el &mbito social, se autodefine como una persona sociable, extrovertida y con facilidad para
establecer relaciones sociales desde su infancia. Su grupo de iguales estaba compuesto por sus
comparieros de clase y otros nifios y nifias del barrio, con los que jugaba al futbol, saltaba a la cuerda,
etc. Refiere haber formado parte de “pandillas™ que se enfrentaban con otras y afirma ser “el gracioso”
de todos los grupos sociales a los que ha pertenecido. Entre sus actividades ludicas siempre ha estado
presente el deporte: jugd a Baloncesto en dos equipos, practico Karate hasta obtener el cinturén azul y
abandond esta practica por el Futbol, deporte que practico hasta los 12 afios federado, y que continud
practicando durante su adolescencia y su etapa adulta de forma extraoficial; no obstante, destaca no
haber realizado ninguna actividad con continuidad. En la etapa juvenil, y de manera paralela a la practica
del deporte no federado, refiere salidas nocturnas a discotecas y locales de ocio con sus amistades, y
reconoce haberse “colado” en discotecas a pesar de no tener la edad minima porque conocia a los
controladores de acceso de los locales y estos le permitian la entrada.

En relacién con el area académica, completa los estudios primarios (8° de E.G.B.), repitiendo
dos cursos y no continuando su formacién dada su nula motivacién por los estudios. Inicia su trayectoria
profesional a los 16 afios a pesar de la oposicion paterna, motivado por la expectativa de independencia
economica (“para sentirme mayor”). Tras una serie de empleos temporales comienza su etapa como
aprendiz de oficio, que perdura hasta la prestacion del servicio militar, donde es destinado al servicio de
electricidad, que se tornaria su sector laboral en adelante. Su trayectoria laboral ha sido inestable, con
contratos en distintas empresas, todos inferiores a un afio y, posteriormente, contrataciones que alcanzan
los 5 6 6 afios. Entre 1995 y 1996 pierde su trabajo y desarrolla actividades sin contrato mientras percibe
prestacion por desempleo. En 20xx, tras afios de empleo estable, dejan de ingresarle la némina, razén
por la cual refiere comenzar a “trapichear” con coches, aprendiendo a realizar reparaciones y pintando
piezas de vehiculos sustraidos. Posteriormente, consigue empleos temporales circunscritos a la venta
ambulante, donde afirma poseer gran pericia gracias a su elocuencia.

En cuanto al &mbito sentimental, la Gnica relacion destacable es la que mantuvo con su actual
exmujer, comenzando cuando ambos contaban con 18 afios. Tras contraer matrimonio, abandona el
domicilio paterno y ambos comienzan a convivir de alquiler hasta que consiguen adquirir en propiedad
una finca, cerca de los domicilios de las respectivas familias de origen, trabajando ella en una fabrica.
En 200x nace su Unico hijo, a pesar de que su mujer queria posponer el embarazo hasta que ambos
conyuges contaran con estabilidad laboral. Refiere haberse hecho siempre cargo del menor,
especialmente cuando ha estado desempleado (p.ej. llevandole al colegio, cocinando y jugando con él).
Tras su ingreso en prision, su mujer interpone demanda de divorcio que culmina con la disolucién del
mismo.

No refiere antecedentes psicopatolégicos familiares de interés ni tratamientos psicoterapéuticos
o psicofarmacoldgicos al respecto. A nivel personal, no refiere antecedentes mas alla del consumo
problemaético de sustancias. De manera espontanea, se autodefine como “politoxicomano”, asegurando
que todos sus problemas en la vida (incluidos los delitos por los que se encuentra interno) tienen su
Unico origen en el consumo. Sitta el primer consumo de téxicos a la edad de 17 6 18 afios, cuando le
invitan a consumir cocaina por via nasal en una fiesta; repitiendo el consumo de manera habitual a raiz
de ese momento, siempre dentro de un contexto ludico-social y compartiendo la sustancia con otras
personas. Al ingresar en el servicio militar la frecuencia de consumo aumenta, asi como la cantidad
consumida (de 0,59 a 1g en una noche de ocio nocturno). Manifiesta que al finalizar esta etapa y volver
a su entorno habitual, el patron de consumo disminuye de nuevo y se limita a los fines de semana, en
los que mezcla la cocaina con altas cantidades de alcohol (entre 8 y 10 unidades de bebida por noche,
normalmente de cerveza, whisky o ron). Asevera haber probado otras sustancias como speed,
alucindgenos (LSD), éxtasis, marihuana y heroina, siendo esta Gltima la que en mayor medida ha
consumido (por via pulmonar y en ocasiones intravenosa), aunque no ha desarrollado tanta dependencia
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a ninguna de ellas como con la cocaina. Afirma que gracias al ingreso en 200x en “Proyecto Hombre”
(NO CONTRASTADO), junto al nacimiento de su hijo, consigue permanecer dos afios consecutivos sin
consumir. Recae de nuevo en 200x, empeorando paulatinamente el consumo hasta 201x donde la
situacion vuelve a ser tan grave que acude a un Centro de Atencion a Drogodependientes (CAD). No
obstante, sigue manteniéndose el patron de consumo hasta el momento de la comisidn del acto delictivo.

En lo relativo a antecedentes delictivos, constan antecedentes penales no computables. Ademas,
refiere por propia voluntad delitos por los cuales no fue detenido ni procesado (i.e., varios robos de
vehiculos), confesando otro delito de robo con fuerza e intimidacion por el cual no lleg6 a ingresar en
prision y que no figura como antecedente en la actualidad. Asimismo, consta una infraccién
penitenciaria grave que le fue impuesta tras increpar con insultos a varios policias.

Exploracién psicopatoldgica

Se encuentra bien orientado en las tres esferas, y sin alteraciones atencionales ni de memoria,
percepcion o imagenes mentales. Estado eutimico, aunque con poso de nerviosismo. El lenguaje
utilizado es adecuado al nivel educativo. El contenido del pensamiento no se encuentra alterado, pero si
el curso (taquipsiquia). Cambia bruscamente de tema o de etapa vital cuando un area le incomoda (p.
ej., descripcidn vaga y estereotipada de sus relaciones parento-filiales y fraternales). Inteligencia normal
y abstraccién adecuada, aunque con dificultad para afrontar que le quedan muchos afios de condena,
mostrando expectativas (no realistas) de obtener la libertad condicional antes de lo estipulado legalmente
(3/4 partes). Discurso racionalizador, elaborado y con elevada carga narcisista, no evidenciandose
resonancia afectiva respecto del hecho de no ver a su hijo, el sufrimiento de sus padres, etc. Se aprecian
rasgos caracteriales de obsesividad y psicorigidez, ademas de un elevado nivel de impulsividad
(interrumpe constantemente), mostrando irritacion en momentos puntuales.

Locus de control externo, atribuye al consumo de sustancias el origen de todos sus problemas,
concluyendo que no es justo que siga en prision pues ya no consume. En la primera interaccion se
autodefine como “politoxicomano” (NO CONTRASTADO). Habla sobre el delito de violacion,
omitiendo partes importantes. Presenta distorsiones cognitivas: “lagunas mnésicas” ( “no me acuerdo”),
minimizaciones (“/a obligué, pero solo un poco ) y negaciones (“yo no la violé’); ademas de constantes
contradicciones. Esta seguro de que “no hubo penetracion”, pese a ser un hecho acreditado en sentencia.
Presenta sesgos cognitivos en torno a las relaciones, aseverando que el hecho de costear sustancias a
una mujer le otorga el derecho a ser retribuido con relaciones intimas. Se muestra manipulador y
ligeramente egocéntrico, exhibiendo cierto encanto superficial, con una marcada ausencia de empatia
hacia la victima, asi como no asuncién de responsabilidad. No se observan sentimientos genuinos de
remordimientos (empatia afectiva), pero, sin embargo, verbaliza culpa (sin resonancia afectiva),
evidenciando asi cierto nivel de empatia cognitiva.

Resultado de las pruebas de evaluacion psicoldgica
- PAI

No se evidencian sesgos de respuesta, pudiendo haber presentado una drogodependencia severa
(Problemas con drogas —-DRG—, T=84). Se aprecia tendencia a la impulsividad, al egocentrismo y a la
escasez de sentimientos (Rasgos antisociales -DRG—, T = 69), asi como rasgos de rigidez cognitiva
(Obsesivo-Compulsivo ~-TRA-O—, T = 68) y problemas leves de concentracion (Alteracion pensamiento
—ESQ-A—, T = 62). Se aprecia un historial de dificultades con la autoridad que comenzd en la
adolescencia y puede continuar presente en la actualidad (Conductas Antisociales —~ANT-A—, T = 78).
Presenta irritabilidad (Actitud agresiva ~AGR-A—, T = 67) que expresa con gran facilidad pudiendo
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agredir fisicamente (Agresiones fisicas ~AGR-F—, T = 76). Se evidencia necesidad de ayuda (Rechazo
al tratamiento —-RTR—, T = 32), debiendo contrastarse este dato con el resto de la informacion.

El indice potencial de violencia (IPV, T = 66) no indica que pueda haber riesgo, sin embargo,
la contestacion al item critico 181: “He amenazado a otras personas con hacerlas dafio” (Bastante
verdadero), junto al tipo de delitos cometidos y las puntuaciones en ANT-E, AGR-A y AGR-F) sugiere
la evaluacion especifica de la dimension probabilidad de riesgo de violencia. Existe una diferencia de
més de diez puntos entre el indice estimado de problemas con las drogas (DRG-est) (T = 66) y la escala
directa Problemas con las drogas (DRG) (T = 84), lo que sugiere la posibilidad de “exageracion”
(sobresimulacion) de los problemas actuales con las drogas.

- MMPI-2-RF

El perfil muestra cuatro elementos no puntuables (Interrogante —?—, PD = 4), al ser respondidos
Verdadero y Falso al mismo tiempo, siendo esta situacion compatible con una omision selectiva. Las
puntuaciones en el resto de escalas de validez del protocolo se encuentran dentro de parametros
normales, a excepcion de la puntuacion en la escala Validez del ajuste (K-r) (T = 67), mostrando el perfil
una mejor adaptacion psicolégica que la que cabria esperar, por lo que las puntuaciones en las escalas
clinicas deben interpretarse con cautela, pudiendo estar infradimensionados los sintomas reales. Se
aprecia comportamiento antisocial de larga evolucién e impulsividad (Alteraciones comportamentales
o externalizantes -BXD—, T = 60; Conducta antisocial -RC4—, T = 68; Problemas de conducta juveniles
—JCP-. No se aprecian sintomas psicopatolégicos significativos. Las puntuaciones en Problemas
familiares (FML, T = 36) son indicativas de un entorno familiar (de origen y adquirido) relativamente
libre de conflictos en la actualidad, lo cual no resulta verosimil dada su situacidn vital y la separacién
conyugal derivada de la misma.

- SIMS

La puntuacion directa obtenida en la escala Total (12) descarta la presencia de simulacién. No
obstante, el diagnostico de “probable simulacion” debe alcanzarse a través de una perspectiva
multimétodo, integrando esta medida con la procedente de pruebas psicopatoldgicas de amplio espectro
y la recabada en entrevistas (Mufioz-Vicente, 2013).

- SCID-II

e F60.7 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad [301.6] (DSM-IV; APA, 1994).
e Presencia de dos (de los 3) criterios para trastorno antisocial de la personalidad.

- PCL-R

La puntuacion obtenida (Pd = 19; T = 46; Pc = 35,1) muestra la presencia de “caracteristicas
psicopaticas moderadas” en comparacién con la poblacion penitenciaria masculina, superando al
35,1% de los casos. La puntuacion en el Factor 1 (F1) (Pd =12; T =59; Pc = 82,7) evidencia la presencia
de caracteristicas de personalidad psicopética elevadas. Desgranando este factor, se obtiene la
puntuacion en la Faceta 1 (Interpersonal) (Pd = 4; T = 52; Pc = 64,5), que muestra la presencia de un
nivel medio-alto en cuanto a estilo interpersonal psicopatico, que se caracteriza en este caso por el
establecimiento de relaciones basadas en la explotacion y manipulacion de los otros, asi como elevado
encanto superficial y un nivel medio-alto de egocentrismo. Mientras que la puntuacion en la Faceta 2
(Afectiva) (Pd = 8; T = 65; Pc = 100) muestra la presencia del nivel mas alto respecto de su grupo
normativo en caracteristicas afectivas de la psicopatia, que se caracterizan por falta de remordimientos

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.17, 2017, pp.89-107.



96 Horcajo-Gil, P.J., Dujo, V. y Andreu, J.M.

y de empatia, insensibilidad por los derechos y necesidades de los deméas y afecto superficial
(incapacidad o dificultad para experimentar emociones).

- HCR-20 V3

A partir del andlisis cualitativo de los factores y la puntuacion cuantitativa total (18/40), se
estima un nivel de riesgo global “medio”. En las escalas de factores historicos y factores clinicos se
aprecia un nivel de riesgo “medio” (10/20 y 5/20 respectivamente), mientras que en la escala de factores
de riesgo medioambientales se aprecia un nivel “medio-bajo” (3/10). Se aprecia presencia del factor
(puntuacién = 2) en los siguientes items: H1 (Violencia previa), H5 (Uso de sustancias), H9 (Actitudes
violentas), C1 (Ausencia de insight), C4 (Inestabilidad); se aprecia presencia moderada del factor
(puntuacién = 1) en los items: H2 (Otro tipo de conducta antisocial; H3 (Inestabilidad de las relaciones
de pareja), H4 (Problemas laborales), H7 (Trastornos de la Personalidad), C2 (Ideacién violenta), R1
(Planes y servicios profesionales), R4 (Incumplimiento del plan terapéutico) y R5 (Estrés). Es necesaria
la gestidn del riesgo, interviniendo sobre los factores dindmicos (p. €j., uso de sustancias, actitudes
negativas).

- SVR-20

Se aprecia un nivel de riesgo global “medio-bajo”, que necesita intervencién para su adecuado
manejo. En la escala de funcionamiento psicosocial presenta un nivel de riesgo “bajo” (9/22); asimismo,
en la escala de factores relacionados con agresiones sexuales presenta un nivel de riesgo también “bajo”
(5/14); mientras que en la escala de planes de futuro presenta un nivel de riesgo “medio” (2/4). Dentro
de la escala “Funcionamiento psicosocial”, se aprecia presencia del factor en los siguientes items: 5
(Problemas relacionados con el uso de sustancias.), 9 (Antecedentes de delitos violentos no sexuales),
10 (Antecedentes de delitos no violentos); y presencia moderada en: 3 (Psicopatia), 7 (Problemas en las
relaciones sentimentales de pareja), 8 (Problemas de empleo/trabajo). Dentro de la escala “Agresiones
sexuales”, se aprecia presencia en: 3 (Dafio fisico hacia la victima del delito sexual) y 6 (Minimizacién
extrema o negacion de los delitos sexuales); y presencia moderada en: 7 (Actitudes que apoyan o
consienten los delitos sexuales). Dentro de la escala “Planes de futuro”, se aprecia presencia moderada
en: 1 (Carencia de planes viables) y 2 (Actitud negativa hacia la intervencién).

Integracion de datos

Se aprecia una adecuada adaptaciéon al régimen de internamiento, realizando un trabajo
remunerado y no presentando problemas a destacar. Las pruebas no arrojan psicopatologia significativa.
Estado de animo eutimico, apreciandose un nivel leve de aceleracion del pensamiento y
descarrilamientos (PAI, impresion clinica).

A nivel de personalidad los resultados dibujan un perfil con alto nivel de impulsividad con
dificultades para la inhibicion y propension a cometer imprudencias y conductas arriesgadas. Se
aprecian niveles moderados de empatia cognitiva, pero no de empatia afectiva, la cual es practicamente
nula. No se aprecia arrepentimiento genuino, como dejan patente las continuas justificaciones. Se
observa un acusado locus de control externo, atribuyendo por completo la culpa de los problemas
personales actuales y pasados al consumo de sustancias, sin asumir ninguna responsabilidad personal.
Se aprecian distorsiones cognitivas en torno a las relaciones y el consentimiento, no aceptando negativas,
que se explican por la interaccion de rasgos de personalidad obsesiva y antisocial (PAI, MMPI-2-RF,
SCID-II, impresion clinica). El trastorno de personalidad obsesivo-compulsivo confiere unos esquemas
rigidos que no le permiten salir de su perspectiva (“si yo la invito a droga tiene que acostarse
conmigo ), mientras que los rasgos antisociales le permiten asumir el uso de la violencia como estrategia
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vélida para conseguir satisfacer sus deseos. Se aprecia un nivel muy elevado de caracteristicas
afectivas de la psicopatia (Faceta 2): ausencia de empatia y remordimientos, afecto superficial e
incapacidad para aceptar las consecuencias de las propias acciones. Asimismo, se aprecia un nivel medio
de caracteristicas interpersonales de psicopatia (Faceta 1): manipulacion y explotacion interpersonal.

Se aprecian dificultades en el control de la ira, con tendencia a la agresion fisica que puede
materializarse en dafios (tanto a personas como a bienes). Unido al alto nivel de impulsividad, retrata a
un perfil de personalidad volatil que un momento de frustracion puede recurrir facilmente a la violencia.
Se aprecia un nivel “medio” de riesgo de violencia no sexual (PAI, HCR-20 V3) y un nivel “medio-
bajo” de riesgo de violencia sexual (HCR-20). Sin embargo, se trata de estimaciones estadisticas. Ha
mantenido durante afios un elevado patrén de consumo de heroina y cocaina-etanol (cocaina consumida
por la via nasal e ingesta de alcohol) que, probablemente acabara cristalizando en un trastorno por
consumo de sustancias. Sin embargo, los datos del PAI sugieren la posibilidad de sobresimulacion
(“exageracion”), lo cual se corrobora por impresion clinica desde la primera exploracion: se autodefine
como “politoxicoémano” y refiere haber estado en Proyecto Hombre, sin poder documentar ninguna de
estas afirmaciones.

Diagndstico DSM-5® (APA, 2013)

F60.5 Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad [301.4] (DSM-5®; APA, 2013).

Contraste de hipétesis
- Hipdtesis 1: simulacion y/o sobresimulacién de consumo de sustancias psicoactivas

Tras analizar el conjunto de datos, se descarta la simulacion, pero se confirma la presencia de
“sobresimulacion” o exageracién de dichos sintomas.

- Hipdtesis 2: trastorno antisocial de la personalidad y psicopatia

El conjunto de datos converge en una misma direccién: no presenta TAP (no cumple el criterio
de conducta disocial antes de los 15 afios: niega delitos o conducta disruptiva y no existe informacion
de contraste) pero si rasgos de personalidad antisocial. No presenta psicopatia como “taxdn”, pero si
caracteristicas psicopéaticas moderadas (las afectivas en un nivel muy elevado).
- Hipdtesis 3: riesgo de reincidencia violenta “general” y “sexual”

A partir de los resultados del analisis de los factores de riesgo, se confirman ambas hipétesis: se
aprecia un nivel “medio” de riesgo de violencia no sexual y “medio-bajo” de violencia sexual.

Anadlisis funcional del patrén de consumo
El analisis funcional es una técnica que describe de forma sistematizada las conductas problema

con caracter psicopatolégico, asi como sus desencadenantes y consecuencias (Grafa, Pefia y Tejero,
2002). En la Tabla 1 se muestra el anlisis funcional del patron de consumo cocaina-etanol.
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Tabla 1. Andlisis funcional del patrén de consumo de cocaina-etanol

ANTECEDENTES (durante la fase Intermedia del habito)

AMBIENTALES

COGNITIVOS

EMOCIONALES

MOTORES

-Pares vinculados al
consumo.

-Abandono estudios a
edad temprana.
-Temprana disposicion de
recursos econémicos.
-Instruccién militar.

-Sobreproteccion
fraternal.

-Expectativa de
experimentar
sensaciones.
-Expectativa de
mayor socializacion.
-Minima percepcion
de riesgo.
-Anticipacion de
bienestar.

-Necesidad de aceptacion
en el grupo de iguales.
-Complejo de
inferioridad frente a sus
hermanos mayores.

-Autoconcepto bajo
(complejos fisicos).

-Iniciacién temprana en consumo de sustancias
por imitacion (amistades).
-Preferencia por uso de cocaina. Causas:

=  Menor sensacién de pérdida de control que
con otras sustancias (p. €j., LSD, speed).

- Excitacion, energia, euforia, mejora de
habilidades sociales (R+).

=  Reduccion de niveles de estrés y ansiedad

(R-).

ANTECEDENTES (durante la fase Avanzada del habito)

AMBIENTALES

COGNITIVOS

EMOCIONALES

MOTORES

-Discusiones conyugales.

-Necesidad de evasion
(responsabilidades

-Pensamientos de
autodevaluacion “no
(me ocupo de mi

-Tristeza.
-Sentimientos de vacio.
-Autoestima baja.

-Actividades ilegales para obtencion de
cocaina y heroina como conducta durante el
sindrome de querencia.

tuitivas con su hijoy del | hijo”). _Sindrome de querencia: | -ncremento sustancial el consumo de
hogar). -Expectativa de disforia producida por la heroina.
-Empeoramiento fracaso. expectativa de no obtener | -Disminucion del consumo de cocaina (mayor
relaciones con familia de | -Hipervigilancia. cocaina en un futuro coste monetario).
origen. -Suspicacia. inmediato.
-Fracaso laboral y -Anticipacién de - Deseos de desconexion.
economico. abstinencia.
RESPUESTAS (durante la fase Intermedia del habito)
COGNITIVAS SOMATICAS EMOCIONALES MOTORAS

-Percepcion de
incremento habilidades
comunicativas.

- Percepcion de
aceptacion por los pares.
- Percepcion de mayor
estatus social.

-Aceleracion ritmo
cardiaco.
-Incremento de la
tasa respiratoria.
-Aumento de la
tension muscular.

-Bienestar y euforia (R+).

-Suspicacia ante bromas/
burlas (reales o
percibidas) por su
estatura.

-Abuso del alcohol.
-Ocultacién del consumo.

RESPUESTAS

(durante la fase Avanzada

del hébito)

COGNITIVAS

SOMATICAS

EMOCIONALES

MOTORAS

-Incremento suspicacia
ante burlas (reales o

-Taquicardias.
-Dolor de pecho.

-Malestar.
-Ira intensa.

-Reacciones violentas.
-Vinculacién a Proyecto Hombre y CAD

percibidas). -Sudoracion -Aumento del estrés (informacién no contrastada).
-Incremento (disminucion del
pensamientos umbral).
autodevaluativos.
CONSECUENTES

A CORTO PLAZO (fase Intermedia)

A LARGO PLAZO (fase Avanzada)

-Infidelidades reiteradas.

-Aumento del habito debido a la expectativa de R+.
-Decremento de tolerancia al estrés (umbral cada vez méas bajo).

-Instrumentalizacién de amistades y cosificacion de mujeres.

-Evitacion malestar (R-).
-Dependencia fisica.

-Comisién de delitos.

-Ingreso en centro penitenciario.
-Distanciamiento familia de origen.
-Problemética laboral.
-Problemética econémica.

-Divorcio.
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Formulacién forense del caso

Parte de una educacion tradicional sin que existan dificultades familiares significativas al
respecto (sin contrastar). Aunque no refiere dificultades importantes en el &mbito académico, abandona
los estudios a una pronta edad. Desde nifio muestra buenas habilidades sociales, integrandose
adecuadamente con sus iguales de ambos sexos y dando paso al desarrollo de esquemas con tendencia
a la sobrevaloracién de la opinion ajena; estos esquemas alcanzan su cénit en la etapa adolescente
(“pandillas™).

Tiene lugar una interaccién entre la tendencia a la busqueda de sensaciones (variable endégena)
y la baja percepcion de riesgo que emana de la sobreproteccion fraternal (factor ambiental), lo que
supone un catalizador del consumo de sustancias. EI consumo comienza durante la formacion de la
estructura de personalidad de base, fusiondndose ambas variables al inicio de la edad adulta al igual que
lo hacen las fontanelas durante el desarrollo, patrén que permanece estable durante el resto de su etapa
adulta. Se trata de un consumo cristalizado que ha modulado variables temperamentales, exacerbando
la impulsividad y necesidad de estimulacion. Sin embargo, la elevada psicorigidez (rasgos caracteriales
de tipo obsesivo) le otorga cierto grado de reflexividad que inhibe parcialmente la impulsividad, a
excepcion de los periodos de intoxicacion y abstinencia. Paulatinamente va perdiendo intensidad el
efecto reforzante de la cocaina, pasando a consumirla para eliminar la disforia que produce el estado de
abstinencia y la anticipacion de la misma (sindrome de guerencia), momento en el cual suele delinquir;
al prever que el sindrome de abstinencia va a aparecer (prédromos) se ve impelido a obtener recursos
de modo ilicito para costearse la sustancia.

Los problemas derivados del consumo y estilo de socializacion marginal derivan en ausencia de
estabilidad laboral por periodos mas o menos extensos de tiempo (sin contrastar vida laboral),
retroalimentando negativamente su problematica relacionada con el consumo y estilo de vida erratico y
antisocial. Ademas, ha mostrado dificultad para adherirse a tratamientos —Proyecto Hombre— (estancia
sin contrastar).

Los rasgos antisociales y la propension a la irritabilidad y las agresiones fisicas provienen del
complejo de inferioridad, debido a la egodistonia que le produce su baja estatura, encontrandose
mediatizados por la subcultura marginal que tolera y valida las actitudes violentas como medio de
“hacerse respetar” y adquirir mayor estatus social en grupos marginales. ElI consumo de toxicos ha
exacerbado esta tendencia agresiva al incrementar la impulsividad, ademas de promover
comportamientos antijuridicos (hurtos y robos con fuerza) para costearse los psicoestimulantes,
anulandose asi el efecto “protector” del estilo cognitivo (rasgo escrupulosidad) que confiere a priori
mayor reflexividad. El perfil descrito en contingencia con estresores (deterioro del vinculo con la familia
de origen y problemas conyugales) propician el aumento del consumo y la blsqueda de relaciones
extramaritales, enervando la toma de decisiones y alcanzando este déficit en la capacidad para razonar
su cota mas elevada en los delitos cometidos la noche de autos, tras negarse la victima a mantener
relaciones sexuales.

Durante la comision de los delitos, la capacidad volitiva presentaba mermas en momentos
puntuales y en reaccion a un desprecio percibido (rechazo) por parte de la victima. La necesidad de
satisfacer los deseos libidinosos facilito la ejecucion del acto de violacion en un momento en que la
victima se encontraba inconsciente y, tras reconsiderar la gravedad de los hechos, pero en un estado ain
de intoxicacion, apufiala multiples veces a la victima. Actué deliberadamente tratando de ocultar las
evidencias de la violacion llevada a cabo con anterioridad (ACREDITADO), concurriendo asi la
circunstancia cuarta del articulo 139 que, junto con la alevosia —circunstancia primera—, diferencian este
delito de un homicidio “simple”, recayendo en el tipo penal de asesinato.

A continuacidn, se muestra el modelo psicopatoldgico del caso donde se presentan de modo
grafico las variables explicativas del mismo.
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Modelo psicopatolégico del consumo y de la comision de los delitos

Conductas
desviadas:
) Agresiones
Variables Hurtos
Enddgenas

!

————— 5 | Consumo de /

coca-etanol

Rasgos antisociales:
Busqueda de sensaciones
Percepcién baja de riesgo
Impulsividad

Trastorno
obsesivo-compulsivo
de la personalidad

Sobrevaloracién de
la opinidn ajena

VIOLACION

Educacién de corte tradicional
Sobreproteccion fraternal

Esquemas auto-devaluativos:
Necesidad de aprobacion
Baja autoestima
Miedo al rechazo

™~ | Afrontamiento

ineficaz del estré

Bajo umbral de

frustracién ASESINATO

Elevada rigidez
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Un elemento facilitador fue la creencia en la normalidad de este tipo de intercambios
mercantilistas “droga-sexo” que, aunque implicitos y velados, generan expectativas en quienes los
practican. La relativa e hipotética asiduidad en este tipo de relaciones, le llevo a formarse una expectativa
acerca de la obtencidn de sexo en la noche de autos que, segun refiere, es lo habitual. Esto, unido a la
elevada impulsividad y a la justificacion del uso de la violencia procedente de sus rasgos antisociales (y
exacerbada por el consumo), le llevo a materializar los distintos delitos.

Se justifica aseverando que costeo sustancias a la victima y esta se negd a mantener relaciones
con él, mostrando un discurso contradictorio y plagado de argumentos igualmente contradictorios e
incoherentes, y no aportando los detalles acerca de como pudo empezar la discusion; aunque si admite
haberle asestado varias pufialadas (minimiza el nimero). No se aprecia arrepentimiento genuino ni
culpabilidad. Actualmente, su principal (y casi exclusiva) preocupacién se cifie a la obtencién de
permisos penitenciarios, engalanada con pinceladas de tristeza y pesar por las repercusiones que su
encarcelamiento ha causado a él y a s u propia familia (dificultad para visitarle en prision debido a la
lejania).

Consideraciones periciales

Sobre la personalidad y el estado mental y su contingencia con la comision del delito

Presenta un F60.5 trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad [301.4] ~-TOCP—, que
se define como “un patrén dominante de preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control
mental e interpersonal, a expensas de la flexibilidad, la espontaneidad y la eficiencia, que comienza en
las primeras etapas de la vida adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro
(0 mas) de los hechos siguientes” (DSM-5®; APA, 2013):

(1) Preocupacion por los detalles, las normas, las listas, el orden, la organizacion o los horarios, hasta el
punto de perder de vista el objeto principal de la actividad.

(2) Perfeccionismo que interfiere con finalizacion de las tareas (p.ej. incapaz de acabar un proyecto).
(3) Dedicacidn excesiva al trabajo y a la productividad con exclusién de las actividades de ocio.

(4) Es demasiado consciente, escrupuloso e inflexible en materia de moralidad, ética o valores.

(5) Es incapaz de deshacerse de objetos inltiles, aunque no tengan un valor sentimental.

(6) Es reacio a delegar tareas o trabajo en otros, a no ser que estos se sometan exactamente a su manera
de hacer las cosas.

(7) Es avaro hacia si mismo y hacia los demas.

(8) Muestra rigidez y obstinacion.

* Se resaltan en negrita los items presentes.

Un estudio (Dunsieth et al., 2004) hallé en una muestra de 118 varones agresores sexuales una
prevalencia del TOCP que, aunque relativamente baja (15%), superd a la de otros trastornos.

En un estudio (Fernandez-Montalvo y Echeburtia, 2008) con una muestra de hombres
condenados por violencia grave contra sus parejas (N = 76), encontraron que el 57,8% presentaban un
TOCP, relacionando la obsesividad con el uso de la violencia. En su criminalidad predominan los delitos
de violencia de género, lesiones, homicidio y acoso. Las escenas se encuentran ordenadas y pueden
mostrarse cautos a la hora de hablar sobre los delitos (Esbec y Echeburta, 2010). En el caso que atafie,
el intento de ocultamiento de las evidencias médico-forenses (i.e. limpi6 la sangre de la victima) es
congruente con los datos del estudio.
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La violencia en el TOCP “es poco frecuente, pero puede aparecer cuando el sujeto afectado
experimenta episodios de descontrol sobre la ira acumulada, normalmente acompafados de consumo
abusivo de alcohol (...) ira que surge ante la intolerancia existente a las criticas, a la humillacién y al
fracaso” (Esbec y Echeburla, 2010). En este caso, el estado de intoxicacidn y el desprecio percibido tras
el rechazo de la victima, pudo provocar una fuerte reaccion emocional (ira extrema) que probablemente
dificultara el control de la conducta.

Se aprecian rasgos del trastorno de personalidad antisocial (DSM-5®; APA, 2013) —~TAP—, pero
no cumple el criterio C (evidencia de trastorno de conducta desde antes de los 15 afios). Sin embargo,
los rasgos antisociales son acusadamente evidenciables a lo largo de su etapa adulta: conductas ilegales,
engafos, impulsividad y fallos para obtener objetivos, irritabilidad, temeridad y ausencia de empatia. El
trastorno de personalidad que obtuvo la tasa de prevalencia mas alta entre el grupo de agresores sexuales
estudiados por Dunsieth et al. (2044) fue el TAP (55%). Aungue solo se aprecian rasgos, cabe esperar
un efecto de retroalimentacion negativa entre estos y el TOCP. La motivacion pudo ser el desprecio
percibido, sin embargo, las actitudes y creencias que justifican el uso de la violencia, junto al elevado
nivel de impulsividad, pudieron facilitar la comision de los delitos; los rasgos de personalidad antisocial
constituyen una predisposicion a actuar de manera violenta y en contra de las normas.

Las caracteristicas de la psicopatia suelen solaparse con las del TAP, dando lugar a un caos
terminolégico (Dujo, Horcajo-Gil y Marin, 2016). Se realiza esta diferenciacion teniendo en cuenta que
en este caso no se aprecia ninguno de estos trastornos como entidad taxondémica (se aprecian rasgos de
ambos trastornos). Sin embargo, se aprecia un nivel muy elevado (superando al 100% de los casos) de
caracteristicas “afectivas” de la psicopatia (ausencia de empatia y remordimientos, afecto superficial),
las cuales no son de obligatorio cumplimiento en el TAP, el cual se centra en la dimensién conductual.
En cuanto a las caracteristicas “interpersonales” de la psicopatia (manipulacion, encanto superficial), las
puntuaciones obtenidas en el caso presente dejan por debajo de si al 64,5% de los casos, mostrando un
nivel medio-alto en cuanto a estilo interpersonal propio de la psicopatia.

Sobre la valoracion de la probabilidad de riesgo de violencia

Sobre la valoracién de la probabilidad de riesgo de violencia no sexual. Segin datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2017), la tasa de homicidios en Espafia durante 2014 fue de 0,65,
disminuyendo ligeramente respecto de la cifra en 2013 (0,67).

La probabilidad de riesgo global apreciada es “moderada” (HCR-20 V3; PAIl), requiriendo
estrategias especificas de gestion del riesgo apropiadas a su caso particular (Douglas et al., 2013; p. 62).
Presenta un nivel de riesgo “medio-alto” en los factores histéricos (p. €j., Violencia previa). En los
factores clinicos presenta un nivel “medio-alto”; el interés en el riesgo dindmico se relaciona con el
auge en la gestion del riesgo (Arbach-Lucioni y Andrés-Pueyo, 2016; p. 67). Se aprecia un deéficit
significativo en la toma de conciencia de sus problemas (Insight), variable que mediatiza la adherencia
a la intervencion (Alia-Klein, O’Rourke, Oldstein y Malaspina, 2007). Presenta un nivel “medio” en
los factores medioambientales que valoran el grado en que cumplira con planes y objetivos terapéuticos,
siendo esta estimacion muy variable, dado que no se puede precisar el nivel de estrés tras la puesta en
libertad (probable fallecimiento de los padres, embargo de la vivienda, posible dificultad en entablar
lazos afectivos parento-filiales, etc.).

El nivel “medio” de riesgo global de violencia no sexual apreciado a través de las puntuaciones
del HCR-20 V3, es congruente con los datos que arrojan las puntuaciones en diversos items, escalas e
indices especificos del PAI (Morey, 2007; Ortiz-Tallo et al., 2011).
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Sobre la valoracidn de la probabilidad de riesgo de violencia sexual. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2017), en 2016 se han producido 430 agresiones sexuales, 969 abusos
sexuales y 318 agresiones y abusos sexuales a menores de 16 afios. La alta heterogeneidad entre los
agresores sexuales dificulta el desarrollo de instrumentos eficaces (Nguyen Vo y Andrés Pueyo, 2016).
Dado que esta heterogeneidad entre los subtipos de agresores sexuales proviene de los diferentes factores
de riesgo especificos presentes en cada caso, hay gque considerar detenidamente los factores de riesgo
especificos presentes en este caso.

Aunque el SVR-2 esta sistematizado, no tiene la suficiente estandarizacion como para ser
considerado un test (Esbec y Terol, 2013), por lo que los resultados deben ser interpretados con cautela.
El nivel de riesgo global “medio-bajo” para la reincidencia sexual hace necesario establecer estrategias
especificas de gestion del riesgo sexual.

Presenta un nivel de riesgo “bajo” en los factores relacionados con el funcionamiento
psicosocial. Se encuentran ausentes los factores 1 (Desviacién sexual) y 2 (Victima de abuso en la
infancia), indicando buen prondstico. En cuanto a la Desviacion sexual, hay que tener en cuenta que no
todos los agresores sexuales tienen parafilias ni todas las personas con parafilias son agresores sexuales.
En base al testimonio aportado, en el caso presente tampoco existen indicios de victimizacion fisica,
dato significativo en tanto en cuanto la bibliografia sefiala la victimizacion como un factor de riesgo
para la reincidencia violenta, tanto sexual como no sexual (Boer et al., 1997).

Se aprecia un nivel de riesgo “medio-bajo” en los factores relacionados con las agresiones
sexuales, obteniendo baja puntuacién; sin embargo, hay que considerar la naturaleza cualitativa y las
implicaciones de los factores que se encuentran presentes. Mas en detalle:

El mayor nivel de riesgo recae en los factores: 3 (Dafio fisico hacia la victima del delito sexual)
y 6 (Minimizacion extrema o negacién de los delitos sexuales). En cuanto al primero (3), Boer et al.
(1997) matizan dos aspectos fundamentales: 1) Su apoyo empirico es limitado; 2) No se asocia con la
probabilidad de cometer més delitos, pero si con una violencia extrema en caso de llevarse a cabo el
delito. En cuanto al segundo (6), es frecuente en agresores sexuales y conlleva la auto-exculpacion y
culpabilizacion de la victima (Krug et al., 2002). No hay que olvidar que las negaciones forman parte
de una estrategia procesal de cara a la defensa del acusado, y no deben ser confundidas con las
negaciones que actan a modo de mecanismo de defensa (Hart, Kropp, Loinaz, Navarro y Andrés-
Pueyo, 2015). Impresiona interés en causar buena impresion, probablemente debido a la expectativa de
que los resultados le ayuden a obtener permisos (ganancia secundaria), teniendo en cuenta que la
sentencia es firme.

Se aprecia un nivel de riesgo “medio” en los factores relacionados con planes de futuro. La
minimizacion y la negacion afectan al grado en que el agresor pueda cumplir en el futuro con las
estrategias implementadas (Geer, Becker, Gray y Krause, 2001).

Caracteristicas psicopéaticas medidas por la PCL-R como predictor de reincidencia delictiva.
Este analisis debe realizarse bajo la premisa de que no presenta “psicopatia” como entidad taxonémica.
La psicopatia es un predictor preciso de violencia y criminalidad en pacientes psiquiatricos forenses y
delincuentes penitenciarios (Hart y Hare, 1997). La relacion entre caracteristicas psicopéticas y
delincuencia esta bien documentada en la bibliografia (Hare, 2001). Pese a que las caracteristicas
“intrapersonales” (Factor 1 —F1-) han recibido menos respaldo como predictor de violencia, en contraste
con las caracteristicas conductuales (Factor 2 —F2-), también son predictores del riesgo de violencia
(Gendreau, Goggin y Smith, 2002; Hare, Clark, Grann y Thornton, 2000; Hemphill, Hare y Wong,
1998). Pese a la controversia existente, algunos autores han encontrado un mayor valor predictivo en F1
(Walsh y Kosson, 2008). Dado que la puntuacion en F1 es elevada (supera al 64,5% de los casos cuando
se compara con la de la poblacién penitenciaria), constituye un indicador de mal pronéstico. Ademas,
habia cometido otros delitos, tanto violentos (i.e., robo con fuerza) como no violentos (trafico de
estupefacientes, robo de coches para sustraccion de piezas, hurtos menores, etc.), estando presente el
factor Versatilidad criminal de la PCL-R, puesto que en total acumula seis tipos distintos de delitos.
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Pronostico y recomendaciones

El prondstico depende de los factores contextuales tras la puesta en libertad, lo cual resulta
dificil de valorar dada la larga duracion de la condena. Muchos de los factores de riesgo presentes son
dinamicos (modificables), por tanto, la intervencion cobra un gran peso, pudiendo tener consecuencias
positivas el establecimiento de programas adecuados a sus necesidades. Ademas, es conveniente
fomentar los factores de proteccion (p. €j., apego con su hijo). Ademas, es fundamental la intervencion
en prevencion de recaidas en el consumo cuando no se encuentre en medio protegido.

En cuanto a la valoracion de idoneidad sobre la posible obtencion de permisos, no se puede
realizar una valoracién, puesto que esta resultaria subjetiva, teniendo en cuenta que la hipotética puesta
en libertad seria dentro de mas de diez afios. No obstante, en el supuesto de que su coyuntura
penitenciaria le permitiese recibir permisos a corto plazo, estos se desaconsejan, dados los factores de
riesgo adn presentes. Una vez mas se reitera que las técnicas de valoracion del riesgo presentan
importantes limitaciones (Echebur(a et al., 2011; Mufioz y L6opez-Ossorio, 2016).

Conclusiones

Los peritos firmantes del presente informe pericial psicolégico han redactado el contenido del
mismo con imparcialidad y con arreglo a su leal saber y entender, y a los principios de la Psicologia.
Con todos los respetos a SS?y al Tribunal que corresponda, se emiten las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Se aprecia la presencia de un F60.5 trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad
[301.4], (DSM-5; APA, 2013): patron persistente de rigidez mental e interpersonal.
Ademas, presenta rasgos antisociales y caracteristicas psicopaticas moderadas (con un
nivel alto del componente ‘“afectivo” de la psicopatia: falta de empatia y de
remordimientos).

SEGUNDA: Presenta un nivel “medio” de riesgo de violencia no sexual y un nivel “medio-bajo” de
riesgo de violencia sexual.

TERCERA: El pronéstico se encuentra supeditado a la intervencion en los factores de riesgo dindmicos
-modificables- (consumo, actitudes violentas, falta de conciencia de problema) y fomento
de los factores de proteccion (apego con su hijo, formacién laboral).

CUARTA: La valoracion de posibles permisos debe realizarse cuando se aproximen las fechas de sa-
lida, una valoracion prospectiva a largo plazo en el momento actual seria inexacta. En el
hip6tetico caso de que su coyuntura penitenciaria le permitiera el acceso a los permisos en
el momento actual, las conclusiones de esta prueba pericial psicolégica no aconsejan dicho
permiso dados los factores de riesgo aln presentes.

Es cuanto cumple informar,
En Madrid, a (dia) de (mes) de (afio).

Nota

! Los datos que figuran en el presente articulo corresponden a un supuesto basado en un hipotético prototipo de
caso en el que el victimario comete una violacidn y posterior asesinato de una victima a la que acaba de conocer.
Se presenta el supuesto de una mujer como victima por ser el género que la literatura cientifica sefiala como mas
prevalente en este tipo de delitos.
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