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Resumen

En este trabajo pretendo analizar la necesaria convergencia entre las neurociencias
y el derecho penal. Para ello, tendré en cuenta la fundamentacion objetiva de las
neurociencias y las aplicaciones practicas a nivel legal. Entender como funciona
nuestra conducta es esencial para una recta justicia y, en este trabajo, se logran

muchas conclusiones sobre la misma y su génesis.
Resum

En aquest treball pretenc analitzar la necessaria convergéncia entre les
neurociencies i el dret penal. Per a aixo, tindré en compte la fonamentacié objectiva
de les neurociéncies i les aplicacions practiques a nivell legal. Entendre com
funciona la nostra conducta és essencial per a una recta justicia i, en aquest treball,

s'aconsegueixen moltes conclusions sobre la mateixa i el seu genesi.

Abstract

In this paper | intend to analyze the necessary convergence between neurosciences
and criminal law. For this, | will take into account the objective foundation of
neurosciences and practical applications at the legal level. Understanding how our
behavior works is essential for a correct justice and, in this work, many conclusions

are reached about it and its genesis.
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Introduccion

La finalidad de este trabajo es puramente bibliografica o de documentacion
exhaustiva sobre el tema. No pretendo descubrir ni redescubrir nuevas conclusiones,

simplemente exponer el estado de la cuestion y posibles consideraciones futuras.

La relevancia que le concedo a este trabajo de fin de grado, ademas de personal, es
cientifica. Considero que las neurociencias casan a la perfeccion con el derecho y
son necesarias para lograr una recta justicia. El derecho ofrece leyes, genéricas y
abstractas, siendo laboral del jurista interpretarlas en su particularidad. Para ello, es
necesario tener toda la informacion del hecho y del sujeto acusado/dafado. Las
neurociencias ofrecen una base cientifica sobre el comportamiento humano que no

debe desmerecerse.

Los juristas juzgan la conducta humana a partir de sanciones tipificadas en el Cédigo

Penal, mas no indagan en cémo funciona el comportamiento humano.

Es necesario ser conscientes de las pseudo-argumentaciones que esgrimen contra
las neurociencias. Basicamente haciendo hincapié en la insuficiente base objetiva de
las mismas. Por ello, la justificacién primera de mi trabajo es esta: demostrar que
tras un enfoque psicolégico — comportamental se halla un punto de apoyo objetivo.

En muchas ocasiones, sustentado en estructuras y areas cerebral especificas.

Ademas, nuestro cerebro es el 6rgano mas importante. Este pone orden a nuestra
conducta vy, por tanto, nos puede ofrecer respuestas sobre la existencia, o no, de
libertad.

Para lograr un correcto desempefo de este trabajo, me formularé unas preguntas
iniciales que, espero, puedan ser resueltas en mis ulteriores conclusiones. Estas

seran las siguientes:
- ¢Las neurociencias han avanzado suficiente para ofrecer utilidad a la
justicia?

- Si bien el jurista deberia tener nociones sobre la génesis de la conducta
humana, ¢el perito experto en neurociencias (o salud mental) debe tener
conocimientos legales para desempefar su laboral?. En caso afirmativo,

écuales y por qué motivos?

- ¢El enfermo mental (o el sujeto con alteraciones neurolégicas) merece

siempre una consideracion especial ante la ley?

- ¢ Qué influencia tiene nuestro cerebro en nuestras decisiones?
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- ¢Existen bases neurocientificas que puedan explicar nuestra conducta

agresiva?

- ¢Laviolencia es mas frecuente en sujetos con enfermedades mentales?

Estas preguntas, junto con otras, serdn resueltas a lo largo de este trabajo a

partir de tres puntos tedricos y un punto con casos practicos.

En primer lugar, hablaré de la confluencia que existe entre derecho penal y
neurociencias. Indagaré en la relacion histérica de la convergencia de ambas
disciplinas. También explicaré como se pueden introducir las neurociencias en el
ambito legal, tanto desde un enfoque tedrico (objeto de estudio) como practico
(mediando las sanciones y contribuyendo a mejorar la justicia). Es importante
afiadir cuales son las herramientas de las que disponen las neurociencias
actualmente y a qué conclusiones con trascendencia juridica han llegado.
Incluso buscaré las apreciaciones que existen sobre el futuro de las
neurociencias en la justicia: sectores escépticos, moderados y optimistas. Por
ultimo, haré mencion de ciertas nociones legales basicas que guardan interés
para el perito especializado en neurociencias o salud mental: responsabilidad,

imputabilidad, inimputabilidad y circunstancias atenuantes.

En segundo lugar, haré una breve mencién al debate sobre la libertad, base del
derecho penal, entre los dos extremos en el campo de las neurociencias:
neurodeterminismo e indeterminismo. También concluiré si existe, o no,
auténtica libertad y qué definicidon operacional le seria util al derecho penal en la
que sustentarse. Por otro lado, analizaré los avances cientificos sobre la
plasticidad cerebral con la finalidad de concluir si este es rigido o maleable a lo
largo de la vida. Por ultimo, tras haber analizado de manera pormenorizada los
puntos anteriores, hablaré del cambio de personalidad consecuencia de
alteraciones organicas a nivel cerebral: traumatismo craneoencefalico, tumores

cerebrales, epilepsia y esclerosis multiple.

En tercer lugar, trataré la agresividad como una entidad explicativa. Los delitos
derivan de actos violentos, siendo estos consecuencia de una conducta
agresiva. Por ello, considerando que los delitos son los que aparecen tipificados
en el Codigo penal, es necesario ahondar en la conducta subyacente: la

agresiva.



Para ello, analizaré qué se entiende, psicopatolégicamente, por agresividad y
qué subtipos existen. También apreciar, si la hay, consideracion juridica distinta
en funcion de la predominancia de uno u otro tipo. Por otro lado, recopilaré
informaciéon sobre las bases neurocientificas de nuestra conducta humana vy
entender si el cerebro nos puede dar explicacion de la misma. Por ultimo, le
dedicaré un subapartado a la delictogénesis, u origen del delito. No sera
puramente biolégico, sino que intervendran més mecanismos (por ejemplo,

psicologicos) y estudiar si el delito se puede prevenir a edades tempranas.

El ultimo apartado lo dedicaré a analizar tres casos practicos reales. Son tres
sujetos imputados por delitos, cuyas alteraciones neurolégicas fueron utilizadas
para lograr una mejor defensa. Haré un analisis legal (qué delitos han cometido)
y sobre las circunstancias que mediatizaban su conducta (aspectos neurolégicos

0 psicolégicos).
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1. Derecho penal y neurociencias

1.1. Confluencia de ambas disciplinas

La mayoria de expertos, en la materia a tratar, consideran que la “Sentencia
Jenkins” (1962) fue determinante en la insercion laboral de psicélogos en la justicia.
Tal sentencia otorga validez al testimonio de los psicologos como expertos en
asuntos de responsabilidad criminal (Ferndndez y Lorente, 2001) (Iéase Anexo |,

Sentencia Jenkins original)

Sin embargo, las neurociencias, institucionalmente hablando, no se establecieron

hasta el afio 1970 con la fundacion de la Society of Neuroscience (Narvaez, 2014)

Los neurocientificos antafo estudiaban mecanismos mas elementales y basicos, no
suficientemente explicativos de la conducta. Sin embargo, desde hace 50 afios, su
objeto de estudio e interés son los mecanismos neuronales que subyacen a los
procesos cognitivos. En parte, merced a las nuevas técnicas que permiten

profundizar en el cerebro humano (Delgado, 2013)

La época de los anos 80’ del s. XX fue realmente fructifera para psicélogos y
psiquiatras forenses. El periodo posterior a la guerra de Vietnham (1975) y el
establecimiento oficial de la entidad clinica trastorno por estrés postraumatico
(TEPT) en el afio 1980 gracias al DSM-III, marcaron dos hitos histéricos para estos
profesionales. No fueron pocos los soldados que decian padecer un enorme estrés a
consecuencia de lo sucedido en la guerra. Fue tan mediatico el numero de
diagnosticados por TEPT que muchos veteranos creian sufrirlo, pero otros
manifestaban esa ‘preocupacion’ sélo después de haber cometido actos delictivos y

haber sido detenidos por las autoridades (Ressler, 2014)

Los abogados, auxiliados por los expertos en salud mental, se recreaban en el
diagndstico médico para justificar la delincuencia de ciertos veteranos o con la
finalidad de conseguir un beneficio ulterior. Ressler, el cual acuié el término de
asesinos en serie en 1970, relata el caso de un joven veterano llamado Reaves.
Este asesind a un policia e intento justificarse con un TEPT. El decia que su época
como francotirador en Vietnam le habia hecho mella...La realidad distaba mucho de
lo que él contaba: habia sido cocinero y nunca francotirador, ni oficial ni

extraoficialmente (Ressler, 2014)
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He hecho hincapié en neurociencias en lugar de neurociencia, pues no es una unica
disciplina. En ella se incluye, entre otras, la neurologia y la neuropsicologia. Craso
error, aunque comun, considerar a la neurologia como la Unica neurociencia. Tal y
como exponen Ruiz, Pedrero, Fernandez y Llanero (2011, p.320):
Las neuronas, los neurotransmisores o las estructuras cerebrales no son propiedad de los
neurdlogos, asi como los procesos cognitivos, la conducta o las emociones no son
propiedad de los (neuro) psicologos. De hecho los procesos psicolégicos no pueden
reducirse a meros procesos neuroldgicos; los primeros emergen de los segundos con
propiedades holisticas nuevas que no pueden ser explicadas exclusivamente por éstos, del

mismo modo que las propiedades del agua no se explican a partir de las caracteristicas

individuales del hidrégeno y el oxigeno.

Las neurociencias, en definitiva, son un conjunto de disciplinas que buscan hallar de
qué manera la actividad del cerebro guarda relacién con la psiquis y el

comportamiento. Existen muchos enfoques (Valente, 2014)

La rama de las neurociencias mas cercana a la psicologia es la neuropsicologia. Y
en el trabajo que realizo, la neuropsicologia forense, es decir, la aplicacion en el
ambito legal. El neuropsicélogo forense suele actuar como perito para valorar la
existencia - o no - de disfuncion o dafo cerebral y sus implicaciones legales

(Fernandez y Lorente, 2001)

En este trabajo, analizo la convergencia del derecho penal y las neurociencias. Por
ello, he de apreciar que al plantear el analisis de un objeto de estudio desde distintas

disciplinas existen tres opciones, o formas de estudio (Coaguila, 2002):

1. Pluridisciplinariedad: las disciplinas que pretenden analizar el objeto lo
hacen de manera independiente y especifica, desarrollando sus puntos de

vista de manera yuxtapuesta

2. Transdisciplinariedad: la especificidad de las disciplinas implicadas se

desvanece a fin de generar un nuevo saber, del cual se gestan nuevos

objetos y métodos de estudio

3. Interdisciplinariedad: Se actia sobre la base tedrica de una de las

disciplinas. Esta ofrece problematicas concretas y genera hipétesis, las

cuales se entrelazan con las elaboradas por la/s otra/s disciplina/s

Los autores que han analizado la relacion neurociencias — ley establecen que la
interdisciplinariedad es la opcion mas sensata en este caso. Si se pretende un
tratamiento dinamico de la consideracion juridica del padecimiento mental, debe

considerarse la interdisciplinariedad (Valente, 2014)
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Nos queda mucho por descubrir acerca de la etiologia de nuestras alteraciones
cerebrales y cudles son las implicaciones psicosociales que éstas generan. No
obstante, las investigaciones avanzan a pasos agigantados y, hoy en dia,
conocemos multiples factores que inciden en la alteracion cerebral y sus respectivas
consecuencias funcionales. Especialmente nos resultan relevantes las secuelas que
se asocian a afectaciones en el ambito laboral, social, familiar y personal, y por

tanto, en la relacion que establece el sujeto con la justicia (Fernandez y Lorente,

2001)

Cuadro 1. Etiologia de las alteraciones en la funcionalidad cerebral

Procesos/agentes que
generan alteraciones en el

funcionamiento cerebral

Sindromes
neurolégicos y

psiquiatricos fruto de

Consecuencias
funcionales a nivel

laboral, social, familiar

los agentes anteriores y personal
* Infecciones - Traumatismos . Afectacion en las
. craneoencefalicos capacidades
* Neurodegeneracion
; cognitivas (pérdida
o - Demencias 9 (p
* Descargas eléctricas de memoria
- Enfermedades o
anormales dificultad para
. cerebrovasculares lanifi
* Alteraciones planificar y tomar
neuroquimicas - Tumores decisiones)
* Golpes - Epilepsia . Trastornos
; ; Esquizofrenia emocionales
« Afectacion del riego - qu y
] (depresioén,
sanguineo - Etc. )
ansiedad, falta de
* Etc. conciencia de los

déficit, apatia...)

. Cambios en la
conductay
personalidad
(agresividad,
impulsividad y

desinhibicion

Fuente: elaboracién propia a partir de Fernandez y Lorente (2001)
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Al tratar esta nueva revolucidon neurocientifica y la consecuente insercion en el
ambito legal, existen opiniones dispares. Expertos en procedimiento judicial
consideran que los nuevos conocimientos neurocientificos pueden derivar en
consecuencias positivas o negativas (en funcién de su uso y responsabilidad). Tal y
como expone Corda (2013):

» Positivas: favorecer un enjuiciamiento mas riguroso y exhaustivo al superar

los limites actuales de las ciencias cognitivas.

» Negativas: las ciencias, en concreto las neurociencias, se apropien
indebidamente del derecho y nos conduzcan a una involucion (en lugar de
mejorar las cosas) caracterizada por un aumento de la represion y la

incapacitacion.

Otros autores desprenden mas optimismo, sin descuidar la prudencia. Consideran
que las neurociencias influiran gradualmente, pero no sustancialmente. Es decir, las
aportaciones neurocientificas incidiran, de forma periférica, en el derecho penal. No
modificaran el sistema penal establecido. Sin embargo, este prondstico nos es
favorable: casos que hoy se resuelven con mera imposicidén de penas, en el futuro
podrian ser sensibles a la aplicacion de medidas de seguridad, correccion o
tratamiento ( Feijoo, 2011)

Es asi como la mayoria de neurocientificos quieren incidir en el sistema penal.
Abogan por rectificar nuestro sistema actual, presente en la mayoria de sistemas
juridicos, caracterizado por ser <<proporcionalista>> y estar orientado a la
prevencion general. La correccion propuesta seria basicamente potenciar el

tratamiento y la prevencién especial - y especifica al caso - (Feijoo, 2011)

Incluso algunos promueven que toda resolucion de indole juridica — que lo requiera-
deba estar apoyada en una perspectiva neurobioldgica mas penetrante en
cuestiones como la resolucion, el razonamiento y la toma de decisiones. Tal y como
expone Valente (2014, p.37): “es necesario el analisis socio-ambiental concreto del
enfermo junto con las bases biolégicas de la conducta. Solo asi puede medirse las

razones que avalan una limitacion o restriccién de la capacidad de ejercicio”.

El problema es que el campo profesional del derecho suele presentar una actitud de
cerrazon, marcadamente hermética respecto otras disciplinas. Es tal el problema
que recibe el nombre de la ‘falacia normativista’, es decir, “actuar como si los
problemas fundamentales de la teoria del Derecho fueran casi exclusivamente los

planteados por las normas y los sistemas normativos” ( Gonzalez, 2003, p.17)
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La cuestion ahora seria: jcomo acreditar objetivamente mermas en la libertad o
alteraciones cerebrales? En el afio 1994 se ejecuté a John Wayne Gacy, un violento
psicopata, el cual viold y asesiné a 33 chicos entre los afios 1972-1978. Tras su
muerte, la Dra. Helen Morrison - experta en asesinos en serie y testigo de la defensa
en su juicio — se llevd su cerebro para analizarlo. La sorpresa fue que no hallé
ninguna diferencia significativa con un cerebro normal, pero si que concluyd con una
de las verdades de la neurociencia: un cerebro muerto es radicalmente distinto a de
uno vivo (Dutton, 2013)

Por ello, cuando analizamos los mecanismos biolégicos implicados en procesos
cognitivos, debemos diferenciar entre un déficit cerebral morfolégico y un déficit
funcional (Corda, 2013)

Cuadro 2. Técnicas utilizadas para determinar un déficit anatémico y funcional

Déficit cerebral de naturaleza TAC (Tomografia axial

morfolégico — estructural computarizada)

PET (Tomografia por emision de

positrones)

Resonancia magnética

Déficit cerebral de naturaleza - fMRI (Resonancia magnética
funcional funcional): se analiza la
funcionalidad de un érgano de
manera complementaria a las

imagenes morfoldgicas

Fuente: elaboracion propia a partir de Corda (2013)

En el analisis funcional del cerebro predomina la resonancia magnética funcional,
técnica que dio sus frutos en la segunda mitad del S. XX. Marcé un punto de
inflexion en las ciencias sanitarias, basicamente porque se pudo analizar aquello que
estaba, en cierto modo, sucediendo en el cerebro de los sujetos examinados cuando

realizaban tareas cognitivas de diversa indole (Gonzalez, Tudela y Ruz, 2014)
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La premisa, bajo la que se sustenta la resonancia magnética funcional para
examinar qué zonas se activan, es simple: “cuando una neurona trabaja,
desencadena la conversion de la oxihemoglobina en desoxihemoglobina” (Gonzélez,
Tudela y Ruz, 2014, p.3 18)

Algunos autores manifiestan marcado escepticismo al considerar que ciertas
técnicas, léase tomografia por emision de positrones o la resonancia magnética
funcional, nos ofrecen escasa informacién. La razén que arguyen es la siguiente: la
localizacion de la actividad neuronal no nos dice exactamente como funciona el

cerebro, Unicamente permite formular hipétesis (Feijoo, 2011)

Lo cierto es que las técnicas nos ofreceran unos resultados determinados
susceptibles de ser interpretables. Entre expertos de neurociencias, especialmente
neurdlogos, no comparten siempre las mismas conclusiones para la vida social del

sujeto a partir de los mismos datos empiricos (Feijoo, 2011)

Los potenciales evocados también son una prueba utilizada, aunque muy poco
frecuente en Espafia: unicamente se ha utilizado — a nivel legal- en tres ocasiones.
La primera vez fue en Zaragoza. La funcionalidad principal es medir la informacion
que nuestro cerebro tiene almacenada en su memoria. Es util porque evita el
falseamiento por parte del sujeto al no depender de las reacciones emocionales.
Cuando se nos muestra algo que esta almacenado en nuestro cerebro, salta una
onda llamada P-300 (Soto, 2016).

Siendo mas técnicos, como lo definen Cabrera, Fuertes y Gandara (2004, p.103),
esta técnica electrofisiolégica detecta “la respuesta bioeléctrica cerebral ante
determinados estimulos segun sean estos y la regidn cerebral receptora. Puede ser

util para poner de manifiesto patologia silente y evitar la simulacion ”.

Es un hecho que estos avances, a nivel instrumental, han facilitado que los
neurocientificos se centren en las funciones superiores y no solo en las mas

elementales (por ejemplo, arcos reflejo) (Delgado, 2013)

Por otro lado, un ambito complicado, pero con amplio trabajo para los expertos en
esta materia, es la violacion y las heridas psiquicas que ésta deja. Es dificil
cuantificar el trauma y la profundidad de las secuelas. En ocasiones no existe otra
prueba que el testimonio de la victimas, la cual — estadisticamente hablando - suele
mantener algun tipo de contacto con el agresor. También debe contemplarse que la

falsa acusacion es una realidad (Montejo, 2005)
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La neuropsicologia forense se ha profesionalizado en la actualidad y, por suerte,

tiene el reconocimiento social que merece. No se debe al destino ni al mero cambio

de impresiones de la gente, sino que responde a unos motivos determinados
(Fernandez, 2001):

La abundante cantidad de estudios, utilizando métodos cuantitativos, que

investigan la relacion entre el cerebro y la conducta

Establecimiento de estrategias para inferir, mas objetivamente, la presencia, la

localizacion y el tipo de neuropatologia.

La necesidad de tomar decisiones neuropsicoldgicas en materia legal (por
ejemplo, discapacidad) e incluso psicologica (¢qué intervencion es mas

apropiada?)

Especificacion de perfiles — conductuales y cognitivos — especificos de cada

patologia neurolégica
La necesidad de establecer un prondstico

Conocer las implicaciones, a nivel psicosocial, de ciertas enfermedades

neurologicas

Las aportaciones neurocientificas han de conducirnos, necesariamente, a mejorar

nuestra justicia. Béasicamente mediante dos vias: ofreciendo una adecuada

orientacion preventiva del sistema punitivo y logrando un conocimiento mas profundo

de la culpabilidad juridico-penal (Feijoo, 2011)

1.2. Conceptos legales

18

Responsabilidad: la responsabilidad se determina al valorar la capacidad

cognitiva y volitiva del acusado. Determinando que era consciente de su

implicacion en el acto y de la ilicitud del mismo (Fernandez y Lorente, 2001).

A nivel penal, la responsabilidad depende de la libre eleccion de actos que el
sujeto realiza. Por ello, la imposicion de una pena deberia presuponer la
responsabilidad de un sujeto, es decir, la ausencia -a nivel cerebral- de

alteracién patolégica (Delgado, 2013)



No todo es blanco o negro en tema de responsabilidad penal. Esta marcara la
consecuente culpa (imputabilidad) del sujeto y es importante ser finos en su
apreciacion. Por ejemplo, un sujeto con un retraso mental puede presentar un
retraso profundo o situarse en una inteligencia “limite”. Ldégicamente la
consideracioén juridica no sera la misma, pues la capacidad de entender (una
de las vertientes basicas) variaria en funcion del nivel de retraso (Cabrera,
Fuertes y Gandara, 2004).

No obstante, hemos de recordar que la nocion de responsabilidad le atafie a
los profesionales del derecho y el perito no debe pronunciarse sobre la misma.
Es el tribunal el que tiene la potestad para dictaminar si es responsable y, en

consecuencia, culpable —o no- (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004).

Imputabilidad: La nocién de imputabilidad no es propiedad del perito ni de
ningun experto en materia de salud mental o neurociencias. Es un concepto
juridico normativo. Se declara a alguien como imputable, es decir, culpable,
cuando podia haber adaptado su comportamiento a la norma juridica en el
momento de cometer un acto injusto, entendido como accion tipica y

antijuridica (Armaza, 2011)

Un sujeto es imputable cuando su capacidad de entender y su libertad volitiva
no estan mermadas, es decir, al percibir la ilicitud del acto delictivo y poder
rechazar — a nivel conductual — hacer lo que entiende como antijuridico. Sin
embargo, el Cdodigo Penal no nos ofrece una definicion de imputabilidad.
Simplemente menciona las circunstancias que la atentan o la anulan (Cabrera,
Fuertes y Gandara, 2004).

A diferencia de lo que popularmente se cree, las penas son necesarias en una
sociedad civilizada y moderna. La evidencia muestra cdmo el castigo (o la
amenaza creible de recibirlo) conduce a generar mayor cooperacion, trato
amable y respeto. Mucho mas incluso que fomentando el buen ejemplo o el

refuerzo positivo (premios) (Tobefa, 2017)
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Los asesinos son un caso paradigmatico en tema de imputabilidad. Un asesino,
en serie o0 unico, de tipo organizado suele ser consciente de los actos que lleva
a cabo. No tienen, en la mayoria de las ocasiones, una perturbacién mental. Lo
cual conduce a considerarles suficientemente capaces, mentalmente, para

conocer y comprender sus actos (Ressler, 2014)

Es habitual que los asesinos organizados presenten una psicopatia. Estos
sujetos, a diferencia de un psicotico (o asesino desorganizado), son
“plenamente racionales y conscientes de lo que hacen y por qué lo hacen. Su
conducta es el resultado de su eleccion, libremente realizada” (Alcazar, Verdejo
y Bonso, 2008, p. 607)

La psicopatia no es una excepciéon dentro de los trastornos de personalidad,
pues ninguno de los tipos de TP se consideran enfermedades mentales que
afecten a la culpabilidad del sujeto, arguyendo que la capacidad de entender y
querer - en estos sujetos - no esta mermada desde el punto de vista de
responsabilidad criminal (STS 5442/2014 de 26 de diciembre).

Otro terreno psicopatolégico controvertido es el de las parafilias. En primer
lugar, no toda parafilia deriva en un trastorno parafilico. Se constituye trastorno
cuando, ademas de un interés sexual intenso y persistente en algo distinto a la
estimulacion genital o caricias preliminares, implica un malestar o deterioro en

el sujeto e incluso un dafo a terceros (APA, 2013)

Las parafilias no reciben un trato juridico especial. Se considera que por si
solas no producen un detrimento en la libertad del sujeto y , por tanto, en la
imputabilidad. Sin embargo, pueden guardar comorbilidad con otros trastornos
que puedan influir en una disminucion de la capacidad de comprension o de

voluntad (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004).

La jurisprudencia penal nos indica que los trastornos sexuales, en concreto la
parafilia, no suponen una afectacion a la capacidad intelectiva del sujeto
(comprension de la ilicitud del hecho) y, por tanto, no modifican la
responsabilidad criminal. Si un sujeto obra motivado uUnicamente por una
parafilia no supone atenuacién, excepto si hay comorbilidad (toxicomania,

alcoholismo, neurosis depresiva...) (STS 5293/2016 de 2 de marzo)



Un ejemplo sobre la libertad del parafilico puro nos lo ofrece una sentencia del
Tribunal Supremo. Esta narra cémo el acusado sabia esperar el momento
oportuno evitando correr riesgos innecesarios. Ajustaba perfectamente sus
planes para no ser sorprendido. Por ello, se observé un claro control de su
voluntad y un entendimiento nitido de lo ilicito del acto delictivo. En las
parafilias hemos de entender que una cosa es no poder normalizar la eleccion
de lo que satisface y otra, radicalmente distinta, no tener control voluntario de
los actos sexuales (STS 8483 de 29 de diciembre)

Las estadisticas deberian considerarse en estos casos y apreciar las
diferencias significativas que nos ofrecen para darnos luz. Unicamente un 15 —
20% de los agresores sexuales reincide en este tipo de delitos (estudios
longitudinales de 20 afos y meta — andlisis asi lo demuestran). No obstante, se
produce una excepcion en ciertos casos. Uno de ellos es la pedofilia: si un
sujeto recibe este diagndstico y es condenado, es un factor de riesgo para la

futura reincidencia (Herrero, 2013) (Caso 1; Anexo VII).

Dentro del marco de la imputabilidad, a nivel genérico, seria necesario valorar
la libertad del sujeto en el momento de cometer el acto delictivo. La libertad
subjetiva — o la experiencia de libertad- no ofrece luz al jurista ni al juez. Como
mucho, es util para la auto-imputacién, mas no para la hetero-imputacién
juridica. Un ejemplo, para apreciarlo mejor, seria el siguiente: un
esquizofrénico, en un juicio, alega que disponia de sus facultades volitivas al
acceder a hacer lo que una voz le decia. Sin embargo, el juez optara por la
inimputabilidad aun creyéndose el acusado libre en el momento (Demetrio,
2011).

Por ultimo, en opiniéon de expertos en la materia penal, el perito (psiquiatra,
psicélogo, neurocientifico...) no deberia hacer referencia al término en si
mismo (imputable o no), sino a la fundamentacién del mismo — entendiendo
como las circunstancias que pueden alterarla a nivel mental u organico esta

condicion - (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004).

Por ello, se propone que se diferencia una imputabilidad psiquica y otra
juridica. La primera responde a lo que el perito dictamina: la relacion de
causalidad psiquica entre el acusado y el hecho delictivo; la segunda, en
cambio, se refiere al dictamen de culpabilidad por parte del juez (Armaza,
2011)
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Inimputabilidad (Anexo Il, Circunstancias eximentes de responsabilidad

criminal)

La inimputabilidad es una condicién que se otorga a aquellos sujetos que, en
una situacion determinada, no podian haber actuado de otro modo. Por tanto,
gozar de inimputabilidad implica no ser poseedor de la capacidad de
culpabilidad (Armaza, 2011)

Transgredir una norma tipificada en el Codigo Penal, por tanto, no se traduce
inmediatamente en una condena ni en una sancion. Lo que determina la culpa
no es cometer un acto ilicito, sino poseer una mente culpable (o con la

capacidad de accion e intencion preservadas) (Tobefia, 2017)

Al concluir que un sujeto es inimputable, automaticamente no podra recibir
ningun tipo de imposicion tipica de penas, es decir, tipificada en el Cddigo
Penal. No obstante, el juez debera optar por una de las dos vias: medidas de
seguridad o libertad sin condicionamientos. La inimputabilidad en si misma no
implica una medida de seguridad asociada; se debe determinar previamente,

para que asi sea, la peligrosidad del sujeto (Armaza, 2011)

Por ello, aquellos que, tras pormenorizados analisis, se determine que son
inimputables y supongan una amenaza real, no deberian ser encarcelados en
prisiones ordinarias. Tienen que estar recluidos en una institucion psiquiatrica
adecuada (Ressler, 2014)

Las medidas penales alternativas son una realidad en Espafia. Es la manera
mas Optima de rehabilitar al enfermo mental, excepto aquellos con amplia
sintomatologia negativa (el deterioro es tal que dificilmente se podra trabajar
con ellos). Existen las Unidades SERPI (Servicio especializado en
rehabilitacidon psiquiatrica intensiva) sustentadas bajo un modelo comunitario
que busca la inclusion del enfermo mental. El tiempo maximo de estancia son

dos afios (Jiménez, 2017).



En Francia, desde hace afios, existen hospitales psiquiatricos que a la vez son
prisiones para delincuentes sexuales. Asi evitan la posibilidad de reincidencia y
también les proporcionan tratamiento psicolégico y médico. ;Por qué se
centran en delincuentes sexuales como un entidad propia y aparentemente
mas dafina? Fundamentalmente a raiz de la experiencia propia y la evidencia
empirica: la mayoria de asesinos en serie - 0 agresores violentos de algun tipo
— casualmente habian sido condenados anteriormente por algun delito de
indole sexual y fueron puestos en libertad, algunos incluso antes de concluir su

estancia en prision (Montejo, 2005)

Las medidas mencionadas persiguen tres objetivos. Tal y como expone
Jiménez (2017):

1. Trabajar la responsabilidad del hecho delictivo
En agresores sexuales trabajar, de manera concienzuda, la autoestima,
incrementa su confianza y favorece una identificacién mas positivas con
sus victimas, percibiendo — en cierto modo- el dafo que han
ocasionado (Montejo, 2005)

2. Concienciar sobre la enfermedad

3. Adherencia al tratamiento

Circunstancias atenuantes

En primer lugar, es necesario diferenciar circunstancias atenuantes de las
circunstancias eximentes incompletas. Las primeras suponen una ligera
afectacion en la capacidad del sujeto, mientras que las segundas suponen una
disminucion significativa de la capacidad de culpabilidad sin llegar a la
inimputabilidad: no comprender la ilicitud o no actuar conforme a la
comprensién. En definitiva, la eximente incompleta se dara cuando exista una
“concurrencia de una serie de factores que por si solos no son suficientes para
la apreciacion de una eximente que haga que la conducta del agente sea

completamente irreprochable” (Armaza, 2011).

En los casos mencionados, se pueden asociar también medidas de seguridad.
Es decir, una mezcla entre pena ordinaria tipificada y medida de seguridad si
se considera que existe riesgo, peligrosidad o necesidad de tratamiento

adicional (Armaza, 2011).
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El Cdodigo Penal nos detalla todas las circunstancias atenuantes (explicitadas
todas ellas en el Anexo Il). Una de ellas es la siguiente (BOE y Ministerio de
Justicia, 2016, art. 21.5):

5.2 La de haber procedido el culpable a reparar el dafo ocasionado a la
victima, o disminuir sus efectos, en cualquier momento del procedimiento y con

anterioridad a la celebracion del acto del juicio oral.

Contemplando esta circunstancia, se deberia atenuar la pena en el caso que
se determine <<voluntad de deshacer>>. Hace referencia a realizar un “ritual”
cuya finalidad es intentar deshacer el crimen (aunque sea imposible la
restitucion). Esa conducta denota remordimiento. Un ejemplo es el de William
Heirens, el cual vendd las heridas de las victimas a las que habia apunalado

una vez muertas (Ressler, 2014).

El art. 20.1 del Cdodigo Penal, en su primer punto, reza lo siguiente (BOE y
Ministerio de Justicia, 2016):

1.° El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier
anomalia o alteraciéon psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o

actuar conforme a esa comprension.

Sin embargo, se ha de matizar. Tener una enfermedad mental no es condicién
suficiente para aplicar una circunstancia atenuante. Asi lo recoge la
jurisprudencia penal, como ejemplifico con una sentencia del Tribunal
Supremo, pues se ha de atender a la particularidad patologica y a la relacion
causal entre dicha enfermedad y el delito cometido (STS 5442/2014 de 26 de

diciembre).

Por otro lado, un diagnédstico psiquiatrico (aun siendo éste muy grave) no es
por si mismo explicativo de un delito. La enfermedad mental debe repercutir en
la capacidad de comprender y en la libertad del enfermo, siendo imposible
apreciar la ilicitud de el acto criminal o, aun sabiéndolo, verse obligado a

acometerlo (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004).



Jeffrey Dahmer, uno de los mas macabros asesinos en serie, nos ofrece un
ejemplo de aplicacion de eximente incompleta al apreciar las dos vertientes:
capacidad de inteleccién y de obrar. Tal sujeto, en opinién de uno de los
mayores expertos en asesinos en serie, era plenamente consciente de lo que
hacia — capacidad de inteleccion - y, lo mas importante, sabia distinguir el bien
del mal. Sin embargo, era incapaz de adaptar sus actos a lo que sabia que
estaba bien — capacidad de obrar - . Por ello, eximirle de la responsabilidad
seria injusto, mas también lo seria no contemplar la afectacién en su capacidad
volitiva (Ressler, 2014)
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2. La libertad a la luz de las neurociencias

2.1. ¢ Neurodeterminismo o indeterminismo?

La libertad ha sido objeto de la filosofia desde hace siglos. Sin embargo, esta
disciplina atestigu6é - hace afios - la necesidad de converger con los estudios
neurocientificos para tratarla. Incluso se cre6 una nueva disciplina llamada
‘neurofilosofia’, la cual surgié en el afio 1986 con el trabajo de Churchland,

Neurophilosophy (Narvaez, 2014)

La mayoria de juristas no se respaldan en las evidencias, o argumentaciones,
cientificas que hablan sobre la libertad. Creen que estas, sean neurodeterministas o
de otro tipo, no aportan valor a la nocién que ellos manejan. Para ellos, la libertad,
fundamento del derecho penal, es basicamente lo siguiente: “no es la mera
posibilidad factica de actuar de otra manera en un momento concreto, sino una

creacion social con la que resulta imposible trabajar en un laboratorio” (Feijoo, 2011)

Nuestro cerebro deberia ser el objeto de mayor interés - a nivel humano -, pues éste
es responsable de nuestro comportamiento, de nuestra expresion emocional e

incluso de la actividad mental (Delgado, 2013)

Algunos, obcecados por el cerebro, optan por teorias extremistas: el
neurodeterminismo. Los firmes defensores de esta corriente abogan por disolver el
dualismo mente - cerebro. Ellos consideran que la mente no es una cuestién de
caracter empirico, sino conceptual (relativa a la relacion logica entre conceptos). Por
ello, al ser un objeto no susceptible de verificacion mediante experimentacion, es

ilégico preguntarse acerca de su localizacion (Demetrio, 2013)

Otras argumentaciones, utilizadas por los neurodeterministas, en contra de la
existencia de la “mente” son las siguientes: no existe evidencia de ente inmaterial
que sea independiente de las leyes fisicas (y deterministas) que modulan nuestro
universo; no se ha demostrado la interaccion de la mente con la materia (cerebro). Si
fuera cierta la union mente — cerebro, implicaria una clara violacion a las leyes de la
termodinamica y a la unidad causal del mundo material. En definitiva, se

circunscriben a aquello objetivable mediante experimentacién (Demetrio, 2013)
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Especialistas en el tema, como el famoso Robert Ressler, consideran que existen
criminales violentos incorregibles. Abogando por un cierto neurodeterminismo al no
considerar el cambio cerebral y, en consecuencia, de conducta. Para él, estos
sujetos se portan mejor en condiciones de encarcelamiento que en libertad, “porque
la reclusion les aparta de dos circunstancias que posibilitan sus crimenes: la
oportunidad de disponer del tipo de victima y la libertad para acosarla” (Ressler,
2014)

Las teorias neurodeterministas implicarian una clara objecién a la idea tradicional de
libertad. Entonces, ¢ existe libertad o voluntad? La respuesta neurodeterminista seria
claramente que no: la voluntad es una mera ilusién. Las decisiones que tomamos se
gestan y ocurren, uno o dos segundos antes que seamos conscientes, en el sistema
limbico. Nuestros deseos e intenciones derivan de nuestra memoria emocional de la
experiencia — cuya trabajo se desempefia a nivel inconsciente como consecuencia
de la fusién funcional de amigdala, hipocampo y nudo ventral y dorsal — (Roth, 2003,

citado en Demetrio, 2013)

El otro extremo es considerar que somos plenamente libres. Un indeterminismo, en
sentido estricto, rozaria lo absurdo. Nuestras decisiones no son completamente
libres; éstas estan condicionadas por multiples factores que no podemos controlar

conscientemente (Feijoo, 2011)

Por otro lado, obviar la influencia de estructuras cerebrales es inconcebible. Se
sabe, gracias a la evidencia cientifica, la implicacién de ciertos centros neuronales
en la toma de decisiones. Sin embargo, no existe suficiente informacién sobre cémo
intervienen los mecanismos neuronales. Por ejemplo, si determinadas regiones del
I6bulo prefrontal lateral son anestesiadas, el sujeto mostrara evidentes dificultades

para tomar decisiones (adecuadas o no) ante un dilema dificil (Delgado, 2013)

Aun aceptando que el constructo llamado libertad es inexistente, en sentido pleno,
debemos aceptar las decisiones libres. Si no es asi, seria muy confuso sentenciar a
alguien que no es libre y, por tanto, carece de culpabilidad. Las decisiones libres son
resoluciones consecuencia de una deliberacién mental e independientes, a nivel

causal, de un sustrato fisico (Soler, 2009)

En una breve sintesis se puede explicar como ninguno de los dos extremos—
neurodeterminismo e indeterminismo- son explicativos (Demetrio, 2013, p.19):
Ni el llamado <<neurodeterminismo>> ni el puro indeterminismo basado en el <<libre
arbitrio>> constituyen una respuesta adecuada al <<problema penal>>. El primero por

negar de raiz la libertad de voluntad, el segundo por tomarla como punto de partida para

castigar
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El dualismo genes — ambiente deberia desaparecer a la luz de la evidencia
aportada. Es una relacién, demostrada empiricamente, bidireccional y de influencia
reciproca. No hemos de entender a los genes como candados, sino como

cerraduras. Los factores ambientales serian la llave (Verdejo y Tirapu, 2012)

Nuestro cerebro es el 6rgano pensante, receptor y efector. Sin embargo, el ambiente
incide en nuestro cerebro: se ha constatado que una escolaridad apropiada logra
incrementar el Cl en mas del 90% de los nifios...Una pobre escolaridad, o de baja

calidad, unicamente lo incrementa en el 56% (Corominas, 1977)

2.2. Plasticidad cerebral

La experiencia vital nos modela: tanto las diferencias — cualitativas y cuantitativas- a
nivel educativo como los sucesos fruto del azar. Todo lo que vivimos genera
cambios sutiles en nuestras conexiones internas e incluso en la quimica cerebral.
Tales modificaciones pueden ayudar a explicar movimientos ulteriores en la
conducta (Dutton, 2013)

No podemos obviar, por tanto, la permeabilidad que caracteriza a nuestro cerebro:
“es inconscientemente permeable al entorno social y a un entramado simbdlico y de

valores” (Feijoo, 2011)

Otro hecho que demuestra la maduracién continua de nuestro cerebro es la

existencia de respuestas aprendidas (Tornese, 2006, citado en Valente, 2014)

Nuestro cerebro no es una estructura rigida y la neuroplasticidad es un hecho. No
existe un uUnico mecanismo, pues se modela de distintas maneras: tanto a nivel
morfolégico, regenerando axones o interviniendo en nuevas sinapsis, como
alterando la respuesta celular a los neurotransmisores. Los mecanismos, entre

otros, son los siguientes (Lopez, 2012):
- Sinaptogénesis reactiva
- Compensacion conductual
- Desenmascaramiento
- Colaterizacion
- Sinapsinas y neurotransmisores

- Potenciacién a largo plazo
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Un mecanismo a destacar es la neurogénesis: “la capacidad de produccion de
neuronas a partir de células progenitoras proliferativas no diferenciadas” (Waxman,
2011, p.17)

En nuestro imaginario colectivo e incluso en la ciencia de corte mas tradicional, se
ha considerado que la neurogénesis se limitaba al periodo de desarrollo que precede
al nacimiento. Sin embargo, la evidencia cientifica reciente constata la existencia de
un numero, aunque reducido, de células neuronales precursoras — con capacidad de
dividirse y después diferenciarse en neuronas- en el prosencéfalo de mamiferos
adultos (incluso humanos). Concretamente se han hallado en la zona subventricular
(Waxman, 2011)

Se ha sugerido, incluso, que la neurogénesis posnatal en el giro dentado del
hipocampo puede acelerarse en respuesta a un ambiente enriquecedor (Waxman,
2011)

2.3. Cambio de personalidad como consecuencia de alteraciéon neurolégica

A nivel clinico, desde hace siglos — aunque en fases germinales - existe el método
anatomoclinico, es decir, “correlacionar las ‘lesiones’ con las manifestaciones

clinicas que éstas generan” (Garcia y Garcia, 2010)

Un traumatismo craneoencefdlico puede generar secuelas neuropsicoldgicas y
cambios de personalidad. Lo mas habitual, en cuanto a la variacién de la identidad

personal, es la presencia de inestabilidad emocional y psicotizacién (Cardona, 2000)

No es infrecuente, por tanto, la aparicién de episodios psicéticos transitorios tras un
traumatismo craneal. Incluso, aunque poco frecuente, puede derivar en una psicosis

de larga duracion (Sciana, 1987)

Por otro lado, un traumatismo craneoencefalico puede derivar en el sindrome frontal,
el cual se caracteriza por una marcada desinhibicién de la conducta (sexual,
agresividad u otro tipo) y una evidente pérdida de introspeccién. Tales
manifestaciones pueden producir problemas significativos a nivel social (Cardona,
2000)

Investigadores de la materia concluyen que no existe una relacién causal entre
traumatismos craneoencefalicos y trastornos mentales, pero si una relacion indirecta

con sus intermediarios quimicos (Sciana, 1987)
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Se acepta que si bien no existe una relacion causal ni directa entre una afectacion
neurolégica y del comportamiento, si se aprecia una clara correlacion en la que

intervienen mas factores (Soria y Saiz, 2006)

La determinacion organica de la lesion le corresponde al médico, mas la valoracion
de las consecuencias funcionales originadas como consecuencia de un traumatismo
craneoencefalico es labor del neuropsicolégico. Este se encargara de determinar,
cuantificando y cualificando, las secuelas que presentan (Ledn, Barroso y Martin,
2001)

Al valorar dichas secuelas se requiere seguir un protocolo determinado (Ledn,
Barroso y Martin, 2001):

1. Analizar el funcionamiento premodrbido del sujeto (rasgos de personalidad,

relaciones interpersonales...)
2. Puntuacion Escala de Glasgow (valorar nivel de conciencia tras TCE)
3. Amnesia post-traumética
4. Duracion del periodo de coma
5. Evolucién mostrada por el paciente
6. Valoracion de la capacidad de orientacion
7. Valoracion de la capacidad atencional

8. Evaluacion de la Hemiinatencién (alteracién en uno de los hemi-campos

visuales) y la Hemianopsia (ceguera en un campo visual)
9. Valoracion del funcionamiento Mnésico
10. Valoracion del lenguaje

11. Valoracion del funcionamiento ejecutivo y de la capacidad para resolver

problemas
12. Valoracion de la capacidad intelectual
13. Valoracion de la capacidad sensitiva y motora
14. Valoracion de las capacidades aritméticas y de calculo
15. Valoracion de la capacidad Visoperceptiva y Visoconstructiva
16. Valoracion Funcional y de las Actividades de la Vida Diaria

17. Valoracion de los factores emocionales y de personalidad
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18. Apreciar la simulacién y prestar atencién a los sujetos con dafio cerebral

moderado

En cuanto a los tumores cerebrales, éstos producen alteraciones del estado mental
en el 15-20% de los sujetos afectados. Una perturbacién que puede ir desde una
leve alteracion de la memoria hasta estados confusionales, incluso puede presentar

graves alteraciones a nivel conductual (Cardona y Rey, 2000)

Es tal la afectacion de los tumores cerebrales que incluso se hallan casos de
delincuentes como consecuencia de los mismos. Un ejemplo es el del pederasta que
presentaba un tumor cerebral en la parte derecha orbitofrontal, tal y como lo expone
Feijoo (2011):

Un profesor de cuarenta afios, acusado de pederastia y de consumo de pornografia
infantil, es detenido y se le practica terapia hormonal. El éxito es nulo, pero en

prision descubren, al referir que le dolia la cabeza, que presentaba un tumor.

Inmediatamente se le extirpé el tumor y, al poco tiempo, se le dejé en libertad
considerando que no era peligroso. Tres meses después, le duele la cabeza de
nuevo y, simultdneamente, vuelve a coleccionar pornografia infantil. Volvia a tener
un tumor en la misma region... Se le extirpd y sus tendencias sexuales, ciertamente

andmalas, desaparecieron.

La epilepsia también guarda relaciéon con alteraciones conductuales. Es habitual
que, en pacientes con epilepsia, especialmente en el I6bulo temporal, presenten

hipermotricidad y marcada agresividad (Clark, Boutros y Mendez, 2012)

Incluso hallamos evidencias de alteraciones comportamentales en pacientes que
sufren esclerosis multiple. Esta tiene muchas afectaciones en la vida de la persona:
efectos mentales y emocionales (estrés, depresion, manifestaciones psiquiatricas,
conducta de afrontamiento...); alteracién de la autoimagen; incidencia a nivel

interpersonal y a nivel laboral (Murray, 1995)

Un cambio de personalidad es altamente frecuente en pacientes con esclerosis

multiple. Los expertos arguyen dos posibles motivos (Murray, 1995):

1. A nivel psicolégico. Reaccién andmala a padecer una enfermedad crénica que

presenta muchas recaidas.

2. A nivel organico. A causa de la desmielinizacion central.
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Es un hecho que si se sufre de esclerosis multiple, existe mayor probabilidad de
comorbilidad psiquiatrica que en una persona saludable. Los neurdlogos sugieren
que, aproximadamente, entre el 21 - 75% de los pacientes con esclerosis multiple,

reciben un diagndstico psiquiatrico (Rao, 1986)

Por otro lado, pero conectando con la afectacion de dafos a nivel cerebral, es
necesario hacer mencion a la neurogénesis. Si no hubiese en adultos ningun tipo de
neurogénesis — como tradicionalmente se ha creido —, la muerte neuronal
consecuencia de algun dano patoldgico a nivel cerebral seria irreversible: el numero
de neuronas se veria reducido de forma permanente. Sin embargo, la evidencia
afirma que existe neurogénesis en adultos, aunque deben incidir mas en este campo
de estudio, lo cual indica que pueden surgir estrategias para restaurar la
funcionalidad después de lesiones a nivel del sistema nervioso central (Waxman,
2011)

Tal y como expone Sciana (1987), la relacion entre la lesidn cerebral con el posterior
desarrollo de psicosis u otros problemas es un cuestion médico-legal que necesita

resolverse.

32



3. La agresividad como una entidad explicativa

3.1. Definicién, subtipos y respuesta neurojuridica

Definir la agresividad resulta un trabajo complejo (a nivel clinico y legal). La mayoria
de psicologos hablan de un instintito que, en principio, guarda una funcién
adaptativa. Sin embargo, se puede manifestar de manera desadaptativa mediante la
violencia. Se acepta que todos somos “agresivos”, mas no violentos (Dresdner,
2009)

Incluso algunos contemplan que tanto la agresividad como la violencia son
expresiones naturales de nuestro comportamiento humano. Expresiones marcadas
especialmente en dos fases, llamadas de rebeldia. En la primera, la agresién se
origina, en el 80% de los casos, con 17 meses. A partir de los cuatro afios presenta
un descenso. Sin embargo, en la pubertad aparece de nuevo: la segunda etapa de
rebeldia. En este caso, los comportamientos manifestados son agresivo-
delincuenciales (Roth, 2013)

Los estudios de Karl Lorenz determinaron la existencia de un instinto universal de
agresion. Tal naturaleza guarda funciones diversas: controlar la poblacion,
seleccionar a los mejores para la reproduccion de la especie, defender el territorio vy,
por supuesto, mantener la organizacién social (Lorenz, 1966, citado en Soria y Saiz,
2006)

La violencia, manifestacion desordenada de la agresividad, se halla contemplada en
los codigos penales: los delitos violentos. Tal conducta hace referencia a transgredir
la norma legal y provocar una lesion de tipo fisica - o psicoldgica- e incluso la muerte

de un tercero (Dresdner, 2009)

A lo largo de la historia, la agresividad se ha categorizado de muchas maneras. Hoy
en dia, la conceptualizacién dicotdmica es la que mayor aceptacion recibe (Andreu,
2009) (Ver Anexo V):

-Agresion reactiva (impulsiva). Su fin ultimo es agredir de manera inmediata, siendo

una agresividad afectiva, hostil y reactiva.

-Agresion proactiva (premeditada). La agresividad es un medio, no un fin. Hace uso
de la misma para lograr un fin ulterior. Suele haber una planificacién y meditacion

previa. Por ello, se caracteriza por ser instrumental, controlada y proactiva.
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Algunos, con argumentacion y evidencia cientifica, afirman la existencia de una triple
tipologia: agresividad impulsiva (presentan un pobre control emocional,
hiperactivacién motora e incluso poca empatia. Tras cometer el acto delictivo, suelen
manifestar arrepentimiento superficial); agresividad proactiva (instrumentalizan la
agresividad de forma consciente para obtener beneficios ulteriores. Es habitual que
presenten estabilidad psiquica); agresividad proactiva — psicopatica (similar a la
anterior, pero en sujetos con un perfil psicopatolégico determinado: un trastorno de
personalidad antisocial subyacente, el cual es explicativo del comportamiento) (Roth,
2013)

No obstante, lo cierto es que, desde la comunidad cientifica, no se ha logrado un
absoluto consenso sobre la definicibn — ni las tipologias — de agresividad. La
conducta agresiva, analizando los manuales diagndsticos, se tilda de sintoma

psiquiatrico inespecifico (Lopez Ibor y Crespo, 2005, citados en Dresdner, 2009)

En cuanto a la respuesta neurojuridica, es l6gico que no se valore de igual manera
la agresividad reactiva que la proactiva en casos de violencia. Para ello se requiere
el diagndstico diferencial de un perito, el cual concluira la peligrosidad del sujeto en

funcion de la preponderancia de una u otro tipo de agresividad (Soria y Saiz, 2006)

Es un hecho que la violencia se profesionaliza. El 4-5% de la poblacién desempefia
un trabajo enfocado en dafar o perjudicar a los demas. Es decir, instrumentalizando

la agresividad (Tobefa, 2017)

Otro ejemplo de instrumentalizacién, fuera del 5% anterior, de la agresividad se
podria dar en las altas esferas empresariales. Hay teorias que ponen el punto de
mira en los sujetos psicopéaticos como causantes de la crisis financiera mundial. Tras
la mascara de cordialidad, liderazgo y carisma, se esconde una gran avaricia y una
tendencia a moverse por el propio interés en detrimento de los otros. Hay pruebas
para detectar la psicopatia con alta fiabilidad, una buena medida para dejar paso a
lideres con conciencia (Boddy, 2011)

El defraudador Bernard Madoff, movido por el dinero y el estatus, engafio reflexiva y
perspicazmente a miles de personas por una cantidad econémica que ascendia los
miles de millones de ddlares. Urdid un fraude a través de una compleja estafa
piramidal (Tobena, 2017)

Ejemplos de consideraciones juridicas se hallan en el Cédigo Penal, pues en éste se
establecen — como circunstancias agravantes — la alevosia, es decir, asegurarse que
se cumpla el delito (concretamente asesinato) y el hecho de ejecutarlo con una
finalidad ulterior - |éase precio, recompensa o promesa- (BOE y Ministerio de
Justicia, 2016).
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Tales circunstancias ejemplificadas se dan perfectamente en la agresividad
proactiva, mas no en la impulsiva. La agresividad premeditada instrumentaliza la
conducta para lograr un interés mas alla de la misma vy suele asegurarse que se

cumpla al haber planificacién (Andreu, 2009)

La agresividad se torna circunstancia atenuante si ésta es impulsiva, es decir,
responde de manera fulminante a estimulos inmediatos. Sin embargo, si el margen
temporal entre la causa de la reaccién violenta y la conducta agresiva es amplio
(premeditacion y reflexion), la circunstancia atenuante es incompatible (ATS
1931/2014 de 20 de noviembre)

La excepcién la encontrariamos en un caso de esquizofrenia con delirios muy
estructurados. El enfermo puede preparar el hecho delictivo durante mucho tiempo,
incluso afos, pero no se concluye que exista una fria premeditacion dado que es
una preparacion propia de un delirio estructurado. Por ejemplo, si tiene la firme, y
patoldgica, conviccion de que le quieren dafar y se asegura durante meses de como

atacar a la persona (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004)

3.2. Bases neurocientificas de la agresividad

En este apartado expondré las evidencias neurocientificas sobre la agresividad:

estructuras y conexiones cerebrales implicadas.

De manera génerica, las dos zonas neurobiolégicas mas implicadas en la conducta
agresiva son la amigdala y la corteza prefrontal. La primera se correlaciona con una
conducta de tipo impulsivo (reactiva), mientras que la segunda guarda relaciéon con

la conducta agresiva premeditada (Andreu, 2009)

La violencia impulsiva podria responder a una limitacion funcional de las areas
prefrontales y/o a una hiperactivacion de regiones limbicas subcorticales. En cambio,
la violencia proactiva no guarda un claro correlato con esta estructura: no suele

haber una reduccién en la actividad prefrontal (Raine, 1998, citado en Roth, 2013)

El I6bulo frontal, sin lugar a dudas, es la zona mas estudiada para entender nuestro
comportamiento. Incluso Alexander Luria le dedic6 especial atencion cuando
pretendia superar el dualismo mente — cerebro, buscando nexos entre los procesos
cerebrales puramente fisiologicos y las experiencias — de indole psiquica-

manifestadas en la conciencia (Marco, 2011)
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Tal zona — el I6bulo frontal — representa mas de una tercera parte de el area cortical
y, ademas, las areas motoras incluidas en ella controlan las acciones de nuestro

cuerpo (Clark, Boutros y Mendez, 2012)

Las éareas frontales son responsables de las funciones ejecutivas; se pueden
clasificar en cuatro categorias: formular metas (0 necesidades); establecer una
planificacion para lograr la meta; implementar los pasos necesarios y concluir, de

forma efectiva, el plan meditado (Ledén y Barroso y Martin, 2001)

A nivel funcional, ofrece orden a la conducta humana. Es responsable de nuestra
autorregulacién e incluso de la autoconsciencia, luego es légico indicar que moldea

nuestras actitudes (Clark, Boutros y Mendez, 2012)

La correlacion que suele establecerse entre dafio en el I6bulo frontal y criminalidad,
es compleja de precisar y medir. Sin embargo, si el I6blo frontal resulta dafiado, es
altamente probable que se deteriore la intuicion, el control de los impulsos y la
previsiéon; tales alteraciones pueden generar un comportamiento socialmente

inaceptable (Alcazar, Verdejo, Bonso, 2008)

Siendo mas especificos, la corteza prefrontral — parte del I6bulo frontal — nos brinda
la capacidad de juicio; tal aptitud facilita la adaptacion continua de nuestro
comportamiento con la finalidad de optimizar su resultado (Clark, Boutros y Mendez,
2012)

Otra zona sensible al dafo, dentro del I6bulo frontal, es la superficie orbital. Una
alteracibn en ese nivel estructural, suele conducir al llamado sindrome
‘pseudopsicopatico’. El sujeto que lo padece se caracteriza por: demandar,
continuamente, gratificacién instantanea; no tener miedo al castigo y, entre otras, no
percibir las limitaciones establecidas por las costumbres sociales. El caso mas

conocido fue el de Gage (Alcazar, Verdejo, Bonso, 2008)
Si la region prefrontal medial es anestiada, el sujeto manifestara problemas en la

inhibicibn de su comportamiento y dificultades en la adecuacion de su

comportamiento a una conducta social normalizada (Delgado, 2013)

36



El sistema limbico es otra zona a considerar. Este esta sujeto a las funciones
basicas asociadas a la supervivencia: comportamiento orientado a la alimentacion,

conductas de “pelea o huida”, manifestacion emocional y agresién (Waxman, 2011)

Dentro del sistema limbico se hallan dos estructuras que se correlacionan con la

agresividad de manera directa: hipotalamo y amigdala (Waxman, 2011)

El hipotalamo es una de las regiones mas importantes para el ser humano, dado que
contribuye a la regulacion y liberacién de hormonas de la glandula pituitaria,
favorece el mantenimiento de la temperatura corporal y esta implicado en la
organizacion de conductas con busqueda de objetivos como alimentarse, beber,
reproducirse y la agresividad. A pesar de ser una region tan compleja, unicamente

ocupa el 0,15% del volumen del cerebro humano (Clark, Boutros y Mendez, 2012)

La amigdala es una estructura esencial en el ser humano; se encarga del
procesamiento emocional de los estimulos sensoriales. Por ello, nos permite que
dotemos de significado afectivo a las sefiales estimulares (Halty, Martinez, Requena,
Santos y Ortiz, 2011)

Una estimulacion eléctrica de la amigdala, en humanos, conduce a reacciones de

temor, ansiedad, ira y agresion (Waxman, 2011).

Por otro lado, estimular eléctricamente - o infundir acetilcolina - en el hipotdlamo
lateral posterior conduce a un comportamiento altamente agresivo en animales
(Kruck, 1991, citado en Clark, Boutros y Mendez, 2012)

En sujetos que presentaban rasgos marcadamente antisociales se ha llevado a cabo
amigdalectomia. Si bien reduce la agresividad, una consecuencia colateral suele ser

la hipersexualidad (Waxman, 2011)
La amigdala no es la unica zona extirpada. El hipotdlamo lateral posterior es una

region que ha sido, de forma quirdrgica, destruida para tratar el comportamiento
agresivo (Tonkonogg y Gelles 1992, citado en Clark, Boutros y Mendez, 2012)
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En definitiva, la evidencia — en cuanto a la extirpacion y la anestesia de ciertas
zonas- ha concluido lo siguiente: anestesiar el nucleo amigdalino, la zona ventral del
estriado y/o la corteza prefrontal medial, conduce a un estado de calma en un sujeto
que previamente estaba marcadamente exaltado o incluso enfadado (Delgado,
2013)

Una zona con gran interés neurocientifico es la Ventromedial. Esta situada en la
corteza prefrontal, concretamente en las areas 10, 11, 12 y 47 de Brodmann. Dentro
de la zona prefrontal, es la Unica que esta conectada estrechamente (y de manera
reciproca) con la amigdala (Contreras, Catena, Candido, Perales, y Maldonado,
2008)

La zona ventromedial del prefrontal es responsable de modular la parte emocional
de nuestra actividad cognitiva. Su funcién es mediar entre las zonas encargadas de
la cognicion y las que regulan las emociones (Halty, Martinez, Requena, Santos y
Ortiz, 2011)

Tanto la region ventromedial como la orbitofrontal, de la corteza prefrontal, regulan
las decisiones que guardan relacion con un dilema moral. Asi lo han atestiguado
estudios de neuroimagen realizados a sujetos sin patologia neurologica ni

psiquiatrica (Tobena, 2017)

Por ello, una lesién en esa zona, ventromedial, podria ser altamente perjudicial. Tal y

como explica Halty, Martinez, Requena, Santos y Ortiz (2011, p. 24):

Puede provocar la interrupciéon de la principal via de comunicacién entre las areas
emocionales y las estructuras de procesamiento cognitivo del cerebro, y privar asi a estas
ultimas de informacién afectiva esencial para llevar a cabo su funcién de manera acorde

con las metas del organismo

Lo cierto es que los delincuentes violentos impulsivos reincidentes son los que
mayores anomalias, a nivel estructural y funcional, presentan (Roth y Grischa, 2008,
citados en Feijoo, 2011)
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Los individuos psicépatas, en concordancia con todo lo explicado, manifiestan un
marcado déficit en la integracién de la emocién con la razon y la conducta. Se debe,
fundamentalmente, a una disfuncionalidad (y a unas diferencias estructurales) en el
I6bulo frontal y en la corteza ventromedial; tales estructuras cerebrales se asocian
con la toma de decisiones, la autorregulacién e incluso con la reversién del

aprendizaje (Alcazar, Verdejo y Bonso, 2008)

La neuroquimica nos ofrece respuestas a la conducta agresiva. La serotonina y los
nucleos del rafé tienen la responsabilidad de regular nuestro suefio, dolor, una gran
variedad de funciones instintivas y neuroendocrinas. Pero también estan implicados,
especialmente la serotonina, en el comportamiento agresivo (Clark, Boutros y
Mendez, 2012)

Nuestra impulsividad esta condicionada, entre otras cosas, por el nivel de serotonina
en el cerebro. El consumo de alcohol puede conducir a dismuir el nivel de serotonina
y, por tanto, aumentar el grado de impulsividad (Raine, 1999, citado en Soria y Saiz,
2006)

Un ejemplo claro de la afectacion psicosocial de alteraciones neuroquimicas lo
exponé Feijoo. El explica que un chico joven, con niveles bajos de serotonina y un
deficiente desarrollo a nivel emocional, tiene una enorme vulnerabilidad — o mejor

dicho: predisposicioén - a delinquir (Feijoo, 2011)

La agresividad, de forma génerica, recibe influencia de nuestro nivel de testosterona
en circulacion. Si consumimos esteroides, ésta aumenta y, con ello, nuestra

agresividad manifestada (Raine, 1999, citado en Soria y Saiz, 2006)

La neurofisiologia de un psicopata guarda una casuistica determinada. Segun
expertos, el cerebro de estos sujetos estd menos conectado. Algo que no nos
deberia extrafar, pues las ondas theta — asociadas a estados letargicos,
somnolientes o mediativos en sujetos no psicopatas- ocurren durante estados de
vigilia en psicépatas. Es posible, incluso, que se den en estados de maxima

excitacion (Dutton, 2013)
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3.3. Delictogénesis

Al considerar el origen del delito, he apreciado que lo sexual tiene un papel muy
relevante en el mismo. En concreto la pornografia. Investigaciones en esta materia
han demostrado que una breve exposicion, a formas violentas de pornografia, puede
conducir a un comportamiento antisocial: mayor agresividad, menor sensibilidad al
dolor y al sufrimiento de las victimas de violaciones...Y mayor disposicion a aceptar

mitos sobre la violacién (Montejo, 2005)

Incluso en otros estudios, el material pornografico no era violento y algunos sujetos,
posteriormente, presentaban una mayor predisposicion a utilizar su fuerza en las
relaciones sexuales. En definitiva, las conclusiones cientificas afirman que la
pornografia puede influir negativamente en la configuracion de la agresividad, pero
es cierto que se requiere una personalidad con una marcada busqueda de
sensaciones (sin limites incluso) y con escasos valores de tipo moral que faciliten la

escalada en las fases (Montejo, 2005)

Cuando hago mencién a la “escalada”, me refiero al proceso que favorece que un
adicto a la pornografia se transforme en alguien violento posteriormente. El proceso,
a nivel etiologico y de mantenimiento, se explica desde un enfoque cognitivo-

conductual. Tal y como delimita Montejo (2005):

1. Periodo de adiccién. Empieza el primer contacto con el material pornografico.

De manera progresiva, buscara incrementar el consumo.

2. Periodo de escalada. La pornografia “convencional” ya no sera suficiente, no le

estimulara; en ese momento, necesitara buscar material mas perverso, duro y

crudo.

3. Periodo de desensibilizaciéon. Es una fase crucial del proceso, pues el sujeto

acepta y tolera aquello que - en un principio - le generaba repugnancia y le

chocaba. La culpa es inexistente y la conciencia no se ve perturbada.

4. Periodo de actuacion. El sujeto ha dejado de sentirse estimulado por lo que ve,

de manera pasiva, y necesita actuar para sentirlo en su piel; es aqui cuando la
violencia se pone en practica al imitar la conducta aprendida (sea mediante la

fuerza o el permiso del otro).
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Lo explicado se entiende mejor al analizar la motivacién subyacente a los crimenes
sexuales. Segun el experto en asesinos en serie del FBI, siendo 23 afios agente
especial en la Unidad de Analisis de la Conducta, estas son las causas (Safarik,
2016):

* EI10% de los crimenes sexuales responden a los instintos primarios.

* EI 20% de los crimenes sexuales proceden de una respuesta, de tipo fisiologica,

dada por nuestro cuerpo al deseo sexual.

* EI 70% de los crimenes sexuales, mas de la mitad, se gestan en lo mental. Es

decir, en donde se desarrollan las fantasias.

Incluso crimenes que, aparentemente, no son sexuales - al no presentar una
conducta de coito o similar -, también lo son. Eso lo explica el término necrofilia
regresiva. Hace referencia a la utilizacion de cuchillos — o similares — en sustitucion
del aparato sexual masculino. La satisfaccion obtenida del crimen, por tanto, es de
indole sexual. Eso hace que aumente la probabilidad de atacar de nuevo (aun con

tratamiento), dado que el impulso sexual no se merma (Ressler, 2014)

En Alemania se realizdé un estudio para analizar los trastornos mentales presentes
en delincuentes sexuales, obteniendo dos conclusiones generalizables (Leue,
Borchard y Hoyer, 2004) :

1. Existen dos grupos: los parafilicos y los que tienen una personalidad
marcadamente impulsiva - sin parafilia -. Los primeros guardaban una fuerte
relacion con la fobia social, mientras que los segundos presentaban alta

prevalencia de depresion mayor.

2. Ciertos trastornos mentales y de personalidad fueron comunes en
practicamente todos los delincuentes sexuales: trastornos de ansiedad, del

estado del animo, consumo de toxicos, trastornos de la personalidad By C.

Otro debate, que guarda estrecha relacién con lo comentado, es si la enfermedad
mental es explicativa de los hechos delictivos, si existe relacion causal entre
enfermedad mental — delito. En términos generales, no suelen presentar mayor
peligrosidad que sujetos con plena salud mental. No obstante, es de recibo
reconocer que ciertas enfermedades generan mayor delictogénesis y correlacionan

con delitos (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004):
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Trastornos de ansiedad:

-Delitos por omision

-Conductas imprudentes o negligentes

Trastornos del estado de animo:

-Homicidio por compasion
-Delitos por omision
-Lesiones a terceros cuando éstos se oponen a sus deseos (cuadro maniaco)

-Estafa, apropiacién indebida, intrusismo (cuadro maniaco con predominio de ideas

delirantes de grandeza)

Psicosis:

-Alta peligrosidad al inicio de la enfermedad (al existir una marcada percepcion de la

desestructuracion de su mundo, tanto interno como externo).
-Homicidio (especialmente en el ambiente familiar cercano)

-Agresividad llamativa e ilégica

Otra pregunta que nos puede surgir es: ;Aquellos que agreden a sus parejas son
enfermos mentales? Si bien es cierto que los expertos en materia de salud mental
determinan que no existe un perfil psicopatolégico especifico en aquellos sujetos
denunciados por violencia de género, no implica que la correlacién enfermedad
mental — agresion a la pareja sea inexistente.  Por qué? Porque si llegan al acuerdo
que se presenta una alta — y significativa — prevalencia de alteraciones a nivel

mental en estos sujetos, mas no un perfil psicopatolégico concreto (Gallo, 2017)

Si atendemos al diagndstico de depresidon mayor, éste se correlaciona débilmente
con una actitud delictiva. Sin embargo, se ha hallado que los adolescentes con
depresion son un potencial peligro, dado que suelen desarrollar trastorno de uso de
sustancias. Los efectos de este trastorno comdérbido - impulsividad, agresividad o
irresponsabilidad - junto a un aprendizaje vicario de modelos antisociales —tanto a
nivel cognitivo como comportamental-, pueden facilitar que ese joven depresivo

desarrollé un Trastorno antisocial de la personalidad (TAP) (O.M.S., 2004)
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Tal y como indica la OMS (2004, p.189): “el uso de sustancias puede ser uno de los
principales mediadores entre la depresion y el TAP durante la adolescencia y las

primeras etapas de la edad adulta”

Algunos autores sostienen que la dependencia a las drogas responde a un desorden
cerebral; concluyendo que la conducta de un consumidor de téxicos guarda relacién
directa con un trastorno mental, siendo éste su causa. En el caso citado

anteriormente podria ser la depresion (Valente, 2014)

Como es sabido, el TAP (Trastorno Antisocial de la Personalidad) si que se
correlaciona con conductas delictivas — a diferencia de la depresion-. Los sujetos
que lo padecen suelen presentar altas tasas de delitos (con alta probabilidad de que
éstos sean violentos), baja respuesta al tratamiento y alta reincidencia (Alcazar,
Verdejo y Bonso, 2008)

La estrecha vinculacion entre psicopatia y criminalidad es una cuestion asumida por
la mayoria de expertos en esta materia. El contacto habitual con el sistema judicial

asi lo acredita (Halty, Martinez, Requena, Santos y Ortiz, 2011)

Analizando el total de la poblacion, la psicopatia esta infrarrepresentada, mientras
que en la poblacién reclusa representa el 25% del total (Alcazar, Verdejo y Bonso,
2008)

Sin embargo, es cierto que un psicopata —per se- no siempre cometera actos
delictivos; la alta correlacion entre psicopatia y criminalidad responde a que las
caracteristicas de personalidad de estos sujetos (carencia de empatia, mentira
patolégica, ausencia de remordimientos, manipulacion...) les hacen mas propensos

a cometerlos (Halty, Martinez, Requena, Santos y Ortiz, 2011)

Otra enfoque distinto lo aporta el catedratico de Psiquiatria Adolf Tobefa, el cual
afirma que los psicopatas no representan mas del 20% de los reclusos totales. Entre
el 15-25% en las prisiones espafiolas. Luego se entiende que la inmensa mayoria de
delitos deben ser cometidos por sujetos ordinarios (o0 no psicopatas). Sin embargo,
los pertenecientes a ese porcentaje, tan aparentemente nimio, son causa del 50%

de los delitos violentos (Tobefia, 2017)

Queda demostrada, por tanto, la influencia de las drogas en la generacion de rasgos
violentos y comportamientos agresivos (al mediar en la apariciéon del TAP). Sin
embargo, hay autores que le quitan peso al abuso de sustancias como origen/causa
de delitos. Uno de ellos es Robert Ressler al referirse a los asesinos en serie, pues
menciona que muchas veces éstos tratan de atribuir sus actos al alcohol o a las

drogas. Sin embargo, si bien las sustancias toxicas pueden liberar nuestras
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inhibiciones, practicamente nunca mantienen una relacion causal con los actos

criminales (Ressler, 2014)

La esquizofrenia u otras patologias endégenas no son consecuencia de las drogas,
sino que el consumo de toxicos desemboca en un “efecto desinhibidor de la
psicopatologia latente y exacerbador de rasgos de caracter en personalidades

andmalas” (Cabrera, Fuertes y Gandara, 2004).

Aunque podamos debatir la relacién causal establecida entre drogas y violencia o
delitos, no debemos desestimar la relacion correlacional. Es un hecho, acreditado en
investigaciones cientificas, que las sustancias psicoactivas modifican nuestra
conciencia, alteran nuestro estado de animo e inciden en los procesos de

pensamiento del sujeto al consumirlas (Valente, 2014)

El caso del adolescente, citado con anterioridad, puede ser mas sintético aun
(mirado desde otro prisma): Si un joven con depresion, mantiene unos niveles bajos
de serotonina y en su infancia ha recibido un pobre desarrollo emocional, “es una

bomba a punto de estallar” (Feijoo, 2011)

Por otro lado, y en la linea de la adolescencia problematica, es extremadamente
dificil prevenir un Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) a esas edades v,
mucho menos, diagnosticarlo. Tal y como expone Halty, Martinez, Requena, Santos
y Ortiz (2011):

1) Nunca se debe etiquetar a un nifio como psicopata; unicamente, en el caso que

sea necesario, hacemos referencia a rasgos psicopaticos de la personalidad

2) Evidente similitud entre los items que evallian la psicopatia y las reacciones
comportamentales de los adolescentes al transitar por esta etapa del desarrollo.
Por ello, no se debe confundir una evolucion normal en el desarrollo con una

entidad patolégica como la psicopatia.
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Para ser mas concretos - en cuanto a la relacion entre items de psicopatia y
adolescencia-, hay autores que especifican los rasgos que se dan en ambos. No
obstante, en la adolescencia — si Unicamente se circunscribe a esa etapa- no suele
tener una preocupacion clinica ni determina peligrosidad (Seagrave y Grisso, 2002,

citados en Halty, Martinez, Requena, Santos y Ortiz, 2011):

= A nivel interpersonal/afectivo. Grandiosidad, no acatar ni aceptar las

responsabilidad impuestas, falta de empatia y de remordimiento.

* A nivel comportamental. Fundamentalmente se halla en la basqueda de la

propia identidad; los adolescentes tienden a buscar estimulacidén externa y
probar ciertas conductas de alto riesgo, tales como consumo de toxicos o
rebelarse ante la autoridad. Son comportamientos que, en principio, se

estabilizan, se menguan o desaparecen por completo.

La adolescencia nos puede confundir, pero hay ciertos rasgos en adolescentes que
se correlacionan significativamente con problemas criminales en adultos. Un ejemplo
evidente es el rasgo de insensibilidad emocional; si presenta puntuaciones elevadas,
es predictor de un comportamiento adulto criminal (McMahon, Witkiewitz y Kotler,
2010)

La prediccién anterior se tildé como significativa al realizar un estudio longitudinal
para encontrar la validez predictiva del rasgo de insensibilidad emocional. La
evaluacion del mismo se hizo mediante el Antisocial Process Screening Device
(APSD) (McMahon, Witkiewitz y Kotler, 2010)

Por ultimo, hay adolescentes - e incluso nifios- que presentan ciertas afectaciones
neurobioldgicas. Concretamente hago referencia a aquellos que, por su morfologia y
funcionalidad cerebral, no son capaces de aprender del castigo, no procesan de la
misma manera las expresiones emocionales de los demas y no disponen de frenos
naturales para inhibir su comportamiento. Estos adolescentes guardan relacién con
un mal pronéstico — en cuanto a delincuencia — al resultar complicado su

socializacion (Halty, Martinez, Requena, Santos y Ortiz, 2011) (leer Anexo VI)

Ademas, una relacién social limitada en la adolescencia, es algo muy frecuente en

agresores sexuales sadicos (Ressler, 2014)
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Desde otro prisma, al analizar el origen de un delito, la victimologia puede ser otra
herramienta de gran utilidad. Estudiar las causas por las cuales esa persona ha sido
victima de un delito. Entender el porqué nos permite averiguar el riesgo potencial de

un determinado tipo de victima (Safarik, 2016)

Las prostitutas son una victima habitual de los asesinos en serie. Tal afirmacion
responde a dos cuestiones: por un lado, se cosifica y Unicamente se percibe a la
prostituta como algo carnal; por otro lado, el sexo es un factor de motivacion - lo cual

refuerza mi explicacion inicial- (Ressler, 2014).

Existe otro factor de vulnerabilidad: el anonimato. Muchas prostitutas, con pocos
recursos, no tienen una red familiar ni de amigos estrecha y ejercen su labor en los
margenes de la sociedad. Eso fomenta que, al desaparecer, no se note su ausencia

y los asesinos lo aprovechan (Ressler, 2014)

El anonimato también facilita que los consumidores de pornografia escalen niveles
en su escala del morbo y accedan a sitios que, con anterioridad, les repugnaban.
Las terapias de grupo ayudan que salgan del anonimato y previene conductas
violentas. Por ello, es bueno detectar adictos a la pornografia o alertar a sujetos que
consideran que lo son sobre sus consecuencias ulteriores y potencialmente dafinas
(Montejo, 2005)

La gran ciudad ofrece un ambiente perfecto para desarrollar conductas
potencialmente violentas: alienacion, anonimato y sentimiento de rabia. Razén por la
cual es tan infrecuente la existencia de asesinos en serie en pueblos, pues cualquier
conducta desviada de la normalidad se detecta con facilidad y se propaga a gran
velocidad (Ressler, 2014)

Sin embargo, la victimologia no es una ciencia exacta. Existe el “riesgo situacional”,
pero al menos reduce sustancialmente la probabilidad de ocurrencia en perfiles de
victima determinados. Es util en prevencion. Las posibilidades de que algo suceda
son infinitas, por tanto, lo posible no lo podemos gestionar; sélo podemos controlar

el entorno de lo probable (Safarik, 2016)
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A modo de prevencion del delito, una buena iniciativa seria regular las leyes
referidas a la pornografia. Un profesor universitario Cass Sunstein analiz6 como
afectan las leyes sobre pornografia a la violencia comunitaria. Las conclusiones
fueron las siguientes: los paises que han liberalizado su uso y divulgacion (léase
Estados Unidos, Gran Bretafa, Australia y los paises escandinavos) han sufrido un
aumento considerable en el numero de violaciones; aquellos que se han mantenido
neutrales, han visto un crecimiento menos acusados en violaciones; sin embargo, en
los paises que han abogado por adoptar ciertas restricciones, las tasas de
violaciones han disminuido (Montejo, 2005)
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4. Casos practicos

En este apartado, expondré tres casos judiciales de relevancia neurocientifica.
Todos ellos son reales y fueron defendidos por el Dr. Luis Borras Roca.

A lo largo de estos casos, haré referencias a articulos que aparecen en el Codigo
Penal espafiol. Tanto las circunstancias atenuantes/ eximentes como las medidas de
seguridad, se encuentran detalladas en los anexos Il y Ill (BOE y Ministerio de
Justicia, 2016). Los diagnésticos los haré recurriendo al CIE-10 (O.M.S, 1992) y al
DSM-IV (APA, 2002).

CASO 1. Abuso sexual a menores (Anexo VII)
Historia

El Sr. XX, de 32 afios, mantiene una vida — aparentemente — normal. Su infancia es
descrita como agradable y no refiere ningun tipo de problematica. Si bien no curso
estudios de bachillerato ni universitarios, realiz6 un ciclo formativo para

especializarse en actividades relacionadas con el ocio y ser monitor.

Desde los 15 afios, ha realizado trabajos con nifios, incluso llegé a ser director de

una empresa de actividades de ocio y director de un casal de verano.

A los 13 anos, refiere y acredita con informes médicos, sufridé un accidente mientras
iba en bici, cuya consecuencia fue una fractura en el crdneo en la parte frontal y un
pequefio hematoma epidural derecho, una hemorragia subdural, discreto
borramiento de las cisternas de la base del tercer ventriculo compatible con edema,
estructuras de la linea media centradas y hematoma de partes blandas frontal

izquierdo. Todo ello valorado mediante TAC.

A los 21, mientras se encontraba en el interior de un coche de la rua de carnaval, se
intoxicd gravemente con monédxido de carbono. Inmediatamente perdié la conciencia
y se dictamind, posteriormente, que tenia en sangre un 46,2% de monodxido de

carbono. Tal cifra se traduce en una evidente afectacion neurolégica.
Delito:

* Varios delitos de abusos sexuales continuados a menores de 13 afios. Se probd
abuso de 17 nifios entre 4 y 9 afios durante el periodo 2011-2012 (art. 181, art
182 — dan respuesta general al abuso sexual — y art. 183 —referido a los abusos

y agresiones sexuales a menores de dieciséis anos-)

* Tenencia de pornografia infantil (art. 189; hace referencia al material pornografia

infantil y a su lucro)
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Pena impuesta

Desde la fiscalia se exigian 105 afos, pero finalmente se redujo a dieciséis y medio.

De la responsabilidad penal se derivd una responsabilidad civil, pues se le condend
a pagar 6.000 euros a cada nifo (exceptuando el caso del nifio que grabé mientras
el Sr. XX le realizaba una felacién; en ese caso, debidé indemnizarle con 12.000
euros). En el art. 110 nos habla de indemnizar cuando se ha producido perjuicio
material y moral. En el art. 116, narra que si hay dafios (o perjuicios) se deriva — de

la responsabilidad penal- una civil. Como en este caso.

La pena impuesta fue complementada con una libertad vigilada durante 10 afios
después de su excarcelacion. Logicamente en ese periodo se imponia una orden de
alejamiento de 500 metros de las victimas. Tampoco podra ejercer ningun empleo
publico o profesion que guarde relacion con menores de edad durante un periodo de
seis afios tras su excarcelacion. Ambas — la libertad vigilada y la inhabilitacion
profesional- se encuentran en el art. 96 al hacer referencia a medidas de seguridad

no privativas de libertad.

Circunstancias agravantes/atenuantes/eximentes

La Audiencia reconocié dos circunstancias atenuantes de caracter simple: la

confesion y la alteracién psiquica acreditada por los peritos.

Se diagndstico de dos parafilias: pedofilia (F65.4) y voyeurismo (F65.3). Ademas,

también se detectd un posible trastorno organico de la personalidad (FO7.0).

Los peritos implicados demostraron cémo, fruto del traumatismo craneoencefélico y
la posterior intoxicacién por mondéxido de carbono, necesariamente debia tener
secuelas psiquiatricas permanentes. El porcentaje de ménoxido de carbono con el
que fue intoxicado era clinicamente significativo y se correlacionaba, entre otras

cosas, con una alteracién organica de la personalidad.

Por ultimo, se concluyd que el sindrome organico de la personalidad que sufria era
propio de un dafio en la zona frontal. Por ello, le resultaba extremadamente dificil
adecuar su conducta a las normas sociales y regular sus impulsos consecuencia de

las parafilias que padecia.
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CASO 2. Homicidio en grado de tentativa (Anexo VIil).
Historia

El Sr. YY, de 43 aios, vivio felizmente su infancia. Hasta los 10 afios se crié en un
medio rural junto a sus padres y hermanas. Se tuvieron que trasladar a la ciudad

motivados por un trabajo del padre.

Se especializé en el ambito de la electricidad desde la formacién profesional. Desde
siempre ha sido trabajador y ha mantenido el mismo empleo desde el afo 1992
(hasta el 2007, afo de su primer altercado). En la compania de suministro eléctrico

nadie manifiesta quejas sobre su persona.

Ninguna de las tres hermanas presenta, de manera clinicamente significativa,

alteracion fisica ni mental.

A los 18 afios conocié a su esposa, casandose a los 24 afios de edad. No hubo
discusiones que trascendieran lo puramente normal: ella no mantenia una buena

relacién con los padres del Sr. YY, sus suegros.

En el afio 2002, fruto de un accidente de trafico, sufri6 un grave traumatismo
craneoencefalico. Perdi6 facultades elementales, de manera transitoria, como

vestirse y su conducta se tornd cualitativamente distinta.

En enero de 2007, pagdé a un mendingo de nacionalidad rumana para que matara a
su esposa. Este aceptd, pero luego lo explicé a la policia. El Sr. YY fue detenido y

condenado (sin circunstancias atenuantes ni eximentes).

Durante su estancia en prisiéon, al poco tiempo, intenté persuadir a un compariero de
celda para que llevara a cabo el crimen frustrado. Le ofrecié lo mismo que al

mendigo. No obstante, éste también lo comunicé a la policia.

El Sr. YY manifiesta querer a su pareja y no le desea ningun dafo. Por ello, le
extrafa los pensamientos intrusivos que invaden su mente y le impulsan a hacer

dafo a su esposa.

Las entrevistas realizadas determinan un evidente cambio de personalidad desde el
accidente. Un punto de inflexion. A nivel laboral, lo tildan de persona ejemplar y muy
responsable; en cuanto a las relaciones interpersonales, todos refieren que era un

gran amigo al que querian mucho.
Delito

- Homicidio en grado de tentativa. El art.15 sentencia que, tanto el delito consumado
como la tentativa, son punibles. El art. 16 nos explica cudndo se considera tentativa

y, finalmente, el art. 62 marca cdmo debe imponerse la pena en estos casos.
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Pena impuesta

No consta al no haber podido acceder a la sentencia firme.

Circunstancias agravantes/atenuantes/eximentes

Ni en el primer juicio ni en el segundo, se consideraron circunstancias atenuantes ni
eximentes. Sin embargo, si existen alteraciones neuroldgicas probadas por diversos

doctores (entre ellos el Dr. Borras).

El Dr. Juan José Carrasco Gomez, psiquiatra forense, determiné que el traumatismo
craneoencefalico le habia generado un cambio de personalidad. Sugirié que la
estructura de personalidad se torn6 mas antisocial y delictiva; anadié que tal hecho
habia disminuido sus inhibiciones y su capacidad de autocritica, ademas de su
aumentar su obsesion. El Dr. Carrasco Gémez hall6 alteraciones neuroldgicas que
perturbaban al Sr. YY mediante la realizacion, en octubre de 2004, de un PET y una

resonancia magnética nuclear (ver informe pericial, Anexo VIII).

Las obsesiones, tal y como se detallan en el informe del Dr. Borras, pueden derivar
de un dafo cerebral (como un traumatismo craneoncefalico). Ademas, el Sr. YY,
muestra sinceridad, acreditada por pruebas psicométricas, en la manera de relatar
sus preocupaciones y el déficit en el control de los pensamientos intrusivos ( e

impulsos posteriores).

Ningun médico forense hall6 patologia organica ni psiquiatra que guardase una
correlacion con los hechos delictivos. Por ello, se le condeno sin circunstancias

atenuantes ni eximentes.
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CASO 3. Homicidio y delitos asociados (Anexo IX)
Historia

El Sr. ZZ, de 22 afios de edad, manifiesta haber tenido una infancia agradable y sus
familiares le describen como afectuoso. Tiene un hermano y, aparentemente, existe

buena relacion.

No obstante, se le diagnostico trastorno por hiperactividad con déficit de atencién y
un Cl de 88 (se traduce en un bajo coeficiente intelectual). Tales problematicas
derivaron en no lograr concluir la Educacién General Basica. A los 16 afos termind
sus estudios, iniciandose en el mundo laboral. Desde entonces ha trabajado en

distintitos empleos, tal como auxiliar de mecanico en un taller de coches.

En el taller se sentia realizado y satisfecho con su trabajo, pero no le renovaron el
contrato por dos motivos: cometia multiples errores y, tras consumir drogas, no iba al

trabajo.

El Sr. ZZ refiere que el consumo en exceso de toxicos se circunscribia a la cocaina y
al alcohol, pero ha probado un amplio abanico de drogas. Su adiccion se inici6é a la

edad de 14 a partir del cannabis.

En julio de 2009 tuvo un importante accidente de tréafico, el cual le ocasiond un dafo
cerebral significativo. Tras el mencionado accidente, el Sr. ZZ manifestaba
inestabilidad animica y alteraciones conductuales nada propias de él. Por ello, fue
derivado a un Centro de Salud Mental. Alli se le diagnosticod sindrome psicoético
comorbido con consumo de drogas. El tratamiento que se le prescribié

(antipsicéticos) lo dejo al poco tiempo y tampoco acudia al centro.

En agosto de 2009 se le realizé un TAC y se constatdé que presentaba alteraciones

neurologicas severas.

El 27 de agosto de 2009 arroll6é a un policia, conducta que guarda fuerte relacién con
el cese del tratamiento y las secuelas psiquiatricas del traumatismo a nivel

conductual.

En abril de 2011, frutdé de una intoxicacion de alcohol y cannabis, tuvo que acudir a

urgencias por presentar una marcada alteracién conductual.

En enero de 2012, recibi6 el diagndstico de trastorno adaptativo con alteracion mixta
de las emociones y de la conducta. Esta vez no habia presencia de consumo de

téxicos, pero si un cuadro de irritabilidad y heteroagresividad.
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El 22 de mayo de 2012 volvié a tener un accidente, del cual manifiesta cierta
amnesia. Consumié cannabis y cogié una motocicleta. Mientras conducia, oyé un
ruido que procedia del tubo de escape; cuando fue a comprobarlo, aprecidé la
presencia de un control policial. Se estres6 enormemente y atropellé a un Agente de
Trafico.

Delito
-Homicidio (art. 138)

-Delito de atentado contra la autoridad (art. 550) con uso de instrumento peligroso
(art. 551.1)

-Delito contra la seguridad vial al conducir sin licencia (art. 384)

Pena impuesta

Se le redujo significativamente la pena inicial a: ocho afios de prisién por homicidio;
un afo y seis meses por atentado a los agentes de la autoridad con objeto peligroso
y dieciocho meses de multa con cuotas diarias de seis euros por delito contra la

seguridad vial.

Circunstancias agravantes/atenuantes/eximentes

Se contemplaron circunstancias atenuantes y agravantes:

La circunstancia agravante fue la reincidencia en el delito contra la seguridad del
trafico (art. 22.8)

Las circunstancias atenuantes fueron dos, ambas atenuantes analdgicas:
1. Alteracion psiquica (art. 20.1):

- Trastorno psicético inducido por cannabis de inicio durante la intoxicacion (292.11
DSM-1V).

- Inteligencia limite (coeficiente intelectual 88).
- Trastorno de Hiperactividad por Déficit de Atencion (314.9 DSMIV).
- Trastorno antisocial de la personalidad (301.7 DSM-IV)

- Cambio de personalidad debido a patologia organica cerebral (310.10 DSM-1V),
consistente en “lesiones puntiformes hipodensas frontoparietales bihemisféricas que
podrian corresponder a subfusiones hemorragicas y posible malformacion vascular

parietal izquierda”.

2. Intoxicacion ( art. 20.2)
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CONCLUSIONES CASOS PRACTICOS

Los casos analizados me han aportado una vision practica tras el enfoque
puramente tedrico que revestia a este trabajo. He podido apreciar concordancias
especialmente con el punto de alteraciones organicas que generan cambios de
personalidad. En este apartado expondré las conclusiones generales de los casos

relacionandolas con la teoria.

En el caso 1, se pudo apreciar las medidas de seguridad asociadas a su condena.
Estas fueron principalmente la libertad vigilada y la inhabilitacion profesional.
Medidas concordantes con lo analizado en este trabajo, pues un peddfilo presenta

alta probabilidad de reincidencia y, por tanto, alta peligrosidad.

Por otro lado, fue diagnosticado de dos parafilias, insuficientes para considerar
circunstancias atenuantes o eximentes. Sin embargo, se acredité un dafio en la zona
frontal consecuencia de un traumatismo craneoencefalico y de la intoxicacion por
monoxido de carbono. En mi apartado, expliqué lo comun que resulta que de un
TCE derive en un sindrome frontal, el cual suele presentar marcada desinhibicion de

la conducta.

En el caso 2, el sujeto presentaba unas claras alteraciones neurolégicas fruto de un
traumatismo craneoencefalico. Tras sufrirlo, su personalidad se torné radicalmente
distinta. Sin embargo, pese a existir suficiente evidencia empirica, se le condend sin
considerar ni una sola circunstancia atenuante de responsabilidad criminal. Por ello,
observamos como una TCE no es sindnimo de reduccién de pena (a pesar de que
los estudios demuestren una clara correlacion entre TCE y cambios de

personalidad).

En el caso 3, hubo una reduccion sustancial de la pena, pues se consideraron que
concurrian suficientes circunstancias atenuantes de la responsabilidad en el
momento de cometer el delito. No sélo presentaba intoxicacion, sino alteraciones
psiquicas de distinta naturaleza: trastorno psicético inducido por cannabis,
inteligencia limite, trastorno de hiperactividad por déficit de atencién, TAP y cambio
de personalidad debido a patologia organica cerebral (el TAC le descubrid

alteraciones neurolégicas severas).
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5. Conclusiones

A fin de no hacer mas denso este trabajo, expondré conclusiones generales y no
concretaré en datos ya indicados en los capitulos anteriores. Trataré de responder a

las preguntas inicialmente formuladas.

En primer lugar, el cerebro es el érgano que regula nuestras acciones y, por tanto,
nuestro comportamiento. Las leyes y el ordenamiento juridico tienen una finalidad
muy clara: legislar nuestra forma de actuar en base a lo tipificado. Por ello, las
neurociencias son de gran utilidad, mas en la actualidad, pues disponen de técnicas
suficientes, y fiables, para analizar el cerebro de manera holistica: tanto morfoldgica
como funcionalmente. Los avances neurocientificos dan respuesta a muchas
preguntas sobre la etiologia de alteraciones cerebrales y sus implicaciones a nivel

psicosocial, es decir, conclusiones con gran relevancia para los juristas.

El futuro, merced a la convergencia de ambas disciplinas, es ofrecer una recta
justicia. Mejorar cualitativamente las sentencias y optar por medidas de seguridad (y
tratamiento) cuando éstas sean necesarias. Ademas, tal confluencia abogara por

una orientacion a la prevencion especifica y no tanto a nivel general.

En segundo lugar, el perito experto en neurociencias (o salud mental) debe manejar
nociones basicas sobre derecho penal: responsabilidad, imputabilidad,
inimputabilidad y circunstancias atenuantes. Es necesario saber que los pilares
basicos, bajo los que se fundamentan todas estas nociones, son la capacidad de
inteleccién y la capacidad volitiva. También ser conscientes de que son conceptos
juridicos normativos y, por ello, el perito no debe hacer mencién explicita de los
mismos. Sin embargo, es necesario su conocimiento, pues su funcién es ofrecer la

fundamentacion de estas nociones y las circunstancias que las alteran.

En tercer lugar, la jurisprudencia penal y las investigaciones neurocientificas
concluyen que el hecho de tener una enfermedad mental no es motivo suficiente, per
se, para un trato juridico especial. Lo importante es analizar la relacién causal entre
la enfermedad y el delito cometido. Tampoco lo es presentar una alteracion organica
a nivel cerebral. El perito debe ofrecer clarividencia y concluir si la libertad (o la
inteleccién de ilicitud) estaba mermada en el momento de la perpetracion del acto

criminal.
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En cuarto lugar, el cerebro tiene una clara influencia, atestiguada en estudios, en
nuestras decisiones. Se han descubierto diversas areas implicadas (no tanto el
cémo lo hace). La mayoria de decisiones son mediatizadas ,segundos antes, por el
sistema limbico. Sin embargo, las zona ventromedial y orbitofrontal, de la corteza
prefrontal, guardan una evidente relacién con la toma de decisiones ante dilemas

morales.

Por ello, no somos libres en un sentido puro. Todas nuestras decisiones estan
condicionadas por nuestra historia personal y nuestro sustrato organico. No
obstante, se acepta la existencia de decisiones libres, fruto de la deliberacién mental
e independientes — a nivel causal- de un sustrato fisico, para ejercer una correcta
justicia.

En quinto lugar, existe amplia evidencia sobre las bases neurocientificas (tanto
fisioldgicas como quimicas) de la agresividad. Es inherente al ser humano y, por si
misma, no es dafina. Sin embargo, se puede tornar en violencia y conducir a la
maxima expresion de la misma: el delito. A nivel genérico, la agresividad impulsiva

responde a la amigdala y la proactiva es consecuencia de la corteza prefrontal.

En sexto, y ultimo lugar, no hay mayor prevalencia de violencia en personas con una
enfermedad mental que en la poblacién normal. Unicamente ciertas enfermedades
correlacionan con algunos delitos, mas esto no significa que sean mas violentos. Sin
embargo, al ahondar en la causa del delito, he descubierto que lo sexual (en
concreto la pornografia) es uno de los mayores factores motivadores y generadores

de violencia.
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UNITED STATES COURT OF APPEALS

For the District of Columbia Circuit

No. 16306
Vincent E. Jenkins, Appellant
v.

United States of America, Appellee

Appeal from the United States District Court for the District of Columbia

BRIEF FOR AMICUS CURIAE

I
STATEMENT OF THE CASE

In the Court below, defendant was convicted of the crimes of housebreaking
with intent to commit an assault, assault with intent to rape, and assault with
a dangerous weapon. At the trial, defendant relied soiely upon the defense of
insanity. In support of this defense, defendant presented the testimony,
inter alia, of three clinical psychologists with from three to twenty-five
years' clinical experience, who had received Ph.D. degrees in institutions
approved for clinical training by the American Psychological Association. (1)

One of these three was the Chief Psychologist of St. Elizabeth's Hospital;
one was the Chief Psychologist of the District of Columbia General Hospital;
and the third was a psychologist on the Staff of St. Elizabeth's Hospital at
the time he examined the defendant. (2)

Upon the basis of personal contact with the defendant, review of his case
history, and upon the basis of the results of standard psychological tests
administered by these psychologists or under their direction, they all testi-
fied that on the date the alleged crimes were committed, defendant had been
suffering from schizophrenia. One of the three testified that he could give
no opinion concerning the relationship between the illness and the crimes but
the other two gave it as their opinions, respectively, that the disease and
the crimes were "related", and that the crimes were the product of the illness.

(3
At the conclusion of the trial, the judge instructed the jury to disregard
the opinions of the psychologists.

On appeal to this Court from the conviction, the panel of the Court which
heard the case held, inter alia, one judge dissenting, that the Trial Court
bad committed reversible error in excluding the expert opinions of the psych-
ologists.
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Upon motion of the Government, the Court ordered a rehearing en banc
limited to the issue of the correctness of

"# % % the ruling of the District Court which excluded
from consideration by the Jury the testimony of the
Psychologist concerning the existence and effects of
the "mental disease or defect.'"

By motion filed January 15, 1962, the American Psychological Association
socought leave to file this brief amicus curiae with respect to the issue stated
above . Neither appellant nor appellee opposed the motion and the Court granted
it by order dated January 29, 1962.

L
ST MENT OF IN OF AMICUS CURIAE

The American Psychological Association, hereinafter sometimes referred to
as "the Association,” is the only national membership organization of the pro-
fession and science of psychology- As such it has a vital interest in en-
deavoring to aid the Court in reaching a correct understanding of and decision
upon the issue presented in this rehearing.

The Association has been in continuous existence since its foundation in
1892. At present the Association has in excess of 20,000 members, which number
includes a majority of the gualified psychologists in tlis country.

There are three classes of membership in the Association, namely, Fellows,
Members, and Associates.

The minimum standards for Fellow status are (a) a2 doctoral degree based
in part upon a psychological dissertation conferred by a graduate school of
recognized standing, (b) prior status as a Member for at least one year, (c)
active engagement at the time of nomination in the advancement of psychology in
any of its aspects, (d) five years of acceptable professional experience subse-
quent to the granting of the doctoral degree, and (e) evidence of unusual and
outstanding contribution or performance in the field of psychology. (k)

The minimum standard for election to Member status is the receipt of the
doctoral degree based in part upon a psychological dissertation and conferred
by a graduate school of recognized standing. In addition, candidates for
Member status must be engaged in study or professional work that is primarily
psychological in nature. (5)

The minimum standard for election to Associate status is: (a) completion
of at least two years of graduate work in psychology in a recognized graduate
school, or (b) the Master's degree in psychology from a recognized graduate
school plus a year of acceptable experience in professional work that is psych-
oclogical in nature. In addition, candidates for Associate status must be de-
voting full time to professional or graduate work that is primarily psycho-
logical in nature. (&)

Only those having the status of Fellows or Members are eligible to vote
or hold office in the Association. (7)

-3 -

The purposes of the Association, as stated in Article I of its Bylaws are
as follows:

"l. The objects of the American Psychological Association shall be to
advance psychology as a science and as a means of promoting human
welfare by the encouragement of psychology in all its branches in
the broadest and most liberal manner; by the promotion of research
in psychology and the improvement of research methods and conditions;
by the improvement of the qualifications and usefulness of psych-
ologists through high standards of professional ethics, conduct,
education, and achievement; by the increase and diffusion of psych-
ological knowledge through meetings, professional contacts, reports,
papers, discussions, and publications; thereby to advance scientific
interests and inquiry, and the application of research findings to
the promotion of the public welfare."

Article V of the Association's Bylaws provides for the creation of Divi-
sions within the Association to represent major scientific and professional
interests in the general field of psychology. At present there are twenty such
Divisions within the Association. They are:

Division of General Psychology

Division on the Teaching of Psychology

Division of Experimental Psychology

Division on Evaluation and Measurement

Division on Developmental Psychology

Division of Personality and Social Psychology

The Society for the Psychological Study of Social
Issues--A Division of the APA

Division on Esthetics

Division of Clinical Psychology

Division of Consulting Psychology

Division of Industrial and Business Psychology

Division of Educational Psychology

Division of School Psychologists

Division of Counseling Psychology

Division of Psychologists in Public Service

Division on Military Psychology

Division on Maturity and 0ld Age

The Society of Engineering Psychologists--A Division
of the APA

National Council on Psychological Aspects of Disability--
A Division of the APA

Division of Consumer Psychology

The psychologists whose testimony is the subject of this rehearing are
members of the Association. In addition, one is a Member of the Division of
Clinical Psychology; another a Fellow of that Division, as well as a Fellow of
the Association. The latter (the Chief Psychologist of St. Elizabeth's
Hospital) is also a Diplomate of the American Board of Examiners in Profess-
ional Psychology--a mark of professional standing of which more will be said
in Part IV, B, of this brief.
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III
SUMMARY OF ARGUMENT

1. A qualified psychologist is competent to state, as an expert witness,
his professional opinion upon matters within the scope of his qualifications.

2. A clinical psychologist is competent in a criminal proceeding to give
an expert professional opinion as to the nature of and the existence or non-
existence of mental disease or defect in the accused and as to the causal
relationship or lack thereof, between such mental disease or defect and the
crime or crimes for which the accused is on trial.

3. In the case at bar, the panel which first heard this appeal properly
held that the Trial Judge committed error when he excluded from the jury's
consideration the testimony of the psychologists as to the mental condition of
the defendant on the day of the crimes, and the causal rélationship between
his mental condition and the crimes for which he was on trial.

28
ARGUMERT

A
PSYCHOLOGY IS AN ESTABLISEED SCIENCE

In any inquiry as to the testimonial competence of a psychologist to
express an expert professional opinion, it is important to understand that
psychology is an established science which makes use of the same fundamental
methods of investigation and inquiry and the same criteria of objectivity and
thoroughness as are used in all recognized scientific disciplines.

Psychology, the science of human behavior, has its origins in many areas
of inquiry. It grew in part from the great philosophical concerns with human
behavior and conduct. Its immediate origins as a science, however, can be
Placed in the period of scientific development in the mid-nineteenth century.
It was at the University of Leipzig in 1879 that Professor Wilhelm Vundt estab-
lished the first laboratory in scientific psychology. Since that time the
major emphasis in the development of psychology has been along scientific lines
with increased application of the results of research to a wide variety of
problems of human behavior.

It is interesting to note that the first intelligence test, the derivative
of which are so widely used today in education, industry, government, and
institutions, was developed in 1905 by Alfred Binet, a French psychologist who
was Director of the Psychological Laboratory at the Sorbonne. The first
American adaptation of this test was published the same year, but the 1916
Stanford Revision set the pattern for the measurement of mental ability
throughout the United States. Further modified in 1937 as the Revised
Stanford-Binet Scale, and again modified in 1960, this test continues to be
extensively used today.

From a scholarly discipline and science developed mainly in university
centers, the result of psychological effort has become recognized as capable of
application in many fields of human activity. In the interval between the two
World Wars, applications were taking place in business and industry and in
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education. During World War II, the methods and techniques developed by
psychologists found extensive application in the wide range of events covered
by the war years, and played a vital role in the recruitment, selection,
classification, assignment, and training of individuals accepted for military
service. Newer applications of psychology were possible in such areas as
psychological warfare, aviation and submarine operations, treatment of casu-
alties and offenders, design of equipment, such as radar, with a view towards
the best utilization of the skills of the human operator, food and nutrition
research, the effect of drugs on behavior, morale and productivity of groups
and a host of other problems. Since World War II, new and vitally important
practical uses of the skills of psychologists have taken place at a remarkable
rate.
the

The foundation stone, however, of all developments off field continues to
be a rigid adherence to the principles of science, to a belief in the value of
empirical evidence and verification, and to the development of appropriate
theory. These are some of the processes which differentiate the sciences from
other approaches to the understanding of human behavior.

B
THE PRACTICE OF PSYCHOLOGY IS A LEARNED PROFESSION

As in the case of all sciences, a distinction may be drawn between psych-
ologists whose total or primary endeavors are devoted to basic research and
those whose total or primary endeavors are devoted to using their scientific
skills and knowledge for the solution of practical problems and the achievement
of practical results. Since the founding of the American Psychological Associ-
ation, the number of psychologists engaged in work of the latter sort has
greatly increased. From a primarily academic discipline pursued almost exclus-
ively in the colleges and universities, psychology has developed a full-fledged
professional t. For le, it is estimated that of the more than
20,000 members of the American Psychological Association, approximately half
find their primary employment in academic work, and the remainder find their
pPrimary employment in Federal, state, and municipal government, in private
practice, and in business and industry.

In the course of the development of psychology as a science and profession,
the Association has formulated a code of ethics known as Ethical Standards of
Psychologists. The professional obligations of psychologists and their re-
sponsibilities to the public as professional men are expressed in the Preamble
and first Principle of the Ethical Standards as follows:

"The psychologist is committed to a belief in the dignity and worth
of the individual human being. While demanding for himself the
rights of freedom of ingquiry and freedom of communication, he accepts
the responsibilities that these freedoms imply. He maintains in-
tegrity with respect to the facts of his science and in his relation-
ships with other psychologists and with the public. He does not use
his psychological knowledge or insights to secure personal advantage,
nor does he knowingly permit his services to be used by others for
purposes inconsistent with his own ethical standards.”
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"Principle 1. General. The psychologist, committed to increasing
man's understanding of man, places high value on obJjectivity and
1ntegr$."c'y, and maintains the highest standards in the services he
offers.

"a. As a scientist, the psychologist believes that society will be
best served when he investigates where his Judgment indicates in-
vestigation is needed; he plans his research in such a way as to
minimize the possibility that his findings will be misleading; and
he publishes full reports of his work never discarding without
explanation data which may modify the interpretation of results."
L
"c. As a practitioner, the psychologist knows that he bears a heavy
social responsibility because his work may touch intimately the
lives of others."

Further emphasizing the duty of psychologists to maintain high standards,
Principle 2 of the Ethical Standards of Psvchologists reads in part as follows:

“Principle 2. Competence. The maintenance of high standards of
professional competence is a responsibility shared by all psych-
ologists, in the interest of the public and of the profession
as a whole."

* » - -
“"b. The psychologist recognizes the boundaries of his competence
and the limitations of his techniques and does not offer services
or use techniques that fail to meet professional standards estab-
lished by recognized specialists in particular fields."

Additional safeguards dealing with standards of practice are contained
in Psychology and Its Relations with Other Professions, a document drawn up
by the Association and adopted by it in 1953. Principle 5.3 of this document
reads as follows:

"Principle 5.3. In situations in which psychologists share their applied
functions with members of other professions, or work in association with
them, psychologists accept the obligation:

a. to abide by all applicable legal provisions surrounding the
rendering of such professional service;

b. to know and take into account the traditions, mores, and prac-
tices of the professional group or groups with whom they work;

c. to collaborate fully with all members of t.he professional
groups with whom a service function is shared.

The Association has been seriously concerned with the problems of edu-
cation and training in psychology. Among the permanent Boards and Committees
of the Association is the Education and Training Board. By Article X, para-
graph 9 of the Association's Bylaws, this Board is charged with "“general con-
cern for all educational and training affairs which involve psychology-. - . =«
Among other duties, this Board has the continuing responsibility for reviewing

- =

and reporting upon the adequacy of graduate training programs in clinical and
counseling psychology offered by the different colleges and universities. A
list of approved universities is maintained and published. Additionally, the
Board also evaluates and approves a list of predoctoral internships in clinical
and counseling psychology which meet minimal qualifications.

The Association's evaluation of educational institutions has been going on
since 1947. This practice is analogous to the practice of the American Bar
Association in conferring or withholding approval of Law Schools. The evalua-
tion program was started at the request of the Veterans Administration and the
United States Public Health Service, which had a vital need for reliable in-
formation as to the adequacy of graduate training programs in the areas of
clinical and counseling psychology, and looked to the American Psychological
Association as the authoritative source of such information.

All recognized educational institutions with departments of psychology
that offer advanced training utilize a variety of selection techniques for
admitting students to such advanced training. Some of these are: analysis of
collegiate records and previous training, evaluations and recommendations from
professors, special qualifying examinations such as the Graduate Record Exami-
nation and the Miller Analogies Test, and personal interview.

Over and above these evaluations, there was established in 1947, the
American Board of Examiners in Professional Psychology. This organization
confers Diplomate status upon those individuals who are Judged to be qualified.
The basis for evaluation is experience and the successful completion of
rigorous oral and written examinations. Those individuals who have demonstrated
their competency are awarded Diplomate status in one of three areas: Industrial
Psychology, Counseling Psychology, and Clinical Psychology. (8) The last of
these specialties is of particular relevance to the case at bar. Through August
1961, 1520 Diplomas had been issued by the American Board; of which 1100 were
in clinical psychology, 243 were in counseling psychology, and 177 were in
industrial psychology.

In addition to the intra-professional standards and criteria of status dis-
cussed above, the profession of psychology is now given legal recognition in the
statutes of seventeen states, four of which have licensing requirements and
thirteen of which have certification requirements for psychologists. (2) It is
interesting to note that in eleven of these seventeen states, clients of psych-
ologists are granted a testimonial privilege similar to the attorney-client
privilege. (10)

In view of all of the foregoing, it is submitted that psychology in its
present state of development is clearly an established science and that psych-
ologists are clearly engaged in the practice of an established profession. It
would obviously be foolish to assert that any psychologist is testimonially
competent to express an expert professional opinion upon all questions relating
to the science of psychology. In fact, the Association would oppose any such
rule as being contrary to the professional standards to which it and its
membership adhere. It is submitted, however, that a psychologist is clearly
competent under well-established rules of evidence, to testify as an expert
upon matters within the scope of his professional experience.
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A CLINICAL PSYCHOLOGIST IS COMPETENRT TO EXPRESS PROFESSIONAL OPINIONS UPON THE
EXISTENCE OR NON-EXISTENCE OF MENTAL DISEASE OR DEFECT AND UPON THEIR CAUSAL
RELATIONSHIPS TO OVERT BEEAVIOR

As will have been noted from the earlier portions of this brief, clinical
psychology is given distinct recognition by the Association as a special field
within the general science of psychology, requiring its own standards of pro-
fessional training and competence. Mention has already been made, for example,
of the Association's practice of continuously reviewing and approving or with-
holding approval of the training programs offered by the various colleges and
universities in this field.

In addition, the Association has developed and published minimum standards
for graduate training programs in clinical psychology. These minimum standards
have been zed into a s of fourteen principles. (11) It is
believed thnt the following excerpts from these fourteen principles will fur-
nish a clear picture of the training standards required for a clinical psych-
ologist:

"1. A clinical psychologist must first and foremost be a psychologist
in the sense that he can be expected to have a point of vfew and a
core of knowledge and training which is common to all psychologists..."

"2. The program of education for the doctorate in clinical psychology
should be as rigorous and extensive as that for the traditional doc-
torate. In general this would represent at least a four-year pro-
gram which combines academic and clinical training throughout but
which includes intensive clinical experience in the form of an intern-
ship."

"3. Preparation should be broad; it should be directed to research and
professional goals, not to technical gcals. Participants should re-
ceive training in three functions: diagnosis, research, and therapy,
with the special contributions of the psychologist as a research worker
emphasized throughout.”

"4. In order to meet the above requirements the program calls for study
in six major areas: a. General psychology; b. Psychodynamics of behavior;
c. Diagnostic methods; d. Research methods; e. Related disciplines;

f. Therapy. Such a program should go far towards reducing the dangers
inherent in placing powerful instruments in the hands of persons who are

essentially technicians, persons who from the s nt of the a
group have no real foundation in a discipline, and who from the stand-
point of the clinical group have no well-rounded appreciation of the
setting in which they function."

"5. The program should concern itself mainly with basic courses and
principles rather than multiply courses in technique . . .

"6. Courses should be scrutinized for their content, rather than judged
by their titles. Equally important is the way the content is handled,
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that is, the quality of the teaching. Other factors to be evaluated
are the internal integration of the course and its integration with
other courses, both academic and field . . . ."

"7. The specific program of instruction should be organized around a
careful integration of theory and practice, of academic and field
work, by persons representing both aspects."

"8. Through all four years of graduate work the student should have
contact, both direct and indirect, with clinical material.”

"9. . . .Equally important is the need for contact with normal material.
Opportunities should be provided to enable the student to become ac-
quainted with the range of normal and borderline persons who never es-
tablish clinical contacts. Such training is essential in order to
keep the student balanced in his interpretation and understanding of
the abnormal."

"10. The general atmosphere of the course of training should be such
as to encourage the increase of maturity, the continued growth of the
desirable personality characteristics earlier considered. The environ-
ment should be 'exciting' to the degree that the assumed 'insatiable’
interest in psychological problems is kept alive, the cooperative
attitude strengthened, and the passivity usually associated with so
much of traditional teaching kept at a minimum. The faculty must
recognize its obligation to implant in students the attitude that
graduate work is only the beginning of professional education."

"11. . . .The program should do everything possible to bring out the
responsibilities associated with the activities of the psychologist.
There should be persistent effort to have the student appreciate
that his findings make a real difference to a particular person and
to that person's immediate group."

"12. A systematic plan should be laid to use representatives of re-
lated disciplines for teaching the trainee in clinical psychology,
and opportunities for joint study with students in these disciplines
should be provided."

"13. Throughout the course of training there should be an emphasis
on the research implications of the phenomena with which he is faced,
so much so that the student is finally left with the set constantly
to ask 'how' and 'why' and 'what is the evidence' about the problems
with which he is faced."

"1k. 1In addition to the research implications of the data he should
become sensitive to the social implications; he must acquire the
ability to see beyond the responsibilities he owes to the individual
patient to those which he owes to society."”

As can be noted from the foregoing excerpts, the principal functions of

the clinical psychologist are threefold, namely: (1) diagnosis, (2) therapy,
and (3) research. These three functions are closely interrelated. From the
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standpoint of the profession of psychology, no one of them is of greater im-
portance than the others. However, the diagnostic function is obviously the
most relevant to the issue to be decided in the case at bar. For this reason,
the diagnostic function will be discussed in this brief, to the exclusion of
the therapy and research functions.

In the diagnosis of mental disease and mental defect, including the formu-
lation of professional opinions as to causal relationships between mental
disease or defect and overt behavior, a principal tool of the clinical psych-
ologist is found in psychological tests. These tests fall into two major
categories.

The first category consists of tests designed to measure a broad band of
abilities or capacities by requiring a person to answer specific questions which
can be unequivocally scored as correct or incorrect. The Stanford Binet test,
mentioned on page 7 of this brief, is one of the best known tests of this sort.
Another is the Wechsler-Bellevue Intelligence Scale, which, as the Court will
recall, was one of the tests administered to the defendant in this case. The
Wechsler-Bellevue Scale was specifically designed for testing adults and ranks
first in frequency of use among all psychological tests designed to measure
individual intelligence.

The second major category of psychological tests is designed to reveal
information about the personality structure and emotional make-up of a person.
In tests of this kind, there is obviously no such thing as a right answer or
a perfect score. Rather, the person's responses are classified by comparison
with those of defined groups of people exhibiting differential personality or
emotional characteristics.

Personality tests, themselves, are of two basic types. The first type is
represented by the personality inventory which seeks to obtain information about
an individual's personality by having him select statements which most nearly
describe his feelings or behavior. One of the most widely known of these tests
is the Minnesota Multiphasic Personality Inventory, often used in education,
business and industry.

The second type of personality test is represented by the projective in-
strument which seeks to stimulate a person to project or reveal his personality
or emotions through his interpretation of or reaction to materials that are not
in question and answer form. The person may be asked to tell what he sees in
patterns derived from ink blots, as in the Rorschach Test; to select pictures
of people he particularly likes and dislikes, as in the Szondi Test; or to tell
a story about what is going on in a series of action pictures, as in the
Thematic Apperception Test; or to copy groups of dots, lines and geometrical
figures as in the Bender-Gestalt Test; or to draw a picture of a man or woman
as in the projective drawing tests.

In general, both ability and personality tests are based on extensive
normative samples of human behavior, developed according to established prin-
ciples of psychological measurement, and standardized in administration to
eliminate, insofar as possible, extraneous factors which might affect the inter-
pretation of their results.
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Infallibility is not claimed for any psychological test, and no profes-
sional psychologist would assert that he could reach a valid diagnosis upon
the basis of test results alone. However, the use of test results, in con-
Junction with a review of a person's history and evaluative interviews, can
be extremely useful to the clinical psychologist in reaching informed opinions
as to the nature and existence of non-existence of mental disease or defect in
a given subject and as to the causal relationship or lack thereof between such
mental disease or defect and the subject's overt behavior.

As stated by a leading authority on psychological tests: (12)

"All in all, psychological testing is an accomplishment its
developers may well boast of. Errors of measurement have
been reduced year by year, and the significance of tests
has been increased, until today all facets of American
society feel the impact of the testing movemerit. The
school, industry, marriage, governmental policy, and
character-building agencies have all been aided by tests.
Interpretations of test data are daily creating better
lives by guiding a man into a suitable lifework, by placing
an adolescent under therapy which will avert mental dis-
order, or by detecting causes of a failure in school which
could turn a child into a beaten individual. Methods are
now available which, if used carefully by responsible in-
terpreters, can unearth the talents in the population
and identify personality aberrations which could cause
those talents to be wasted. Building on these techniques
we are in a position to capitalize as never before on the
richness of human resources."

D

EXPERIENCE IS THE ESSENTIAL LEGAL INGREDIENT OF COMPETENCE
TO GIVE AN EXPERT OPINION

Although the question presented upon this rehearing is one of first im-
pression in this jurisdiction, it does not involve any new or novel legal
principles, but rather involves the application of well-established and simple
legal principles to a factual situation which this Court has not heretofore
been asked to consider.

The fundamental legal principle governing the competence of a witness to
express a professional expert opinion is in essence no different from that
which governs the competence of any witness to testify in a judicial proceeding
As has been aptly observed by Wigmore, (13) the essential qualification of any
witness, lay or expert, is that he have sufficient experience with the subject
of his testimony to enable him to testify reliably. In the case of the lay
witness, this essential experience is usually nothing more than suitable abilit;
and opportunity to observe and remember the event or occurrence as to which he
testifies. Except in the case of children of tender years and perhaps a few
other special cases, it is assumed that the lay witness possesses these
essential requisites and he is not required to demonstrate them before giving
the substance of his testimony.
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In the case of the expert witness there must be a showing that he
possesses some special and peculiar experience before he is permitted to pro-
ceed to the substance of his testimony. However, there is nothing arcane about
this requirement of a showing of special and peculiar experience. As stated
by Wigmore:

"This special and peculiar experience may have been attained,
so far as legal rules go, in any way whatever; all the law
requires is that it should have been attained. Yet it is
possible here to group roughly two classes of experience
which are usually, though not necessarily, found separately:

(a) There is, first an occupational experience,--. . . -
(b) There is, secondly, a systematic training . - - -

Now, the line, if any can be drawn, between these two has no
general legal significance. In truth, no accurate line can
be drawn. Eesch shades into the other imperceptibly. In some
instances, the witness will need both; in some instances he
may have both, though he does not need both. Neither is
generally favored above the other by the Courts. The ques-
tion in each instance is whether the particular witness is
fitted as to the matter in hand.'" (14)

Applying the foregoing basic principle to the issue presented upon this
rehearing, we submit that the clinical psychologist is fully qualified both by
occupational experience and by systemstic training to express a professional
expert opinion in a criminal case upon the existence or non-existence of
mental disease or defect in the defendant and the causal relationship or lack
of causal relationship between such mental disease or defect and the criminal
conduct with which the defendant is charged.

It is submitted that the case of People v. Hawthorne, (19k0) 293 Mich. 15,
291 N.W. 2C5, cited and discussed in the briefs of both appellant and appellee
herein, illustrates the correct application of established legal principles to
the question of the clinical psychologist's competence to ‘ testify in crimi-
nal cases as an expert witness of professional standing. In that case, a de-
fendant charged with murder proffered a psychologist as an expert witness in
support of his defense of insanity. The trial court refused to permit the
psychologist to give his professional opinion upon the defendant's mental
condition in response toa hypothetical question. On appeal from conviction,
a majority of the Supreme Court of Michigan, although affirming the conviction
upon other grounds, Jjoined in an opinion declaring that the trial court had
erred in rejecting the professional opinion of the psychologist. In reaching
this conclusion, and in rejecting the argument that only a doctor of medicine
should be permitted to give such testimony, the opinion states:

"There is no magic in particular titles and degrees, and in
our age of intense scientific specialization we might deny
ourselves the use of the best knowledge available by a rule
that would immutably fix the educational qualifications to
a particular degree."
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CONCLUSION

In light of the foregoing it is clear that psychology is an established
science and profession. It is also clear that psychologists are highly trained
experts in their profession. As an adjunct to these conclusions it is also
clear that the clinical psychologist, through systematic professional training
and through professional experience, is qualified to formulate and express
expert professional opinions in the field of mental disease and mental defect.

By reason of this professional competence, it is submitted that the clini-
cal psychologist is fully qualified under the established legal principles
governing competence of expert witnesses, to express a professional expert
opinion in criminal cases upon the issues governing crimimal responsibility
under the Durham rule.

For these reasons it is respectfully urged that the issue presented upon
this rehearing was correctly decided by the panel of this Court that first
heard this appeal.

HANSON, HANSON and COBB

BY ARTHUR B. HANSON
808 - 17th Street, N.W.
Washington, D. C.

COCHRAN and L'EOMMEDIEU

BY DFAN FARRINGTON COCHRAN and
SAMUEL J. L'EOMMEDIEU, JR.
Federal Bar Building
Washington, D. C.

FOR AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION
AMICUS CURIAE

(1) This Court's Slip Opinion of October 26, 1961, in this case, p. 12.
(2) 1Ibia.
(3) I&a., at p. 9.

(4) Bylaws of the American Psychological Association, Article II, Para-
graphs 2 and 3.

(5) 1I4., Article II, Paragraphs 4 and S.
(6) 14., Article II, Paragraphs 6 and 7.
(7) Ia., Article II, Paragraph 6.
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Anexo Il. Cédigo Penal (Circunstancias eximentes vy

atenuantes)

De las causas que eximen de la responsabilidad criminal

Articulo 19.
Los menores de dieciocho afios no seran responsables criminalmente con arreglo a este Cédigo.

Cuando un menor de dicha edad cometa un hecho delictivo podra ser responsable con arreglo a lo
dispuesto en la ley que regule la responsabilidad penal del menor.

Articulo 20.
Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.° El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o alteracion
psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprensién.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el sujeto con
el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su comisién.

2.° El que al tiempo de cometer la infraccion penal se halle en estado de intoxicacion plena por el
consumo de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas u otras
que produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido buscado con el propésito de cometerla
0 no se hubiese previsto o debido prever su comision, o se halle bajo la influencia de un sindrome
de abstinencia, a causa de su dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la
ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension.

3.° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia, tenga
alterada gravemente la conciencia de la realidad.

4.° El que obre en defensa de la persona o derechos propios o ajenos, siempre que concurran los
requisitos siguientes:

Primero. Agresion ilegitima. En caso de defensa de los bienes se reputara agresion ilegitima el
ataque a los mismos que constituya delito y los ponga en grave peligro de deterioro o pérdida
inminentes. En caso de defensa de la morada o sus dependencias, se reputara agresion ilegitima
la entrada indebida en aquélla o éstas.

Segundo. Necesidad racional del medio empleado para impedirla o repelerla.

Tercero. Falta de provocacién suficiente por parte del defensor.

5.° El que, en estado de necesidad, para evitar un mal propio o ajeno lesione un bien juridico de
otra persona o infrinja un deber, siempre que concurran los siguientes requisitos:

Primero. Que el mal causado no sea mayor que el que se trate de evitar.

Segundo. Que la situacion de necesidad no haya sido provocada intencionadamente por el sujeto.
Tercero. Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo, obligacion de sacrificarse.

6.° El que obre impulsado por miedo insuperable.

7.° El que obre en cumplimiento de un deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, oficio o
cargo.

En los supuestos de los tres primeros nimeros se aplicaran, en su caso, las medidas de seguridad
previstas en este Codigo.
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CAPITULO Il
De las circunstancias que atentan la responsabilidad criminal

Articulo 21.
Son circunstancias atenuantes:

1.2 Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los requisitos
necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

2.2 La de actuar el culpable a causa de su grave adiccion a las sustancias mencionadas en el
numero 2.° del articulo anterior.

3.2 La de obrar por causas o estimulos tan poderosos que hayan producido arrebato, obcecacion u
otro estado pasional de entidad semejante.

4.2 La de haber procedido el culpable, antes de conocer que el procedimiento judicial se dirige
contra él, a confesar la infraccion a las autoridades.

5.2 La de haber procedido el culpable a reparar el dafio ocasionado a la victima, o disminuir sus
efectos, en cualquier momento del procedimiento y con anterioridad a la celebracion del acto del
juicio oral.

6.2 La dilacion extraordinaria e indebida en la tramitacion del procedimiento, siempre que no sea
atribuible al propio inculpado y que no guarde proporcion con la complejidad de la causa.

Articulo 31 quater.

1. Sélo podran considerarse circunstancias atenuantes de la responsabilidad penal de las
personas juridicas haber realizado, con posterioridad a la comision del delito y a través de sus
representantes legales, las siguientes actividades:

a) Haber procedido, antes de conocer que el procedimiento judicial se dirige contra ella, a confesar
la infraccion a las autoridades.

b) Haber colaborado en la investigaciéon del hecho aportando pruebas, en cualquier momento del
proceso, que fueran nuevas y decisivas para esclarecer las responsabilidades penales dimanantes
de los hechos.

c) Haber procedido en cualquier momento del procedimiento y con anterioridad al juicio oral a
reparar o disminuir el dafio causado por el delito.

d) Haber establecido, antes del comienzo del juicio oral, medidas eficaces para prevenir y

descubrir los delitos que en el futuro pudieran cometerse con los medios o bajo la cobertura de la
persona juridica.
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ANEXO lll. Cédigo Penal (Medidas de seguridad)

Articulo 6.
1. Las medidas de seguridad se fundamentan en la peligrosidad criminal del sujeto al
que se impongan, exteriorizada en la comisién de un hecho previsto como delito.

2. Las medidas de seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor duracién que la
pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo necesario para
prevenir la peligrosidad del autor.

Articulo 60.

1. Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una situacién
duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido de la pena, el Juez de
Vigilancia Penitenciaria suspendera la ejecucién de la pena privativa de libertad que se le hubiera
impuesto, garantizando que reciba la asistencia médica precisa, para lo cual podra decretar la
imposicion de una medida de seguridad privativa de libertad de las previstas en este Coédigo que
no podra ser, en ningdn caso, mas gravosa que la pena sustituida. Si se tratase de una pena de
distinta naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciara si la situacién del penado le
permite conocer el sentido de la pena y, en su caso, suspendera la ejecucion imponiendo las
medidas de seguridad que estime necesarias.

El Juez de Vigilancia comunicara al ministerio fiscal, con suficiente antelacion, la proxima extincion
de la pena o medida de seguridad impuesta, a efectos de lo previsto por la disposicion adicional
primera de este Cddigo.

2. Restablecida la salud mental del penado, éste cumplira la sentencia si la pena no hubiere
prescrito, sin perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razones de equidad, pueda dar por extinguida
la condena o reducir su duracion, en la medida en que el cumplimiento de la pena resulte
innecesario o contraproducente.

TiTULO IV
De las medidas de seguridad

CAPITULO |
De las medidas de seguridad en general

Articulo 95.

1. Las medidas de seguridad se aplicaran por el Juez o Tribunal, previos los informes que estime
convenientes, a las personas que se encuentren en los supuestos previstos en el capitulo siguiente
de este Cadigo, siempre que concurran estas circunstancias:

1.2 Que el sujeto haya cometido un hecho previsto como delito.

2.2 Que del hecho y de las circunstancias personales del sujeto pueda deducirse un prondstico de
comportamiento futuro que revele la probabilidad de comisién de nuevos delitos.

2. Cuando la pena que hubiere podido imponerse por el delito cometido no fuere privativa de
libertad, el juez o tribunal sentenciador s6lo podra acordar alguna o algunas de las medidas
previstas en el articulo 96.3.

Articulo 96.

1. Las medidas de seguridad que se pueden imponer con arreglo a este Cadigo son privativas y no
privativas de libertad.

2. Son medidas privativas de libertad:

1.2 El internamiento en centro psiquiatrico.

2.2 El internamiento en centro de deshabituacion.
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3.2 El internamiento en centro educativo especial.

3. Son medidas no privativas de libertad:

1.2) La inhabilitacion profesional.

2.2) La expulsion del territorio nacional de extranjeros no residentes legalmente en Espafa.
3.2) La libertad vigilada

4.2) La custodia familiar. El sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y vigilancia del
familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercera en relaciéon con el Juez de
Vigilancia Penitenciaria y sin menoscabo de las actividades escolares o laborales del custodiado.

5.2) La privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.

6.2) La privacion del derecho a la tenencia y porte de armas.

Articulo 97.
Durante la ejecucion de la sentencia, el Juez o Tribunal sentenciador adoptara, por el
procedimiento establecido en el articulo siguiente, alguna de las siguientes decisiones:

a) Mantener la ejecucién de la medida de seguridad impuesta.

b) Decretar el cese de cualquier medida de seguridad impuesta en cuanto desaparezca la
peligrosidad criminal del sujeto.

c) Sustituir una medida de seguridad por otra que estime mas adecuada, entre las previstas para el
supuesto de que se trate. En el caso de que fuera acordada la sustitucion y el sujeto evolucionara
desfavorablemente, se dejara sin efecto la sustitucion, volviéndose a aplicar la medida sustituida.

d) Dejar en suspenso la ejecucion de la medida en atencion al resultado ya obtenido con su
aplicacion, por un plazo no superior al que reste hasta el maximo sefalado en la sentencia que la
impuso. La suspension quedara condicionada a que el sujeto no delinca durante el plazo fijado, y
podra dejarse sin efecto si nuevamente resultara acreditada cualquiera de las circunstancias
previstas en el articulo 95 de este Cddigo.

Articulo 98.

1. A los efectos del articulo anterior, cuando se trate de una medida de seguridad

privativa de libertad o de una medida de libertad vigilada que deba ejecutarse después del
cumplimiento de una pena privativa de libertad, el Juez de Vigilancia Penitenciaria estara obligado
a elevar al menos anualmente, una propuesta de mantenimiento, cese, sustitucion o suspension de
la misma. Para formular dicha propuesta el Juez de Vigilancia Penitenciaria debera valorar los
informes emitidos por los facultativos y profesionales que asistan al sometido a medida de
seguridad o por las Administraciones Publicas competentes y, en su caso, el resultado de las
demas actuaciones que a este fin ordene.

2. Cuando se trate de cualquier otra medida no privativa de libertad, el Juez o Tribunal
sentenciador recabara directamente de las Administraciones, facultativos y profesionales a que se
refiere el apartado anterior, los oportunos informes acerca de la situacién y la evolucion del
condenado, su grado de rehabilitacion y el prondstico de reincidencia o reiteracion delictiva.

3. En todo caso, el Juez o Tribunal sentenciador resolvera motivadamente a la vista de la
propuesta o los informes a los que respectivamente se refieren los dos apartados anteriores, oida
la propia persona sometida a la medida, asi como el Ministerio Fiscal y las demas partes. Se oira
asimismo a las victimas del delito que no estuvieren personadas cuando asi lo hubieran solicitado
al inicio o en cualquier momento de la ejecucion de la sentencia y permanezcan localizables a tal
efecto.
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Articulo 99.

En el caso de concurrencia de penas y medidas de seguridad privativas de libertad, el juez o
tribunal ordenara el cumplimiento de la medida, que se abonara para el de la pena. Una vez alzada
la medida de seguridad, el juez o tribunal podra, si con la ejecucion de la pena se pusieran en
peligro los efectos conseguidos a través de aquélla, suspender el cumplimiento del resto de la
pena por un plazo no superior a la duracién de la misma, o aplicar alguna de las medidas previstas
en el articulo 96.3.

Articulo 100.

1. El quebrantamiento de una medida de seguridad de internamiento dara lugar a que el juez o
tribunal ordene el reingreso del sujeto en el mismo centro del que se hubiese evadido o en otro que
corresponda a su estado.

2. Si se tratare de otras medidas, el juez o tribunal podra acordar la sustitucién de la
quebrantada por la de internamiento si ésta estuviese prevista para el supuesto de que se trate y si
el quebrantamiento demostrase su necesidad.

3. En ambos casos el Juez o Tribunal deducira testimonio por el quebrantamiento. A

estos efectos, no se considerara quebrantamiento de la medida la negativa del sujeto a someterse
a tratamiento médico o a continuar un tratamiento médico inicialmente consentido. No obstante, el
Juez o Tribunal podra acordar la sustituciéon del tratamiento inicial o posteriormente rechazado por
otra medida de entre las aplicables al supuesto de que se trate.

CAPITULO Il
De la aplicacion de las medidas de seguridad

Seccion 1.2 De las medidas privativas de libertad

Articulo 101.

1. Al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal conforme al ndmero1.° del
articulo 20, se le podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de internamiento para tratamiento
médico o educacién especial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteraciéon
psiquica que se aprecie, o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96.
El internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de libertad, si
hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o Tribunal fijara en la sentencia
ese limite maximo.

2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autorizacion del Juez o
Tribunal sentenciador, de conformidad con lo previsto en el articulo 97 de este Cdédigo.

Articulo 102.

1. A los exentos de responsabilidad penal conforme al numero 2.° del articulo 20 se les aplicara, si
fuere necesaria, la medida de internamiento en centro de deshabituacién publico, o privado
debidamente acreditado u homologado, o cualquiera otra de las medidas previstas en el apartado
3 del articulo 96. El internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa
de libertad, si el sujeto hubiere sido declarado responsable, y a tal efecto el Juez o Tribunal fijara
ese limite maximo en la sentencia.

2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autorizacion del Juez o
Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en el articulo 97 de este Cdédigo.

Articulo 103.

1. A los que fueren declarados exentos de responsabilidad conforme al nimero 3.° del articulo 20,
se les podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de internamiento en un centro educativo especial
o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado tercero del articulo 96. El internamiento no
podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de libertad, si el sujeto hubiera sido
declarado responsable vy, a tal efecto, el Juez o Tribunal fijara en la sentencia ese limite maximo.

2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autorizacion del Juez o
Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en el articulo 97 de este Cdédigo.

3) En este supuesto, la propuesta a que se refiere el articulo 98 de este Cddigo debera hacerse
al terminar cada curso o grado de ensefianza.
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Articulo 104.

1. En los supuestos de eximente incompleta en relaciéon con los numeros 1.°, 2.° y 3.° del articulo
20, el Juez o Tribunal podra imponer, ademas de la pena correspondiente, las medidas previstas
en los articulos 101, 102 y 103. No obstante, la medida de internamiento sélo sera aplicable
cuando la pena impuesta sea privativa de libertad y su duracién no podra exceder de la de la pena
prevista por el Cadigo para el delito. Para su aplicacién se observara lo dispuesto en el articulo 99.

2. Cuando se aplique una medida de internamiento de las previstas en el apartado anterior o en los
articulos 101, 102 y 103, el juez o tribunal sentenciador comunicara al ministerio fiscal, con
suficiente antelacién, la proximidad de su vencimiento, a efectos de lo previsto por la disposicion
adicional primera de este Codigo.

Seccion 2.2 De las medidas no privativas de libertad

Articulo 105. En los casos previstos en los articulos 101 a 104, cuando imponga la medida
privativa de libertad o durante la ejecucién de la misma, el Juez o Tribunal podra imponer
razonadamente una o varias medidas que se enumeran a continuacién. Debera asimismo imponer
alguna o algunas de dichas medidas en los demas casos expresamente previstos en este Cddigo.

1. Por un tiempo no superior a cinco afos:

a) Libertad vigilada.

b) Custodia familiar. El sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y vigilancia del familiar
que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercera en relaciéon con el Juez de Vigilancia y
sin menoscabo de las actividades escolares o laborales del custodiado.

2. Por un tiempo de hasta diez afos:

a) Libertad vigilada, cuando expresamente lo disponga este Cddigo.

b) La privacion del derecho a la tenencia y porte de armas.

c) La privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.

Para decretar la obligacion de observar alguna o algunas de las medidas previstas en este articulo,
asi como para concretar dicha obligacion cuando por ley viene obligado a imponerlas, el Juez o
Tribunal sentenciador debera valorar los informes emitidos por los facultativos y profesionales

encargados de asistir al sometido a la medida de seguridad.

El Juez de Vigilancia Penitenciaria o los servicios de la Administracion correspondiente informaran
al Juez o Tribunal sentenciador.

En los casos previstos en este articulo, el Juez o Tribunal sentenciador dispondra que los servicios

de asistencia social competentes presten la ayuda o atenciéon que precise y legalmente le
corresponda al sometido a medidas de seguridad no privativas de libertad.

74



Articulo 106.

1. La libertad vigilada consistira en el sometimiento del condenado a control judicial a través del
cumplimiento por su parte de alguna o algunas de las siguientes medidas:

a) La obligacién de estar siempre localizable mediante aparatos electrénicos que permitan su
seguimiento permanente.

b) La obligacién de presentarse periédicamente en el lugar que el Juez o Tribunal establezca.

c) La de comunicar inmediatamente, en el plazo maximo y por el medio que el Juez o Tribunal
sefiale a tal efecto, cada cambio del lugar de residencia o del lugar o puesto de trabajo.

d) La prohibiciéon de ausentarse del lugar donde resida o de un determinado territorio sin
autorizacion del Juez o Tribunal.

e) La prohibiciéon de aproximarse a la victima, o a aquellos de sus familiares u otras personas que
determine el Juez o Tribunal.

f) La prohibicién de comunicarse con la victima, o con aquellos de sus familiares u otras personas
que determine el Juez o Tribunal.

g) La prohibicién de acudir a determinados territorios, lugares o establecimientos.
h) La prohibicion de residir en determinados lugares.

i) La prohibicién de desempefar determinadas actividades que puedan ofrecerle o facilitarle la
ocasioén para cometer hechos delictivos de similar naturaleza.

j) La obligacién de participar en programas formativos, laborales, culturales, de educacion sexual u
otros similares.

k) La obligacién de seguir tratamiento médico externo, o de someterse a un control médico
periodico.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 105, el Juez o Tribunal debera imponer en la
sentencia la medida de libertad vigilada para su cumplimiento posterior a la pena privativa de
libertad impuesta siempre que asi lo disponga de manera expresa este Cdédigo.

En estos casos, al menos dos meses antes de la extincion de la pena privativa de libertad, de
modo que la medida de libertad vigilada pueda iniciarse en ese mismo momento, el Juez de
Vigilancia Penitenciaria, por el procedimiento previsto en el articulo 98, elevara la oportuna
propuesta al Juez o Tribunal sentenciador, que, con arreglo a dicho procedimiento, concretara, sin
perjuicio de lo establecido en el articulo 97, el contenido de la medida fijando las obligaciones o
prohibiciones enumeradas en el apartado 1 de este articulo que habra de observar el condenado.

Si éste lo hubiera sido a varias penas privativas de libertad que deba cumplir sucesivamente, lo
dispuesto en el parrafo anterior se entendera referido al momento en que concluya el cumplimiento
de todas ellas.

Asimismo, el penado a quien se hubiere impuesto por diversos delitos otras tantas medidas de
libertad vigilada que, dado el contenido de las obligaciones o prohibiciones establecidas, no
pudieran ser ejecutadas simultdneamente, las cumplira de manera sucesiva, sin perjuicio de que el
Juez o Tribunal pueda ejercer las facultades que le atribuye el apartado siguiente.

3. Por el mismo procedimiento del articulo 98, el Juez o Tribunal podra:

a) Modificar en lo sucesivo las obligaciones y prohibiciones impuestas.

b) Reducir la duracién de la libertad vigilada o incluso poner fin a la misma en vista del prondstico
positivo de reinsercién que considere innecesaria o contraproducente la continuidad de las

obligaciones o prohibiciones impuestas.

c) Dejar sin efecto la medida cuando la circunstancia descrita en la letra anterior se dé en el
momento de concrecion de las medidas que se regula en el nimero 2 del presente articulo.
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4. En caso de incumplimiento de una o varias obligaciones el Juez o Tribunal, a la vista de las
circunstancias concurrentes y por el mismo procedimiento indicado en los numeros anteriores,
podra modificar las obligaciones o prohibiciones impuestas. Si el incumplimiento fuera reiterado o
grave, revelador de la voluntad de no someterse a las obligaciones o prohibiciones impuestas, el
Juez deducira, ademas, testimonio por un presunto delito del articulo 468 de este Cédigo.

Articulo 107. El Juez o Tribunal podra decretar razonadamente la medida de inhabilitaciéon para el
ejercicio de determinado derecho, profesion, oficio, industria o0 comercio, cargo o empleo, por un
tiempo de uno a cinco afios, cuando el sujeto haya cometido con abuso de dicho ejercicio, 0 en
relacion con él, un hecho delictivo, y cuando de la valoracion de las circunstancias concurrentes
pueda deducirse el peligro de que vuelva a cometer el mismo delito u otros semejantes, siempre
que no sea posible imponerle la pena correspondiente por encontrarse en alguna de las
situaciones previstas en los numeros 1.2, 2.°y 3.° del articulo 20.

Articulo 108.

1. Si el sujeto fuera extranjero no residente legalmente en Espafia, el juez o tribunal acordara en la
sentencia, previa audiencia de aquél, la expulsiéon del territorio nacional como sustitutiva de las
medidas de seguridad que le sean aplicables, salvo que el juez o tribunal, previa audiencia del
Ministerio Fiscal, excepcionalmente y de forma motivada, aprecie que la naturaleza del delito
justifica el cumplimiento en Espafia.

La expulsion asi acordada llevara consigo el archivo de cualquier procedimiento administrativo que
tuviera por objeto la autorizacion para residir o trabajar en Espafia.

En el supuesto de que, acordada la sustitucion de la medida de seguridad por la expulsion, ésta no
pudiera llevarse a efecto, se procedera al cumplimiento de la medida de seguridad originariamente
impuesta.

2. El extranjero no podra regresar a Espafia en un plazo de 10 afios, contados desde la fecha de
su expulsion.

3. El extranjero que intentara quebrantar una decisién judicial de expulsion y prohibicion de entrada
a la que se refieren los apartados anteriores sera devuelto por la autoridad gubernativa,
empezando a computarse de nuevo el plazo de prohibicion de entrada en su integridad.

Articulo 135.

1. Las medidas de seguridad prescribiran a los diez afios, si fueran privativas de libertad superiores
a tres afos, y a los cinco afios si fueran privativas de libertad iguales o inferiores a tres afios o
tuvieran otro contenido.

2. El tiempo de la prescripcion se computara desde el dia en que haya quedado firme la resolucion
en la que se impuso la medida o, en caso de cumplimiento sucesivo, desde que debié empezar a
cumplirse.

3. Si el cumplimiento de una medida de seguridad fuere posterior al de una pena, el plazo se
computara desde la extincion de ésta.
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Anexo IV. Pruebas de interés neurojuridico

Pruebas valoracion funciones ejecutivas:

= Torre de Hanoi (Gagné y Smith, 1962)
=  Trail Making Test (U.S. Army, 1949; Reitan, 1955)
= Prueba de interferencias cognitivas (o efecto stroop)

Valoraciones factores emocionales y de personalidad:

= Inventario de cambios de Personalidad Neurolégicos (NECHAPI) (Ledn, 1998) > Se
disefid con la finalidad de detectar las alteraciones emocionales que, con mayor frecuencia, se
presentan en sujetos como consecuencia de una alteracion neurologica

Cuestionarios que exploran la impulsividad

= Escala de impulsividad de Barrat (Barret Impulsiveness Scale)
= Escala de impulsividad de Plutchik, -El- (Scale of Impulsivity)
= Escala de control de impulsos Ramén y Cajal (ECIRyC)

Cuestionarios que exploran la heteroagresividad

Escala de agresividad manifiesta (Overt Agression Scale OAS)

Escala de comportamiento agitado de Corrigan (Agitated Behavior Scale, ABS)
Escala de riesgo de violencia de Plutchik (Risk of Violence, RV)

Escala de hostilidad de Buss-Durkee (Buss-Durkee Hostility Inventory, BDHI)

Cuestionarios que exploran la autoagresividad

= Escala de intencionalidad suicida de Beck (Suicide Intent Scale, SIS)
= Escala de riesgo suicida de Plutchik (Risk of Suicide, RS)
= Escala de ideacion suicida (SSI)

Pruebas para valorar el riesgo

= Manual de valoracién del riesgo de violencia sexual (SVR-20) > ofrece una valoracion
precisa del riesgo de violencia a fin de mejorar la prevencion y valorar la reinsercion. Por
ejemplo, un bajo riesgo indicaria que seria apropiado la libertad provisional.

Prueba para valorar la psicopatia

= PCL-R (Hare, 1991)
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Anexo V. Agresividad reactiva vs agresividad proactiva
(Andreu, 2009, p. 88-90)

Agresividad reactiva

Agresividad proactiva

Caracteristicas diferenciales

- Afectacion emocional
negativa

-En respuesta a una
provocacion percibida
-Tendencia a atribucion de
hostilidad

-lmpulsiva

-Historia de victimizacion y

-Agresién con un objetivo

-No activacion emocional
negativa

-Creencia en la eficacia
positiva y en los resultados de
la violencia

-No impulsiva

-Exposicion a modelos

maltrato agresivos
Desencadenantes -Dolor -Beneficio
-Amenaza -Diversion
-Miedo -Placer
-lra
Correlatos cognitivos -Sesgos atribucionales -Autoeficacia

hostiles

-Distorsiones cognitivas

-Justificacion y evaluacion

positiva de las consecuencias

Correlatos motivacionales

-Produccion de dafio

-Obtencion de beneficio

Correlatos emocionales

-Remordimiento, culpabilidad

-Bienestar, satisfaccion

Mecanismos basicos de

aprendizaje

-Reforzamiento negativo

-Reforzamiento positivo

Correlatos neurobiolégicos

-Amigdala

-Hemisferio derecho

-Cortex prefrontal

-Hemisferio izquierdo

Correlatos psicopatolégicos

-Trastorno explosivo
intermitente
-Trastorno negativista
desafiante

-Trastorno limite de la

personalidad

-Trastorno disocial
-Trastorno antisocial de la
personalidad

-Psicopatia

Correlatos socio-culturales

Mayor aceptacion

Menor aceptacion
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Anexo VI. Caso para ilustrar — a nivel clinico y judicial — el
transito hacia la psicopatia desde la tierna infancia en un
niho con predisposiciones neurobioldgicas (Viding, 2007,
traducido en Tobefia, 2017, p.43)

Mark era el segundo hijo de Lisa y Tom. Después de haber tenido un primer retofio sin esperarlo,
Tom tuvo que abandonar sus estudios preuniversitarios y ponerse a trabajar en un almacén. La
familia pasaba apuros econémicos y Lisa estaba a menudo depresiva. Lisa recuerda que Mark fue
siempre una criatura muy diferente a su hermana mayor, dificil de manejar, con gritos y rabietas
muy frecuentes, y con una aparente incapacidad para retornar afecto a sus padres. No respondia a
los intentos de interactuar o juguetear, mirando, a menudo, hacia otra parte cuando Lisa le
hablaba. Se mostraba con frecuencia violento con otros ninos, intentando lastimarlos cuando los
mayores se distraian. Era también cruel con la mascota familiar y no se le podia dejar a solas con
ella. Rompia deliberadamente los juguetes de su hermana y hubo muchas ocasiones en que la

pego y la mordidé con severidad.

Parecia no tener miedo a nada y ser inmune a los castigos, como, por ejemplo, aislarlo por un
tiempo en las escaleras o en el desvan. Mostraba muy poca empatia hacia los demas y cuando se

le pedia que imaginara el dafio que habia ocasionado, se quedaba inerte y mirando en blanco.

En la escuela primaria, los problemas de Mark fueron rapidamente en aumento y fue trasladado a
un centro educativo para nifios con problemas comportamentales. Su hermana, en cambio,
progresaba muy bien en la escuela y tenia muchos amigos. En la adolescencia, la conducta de
Mark en el instituto se caracteriz6 por las acciones agresivas, el acoso y el chantaje a los
compainieros, intimidaciones a los profesores y total ausencia de remordimiento por su conducta.
Ninguna de las sanciones impuestas por los centros por donde pasoé parecio tener efecto alguno
sobre él. Comenz6, ademas, a acumular ausencias injustificadas y a los quince afios ya habia
participado en diversos robos. Sus padres dejaron de tener la menor influencia sobre él y
merodeaba con sus compinches, aunque no parecia tener amigos solidos. Sus conocidos iban
variando en funcién del provecho que podia extraer de ellos. A menudo los implicaba si lo pillaban

en falta para intentar salvar su piel o atenuar su responsabilidad.

Poco después de cumplir los dieciocho afios fue condenado, por primera vez, a reclusién
carcelaria por un robo con violencia. Al salir de la prisiéon continué con su carrera delictiva. No
monté una familia, aunque tuvo un rosario de parejas, dos de las cuales quedaron prefiadas. Mark
no mostré el menor interés en ocuparse de las criaturas o en proporcionar ayuda econoémica. Se
dedicé al trafico de drogas, estuvo implicado en varias estafas y acabd en la carcel, por segunda

vez, por haber matado a un socio por un litigio sobre dinero.
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Al llegar a adulto el perfil de Mark fue sometido a un escrutinio sistematico por parte de los
psicologos de la carcel. Dejaron escrito, en los informes, que Mark raramente expresaba culpa o
remordimiento por haber matado a un amigo y que parecia incapaz de sentir empatia, mientras
que disfrutaba cuando manipulaba a los demas. Registraron, ademas, su implicacion en una

considerable variedad de acciones criminales fuera y dentro de la prision.
Aunque los rasgos psicopaticos de Mark se manifestaron con tonos diferentes en funcion de la

edad, su conducta mostr6 de manera invariable a lo largo de toda su trayectoria una total falta de

escrupulos o de preocupaciones por el dafio o los perjuicios ocasionados por los demas.
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Anexo VII. Informe pericial Sr. XX

Audiencia Provincial de Girona)
Seccion Tercera (Penal)
Rollo n°® 82/2013

D. Luis Borras Roca, doctor en medicina, especialista en psiquiatria y en medicina
legal, médico forense en excedencia y profesor asociado de medicina legal de la Universidad de
Medicina de Barcelona y Dfia. Marta Vizcaino Rakosnik, psicéloga especializada en Peritacion
Forense Penal, Civil, Laboral y Familiar y profesora de psicologia juridica de la Universidad Abat
Oliba (CEU) de Barcelona, manifestamos que actuando como peritos a instancia del acusado el Sr.
XXy con la finalidad de valorar el estado psiquico del mismo en el momento de la comisién, en su
caso, de los hechos que se le atribuyen, hemos reconocido al mismo y tras lo cual, emitimos el

siguiente:

INFORME PSIQUIATRICO - LEGAL

Elementos valorativos:

1- Tres entrevistas con el acusado, D. XX, que han tenido lugar en el Centro
Penitenciario donde se encuentra internado.

2-  Administracién al acusado de la prueba psicométrica, el Inventario de Evaluacion de la
Personalidad (PAl).

3- Entrevista con la madre del acusado, Diha. MMM.

4- Andlisis documental y de los informes médicos que nos ha aportado la madre.

Antecedentes pato - biograficos:

Segun nos ha expuesto el reconocido, que actualmente tiene 32 afios de edad, es natural
de ??7?. Tiene un hermano mayor de 33 afios y tenia ademas una hermana gemela, que muri6 a
los 25 afios de edad de un accidente de trafico. Nos manifiesta que su padre murié en el afio 2008

porque padecia cancer. Refiere haber tenido una infancia que describe como buena.
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En relacion a sus estudios, nos refirid que estudié hasta la E.S.O y posteriormente realizo
un grado de ciclo formativo superior de conduccién de actividades fisico deportivas de medio

natural y posteriormente estudi6 para ser director de actividades de esparcimiento.

En la esfera laboral, desde los 15 afios trabajo con nifios y ha tenido diferentes funciones:
dirigia el casal de verano de ???, tenia una empresa de actividades de ocio, era coordinador de la

escuela de handball y animador de bodas.

A la edad de 13 afos, nos manifiesta (y asi consta en los informes médicos que nos ha
aportado y que se adjuntan), que tuvo un accidente cuando iba en bicicleta y se dio un golpe en la
cabeza y por este motivo fue ingresado en el Hospital ????. Al ingreso al Hospital, estaba
consciente pero desorientado, se observé que sufrié una fractura de craneo localizada en la frente,
siendo el TAC cerebral inicialmente normal. No obstante, pasados tres dias, se observé en un
nuevo TAC, que ademas de la fractura de craneo tenia un ‘pequefio hematoma epidural derecho,
una hemorragia subdural, discreto borramiento de las cisternas de la base del tercer ventriculo
compatible con edema, estructuras de la linea media centradas y hematoma de partes blandas

frontal izquierdo”.

Otro accidente que también lesion6 su cerebro, y que también esta médicamente
documentado, lo describe el Sr. XX explicando que cuando tenia 21 afios, estaba en el interior del
coche de la rua de carnaval de ???? tapado con una lona y fue entrando mondéxido de carbono, por
lo que se intoxico con este gas, perdiendo la conciencia y le tuvieron que llevar de urgencias al
7?77, para ser tratado en una camara hiperbarica, ya que a su ingreso tenia en la sangre un 46,2
% de monoxido de carbono, cifra ésta muy elevada y que indica que existio afectacion neuroldgica.
Este tipo de intoxicacion, a esta concentracion concreta, (que debid de ser mas elevada en el
momento de la intoxicacion, puesto que tardaron mas de una hora en llegar al ????) con mucha
probabilidad debio dejar secuelas psiquiatricas permanentes que se sumaron a las consecutivas al

traumatismo craneal mencionado que sufrié previamente a esta segunda injuria cerebral.

En relacion a su vida afectivo - sexual, el Sr. XX nos refirié que esta soltero y que nunca ha

tenido relaciones de pareja debido a que se considera una persona poco comunicativa.

Exploracion clinica

Aspecto externo y presentacion: Viste adecuadamente, su apariencia externa en cuanto

a aseo y presentacion es normal.

Inteligencia: Adecuada, comprendiendo bien cuantas cuestiones le han sido planteadas

durante la entrevista.
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Orientacion: Correcta, tanto en el tiempo como en el espacio, conociendo su identidad,

circunstancias y situandose en el entorno.

Memoria: Conservada, tanto para los hechos antiguos como para los recientes.

Consciencia: Esta consciente y en estado de lucidez, sin que se observen signos propios

de intoxicacion por drogas ni de somnolencia.

Senso - percepcioén y curso del pensamiento: En su discurso no se observan ideas de
contenido delirante, expresandose de forma coherente y logica, siendo adecuado el curso y el

contenido de su pensamiento.

Afectividad: Se muestra frio e indiferente ante los hechos de los que se le acusa,
careciendo de resonancia afectiva. Pero esta frialdad no es la propia de alguien afectado de una
psicopatia, sino que obedece, dados sus antecedentes clinicos, a un sindrome organico cerebral.
En ocasiones tiene muestras superficiales de jubilo que alterna con estados prolongados de apatia

e indiferencia.

Consumo téxico: No se observan estigmas propios de consumo de drogas.

Personalidad: Se evidencia en su caracter una personalidad marcadamente introvertida y
con frialdad de emociones, por lo que en muchos momentos de la exploracion cuesta que explique
sus cosas intimas o minimiza hechos importantes. Hay casi que hacerle preguntas continuamente,
o de lo contrario no quiere expresar casi nada. Ademas observamos que es una persona que no
exterioriza sus sentimientos, ya que normalmente no explica sus problemas y evade los
acontecimientos negativos que ha vivido (como son la muerte de su hermana y de su padre que no

los ha exteriorizado); su forma de pasar el duelo fue haciendo actividades de forma continuada.

Sexualidad: Es dificil ahondar en este tema debido a la dificultad que tiene para expresar
sus pensamientos intimos. Nos manifiesta que la sexualidad ha sido poco vivida por él, ya que es
un tema que refiere que no le preocupa. No obstante, de los datos que extraemos de autos y del
visionado de las imagenes que constan en los mismos, deducimos que debe presentar un
trastorno de la esfera sexual en forma de parafilia y concretamente una pedofilia y voyeurismo. La
descarga de material sexual que ha hecho, si se confirma, desde internet, nos indica que es una

persona que tiene muy arraigada estas parafilias.

Resultados obtenidos en la prueba psicométrica

Se le administré al reconocido el Inventario de Evaluacion de la Personalidad (PAI). Es
una prueba que permite una valoracion de la psicopatologia en adultos, mediante 22 escalas: 4
escalas de validez, 11 escalas clinicas, 5 escalas de consideraciones para el tratamiento y dos

escalas de relaciones interpersonales. En el ambito forense el PAIl es utilizado tanto para
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el screening y diagnéstico como para la deteccion de grupos de interés forense especificos (p. €j.,
valoracién de peligrosidad, custodia de menores, psicopatia, maltrato...). La validez del protocolo
que realizd el Sr. XX es interpretable. Obtiene una puntuacién de 67 en la escala de nivel de
actividad y esto significa que es una persona que realiza cantidad de actividades motoras con una
reduccion de su calidad, puesto que profundiza poco en lo que hace; este hecho lo observamos
por la gran variedad de actividades que realizaba en el pasado. También obtiene una puntuacion
elevada, siendo de 71, en la escala de indiferencia social y esto indica que es una persona que no
disfruta de las relaciones cercanas y prefiere el aislamiento social ; esta escala elevada se puede
observar a nivel clinico, ya que se evidencia en la entrevista que es una persona lejana en el trato,
que no tiene muchas amistades, no ha tenido relaciones afectivas importantes en su vida, ni le ha
interesado buscarlas y que es una persona que prefiere la soledad, ya que no le gusta expresar
sus sentimientos ni entablar conversaciones; en las otras escalas que componen la prueba del
PAl, el reconocido se encuentra dentro de los parametros de la normalidad, sin observarse

patologia mental significativa.

En relacién a la esfera sexual, el Sr. XX es una persona muy introvertida y con miedo a
comunicar lo que le ocurre, por lo que a nivel psicométrico cuesta que refleje estas tendencias

sexuales poco comunes referidas a la excitacion sexual que estamos convencidos que padece.

Diagndsticos
Segun nuestra valoracion, el reconocido tiene suficientes criterios clinicos como para ser
tributario de los siguientes diagnosticos, incluidos en la Clasificacion internacional CIE-10 de la
OMS:
- F65.4 PEDOFILIA.
- F65.3 VOYEURISMO
- F07.0TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD

Comentarios diagnésticos

Las parafilias son formas poco usuales y preferentes de excitacion sexual. Por ejemplo,
exibicionismo, sadismo, necrofilia, pedofilia, gerontofilia, voyerismo etc.

Se desconocen en muchos casos las causas de dichas alteraciones, aunque en
ocasiones se han relacionado con alteraciones del aprendizaje de la sexualidad durante la infancia,

con traumas sexuales, con enfermedades organicas cerebrales y con factores hormonales.

La pedofilia

Esta parafilia, tiene que darse durante un periodo de por lo menos 6 meses, en los que la
persona tiene fantasias sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican actividad sexual con nifios prepuberes o algo mayores (13 afios
aproximadamente). Es una excitacion sexual preferente por esos nifios que por individuos
fisicamente maduros. Estas fantasias y necesidades sexuales producen al sujeto un malestar
clinicamente significativo. La persona tiene que tener un minimo de 18 afios y debe de ser 5 afios

mayor que el nifio por el que siente excitacion.
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Las formas de expresion de la conducta sexual son diversas; en ocasiones, la excitacion y
actividad sexual se consigue con la simple contemplacion del menor o bien de fotografias o

imagenes del nifio y en otras, implica la practica de actos sexuales con el mismo.

La pedofilia puede ser homosexual o bien heterosexual. Pueden llegar a acumular o
incluso intercambiar material audiovisual relacionado con actividades sexuales practicadas con

nifos o entre menores.

El voyeurismo

Es una parafilia especifica relacionada con la erotizacion patolégica obtenida de la
mirada. Segun el DSM-5 (Clasificacion Internacional de los Trastornos Mentales vigente), durante
un periodo de al menos 6 meses, la persona tiene fantasias sexuales recurrentes y altamente
excitantes, impulsos sexuales o comportamientos que implican el hecho de observar a personas
desnudas, desnudandose o que se encuentren en plena actividad sexual. Normalmente no buscan
mantener relaciones sexuales con la victima. Su practica empieza antes de los 15 afios de edad.
Este tipo de personas suelen tener sentimientos de inadaptacién social y suelen carecer de
habilidades sociales y sexuales. También suelen tener gran dificultad para establecer relaciones
comunicativas. A este tipo de voyeur, timido y con dificultades pa mra relacionarse con mujeres, le
supone una gratificacion sexual espiar a las mismas o bien en su defecto, a menores. Ademas esto
le da seguridad, ya que no hay posibilidad de rechazo. El voyeur puede masturbarse mientras esta
espiando o después mientras se reproduce la imagen mentalmente. Puede fantasear con el sexo
mientras esta observando a dicha persona aunque no tenga la intencién de buscar relaciones
sexuales con ella. Su principal motivacion es excitarse y buscar la satisfaccion sexual mediante la

observacioén de personas conocidas o desconocidas, sin su consentimiento.

Trastorno organico de la personalidad

El cambio de la personalidad o trastorno organico de la personalidad y del comportamiento, es
debido a una enfermedad, una lesion o una disfuncién cerebral. En algunos casos las
caracteristicas concretas de las manifestaciones de estos trastornos organicos de la personalidad
y del comportamiento residuales o concomitantes, pueden sugerir el tipo o localizacién de la

afeccion cerebral.

Este tipo de trastorno que se caracteriza por una alteracion significativa de las formas previas de
ser del sujeto en cuanto a su comportamiento antes de la enfermedad o de la lesién cerebral.
Estas alteraciones del caracter afectan de un modo particular a la expresién de las emociones,
de las necesidades y de los impulsos. Los procesos cognoscitivos pueden también estar
afectados, incluso exclusivamente en el area de la planificacién de la propia actividad y en la

previsién de probables consecuencias sociales y personales, como ocurre en el llamado sindrome
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del I6bulo frontal. No obstante, se sabe que este sindrome se presenta no sélo en las lesiones del

I6bulo frontal, sino también en lesiones de otras areas circunscritas del cerebro.

Pautas para el diagnéstico

Claros antecedentes u otra evidencia de enfermedad, lesiéon o disfuncién cerebral, en la

presencia de dos o mas de los siguientes items (los que estan en negrita se dan en este caso).

a) Capacidad persistentemente reducida para mantener una actividad orientada a un fin,
concretamente las que requieran periodos largos de tiempo o gratificaciones mediatas.

b) Alteraciones emocionales, caracterizados por labilidad emocional, simpatia superficial e
injustificada (euforia, expresiones inadecuadas de jubilo) y cambios rapidos hacia la irritabilidad o
hacia manifestaciones subitas de ira y agresividad. En algunos casos el rasgo predominante puede
ser la apatia.

c) Expresion de necesidades y de impulsos que tienden a presentarse sin tomar en consideracion
sus consecuencias o molestias sociales (el enfermo puede llevar a cabo actos antisociales tales
como robos, comportamientos sexuales inadecuados, comer vorazmente o no mostrar
preocupacion por su higiene y aseo personales).

d) Trastornos cognoscitivos, en forma de suspicacia o ideas paranoides o preocupacion excesiva
por un tema unico, por lo general abstracto (por ejemplo, la religion, el "bien y el mal"), o por
ambas a la vez.

e) Marcada alteracion en el ritmo vy flujo del lenguaje, con rasgos tales como circunstancialidad,
"sobreinclusividad", pegajosidad e hipergrafia.

f) Alteracion del comportamiento sexual (disminucion de la sexualidad o cambio del objeto de

preferencia sexual).

Incluye:

Sindrome del I6bulo frontal.

Trastorno de personalidad de la epilepsia limbica.
Sindrome pos lobotomia.

Personalidad organica pseudopsicopatica.
Personalidad organica pseudorretrasada.

Estado pos leucotomia.

Excluye:

Transformacion persistente de la personalidad tras experiencia catastréfica (F62.0).
Transformacion persistente de la personalidad tras enfermedad psiquiatrica (F62.1).
Sindrome postconmocional (F07.2).

Sindrome postencefalitico (F07.1).

Trastornos de personalidad (F60.-).

Intoxicacién por mondéxido de carbono
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En individuos normales, la concentraciéon de mondxido de carbono en la sangre es del 1,5% vy
puede alcanzar hasta el 2,5% en areas urbanas contaminadas, y estas cifras pueden elevarse
hasta el 7-8%, encontrandose dentro del rango de normalidad. Pero en el caso que nos ocupa, la
intoxicacion que sufrié el acusado en su infancia fue del 46,2 % al llegar al ????, cifra ésta muy
elevada y que pudo ser aun mayor cuando perdié el conocimiento mientras se intoxicaba, lo que
ocurrio casi una hora antes de llegar al Hospital. (por encima del 50 % se pierde la conciencia y del

60 % se produce la muerte).

% de CO Clinica

<10% Asintomatico

10-20% Cefalea, vasodilatacion
20-30% Cefalea, disnea, angor de esfuerzo
30-40% Alteraciones visuales, debilidad, sopor
40-50% Sincope, taquicardia, taquipnea

50-60% | Respiracion irregular, convulsiones, coma

> 60% Parada cardiorrespiratoria, muerte

Las alteraciones sobre la esfera psiquiatrica tras la intoxicacion, en forma de secuelas,
pueden desarrollarse tras exposiciones severas al CO, como ha ocurrido en el caso presente,
apareciendo los sintomas de una forma insidiosa. Pude presentarse desorientacion, alteracion
organica de la personalidad, y lesiones neurolégicas como alteracion de la visién, agnosia, apraxia,

y parkinsonismo.

Valoraciones médico - legales

A nuestro modo de entender, el acusado, que deducimos de los datos que constan en
autos que padece una serie de parafilias o alteraciones de la conducta sexual, en concreto una
pedofilia y un voyeurismo, sufrié a los 13 afios de edad un traumatismo craneal que se asocid
a “fractura de craneo, hemorragia subaracnoidea, hematoma epidural frontal, edema de la base de
craneo y del tercer ventriculo”. Este traumatismo, al ser grave, tuvo que dejar necesariamente una
serie de secuelas neuro - psiquiatricas, entre las que hemos observado clinicamente las
siguientes, que por sus caracteristicas coinciden con un sindrome organico de la personalidad
propio de una lesidon predominante del l6bulo frontal: indiferencia afectiva, impulsividad,

inadecuada gestién de las emociones, escasa trascendencia de las consecuencias sociales de sus
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acciones, desinhibicion sexual, y alteraciones emocionales que pueden pasar de la euforia

inmotivada a la apatia y frialdad.

Algunos de estos sintomas, entre los que se incluye la desinhibicion, la impulsividad y la
falta del insight o de interiorizar lo ocurrido, explican la dificultad para controlar su comportamiento
y la frialdad emocional que presenta. Cabe sefialar que las lesiones traumaticas craneo —
encefalicas que tienen mas repercusion antisocial en la conducta, son aquellas que afectan al
I6bulo frontal o aquellas en las que hay afectacién difusa cerebral, como se dio en este caso
concreto, en donde se dan unas secuelas que afectan a los aspectos emocionales, a la expresion
de las necesidades y a los impulsos, lo que es compatible un sindrome de organico de la
personalidad en forma de frontalizacion y coincide la traduccion clinica de estos sintomas con la

zona cerebral en la que tuvo lugar la lesidn traumatica.

Finalmente hay que hacer mencién también, a la grave intoxicacion por mondxido de
carbono que sufri6 a los 21 afos de edad. Esta intoxicacién ocasiond, dadas sus elevadas
concentraciones CO que pueden apreciarse en la tabla que consta en el informe y que como
minimo fueron superiores 46 % de CO, ocasionaron una hipoxia o falta de oxigeno en todo el tejido
cerebral y que también tuvieron que acompafarse de graves secuelas neuro — psiquiatricas,

agravando las que ya tenia anteriormente a causa del traumatismo craneal previo.

Las dos injurias craneales que sufrié el reconocido, graves ambas, ocasionaron
como secuela un trastorno organico de la personalidad en el mismo, que tuvieron una
notable influencia, a nuestro modo de entender, en la conducta de autos que se valora

(agresiones sexuales a menores).

Valoraciones Médico-Legales:

La exploracion psiquiatrica efectuada al Sr. XX nos muestra que padece los siguientes

trastornos mentales:

1- Por una parte padece secuelas emocionales y conductuales propias de un
trastorno organico de la personalidad, consecutivas a un traumatismo craneal
con fractura de craneo, hemorragia subdural, y hematoma epidural frontal

ocurrido a los 13 afos de edad.

2- Tiene también con muy elevada probabilidad, otras secuelas neuro -
psiquiatricas consecutivas a la falta de oxigeno cerebral que sufrié tras una
intoxicacion por monéxido de carbono (llegé a tener como minimo un 46,2
% en sangre de CO). Las secuelas que debe presentar por esta segunda
lesion cerebral se superponen a las anteriores y las agravan. Tenia al

intoxicarse, 21 anos.

88



3- Dada su patologia organica de la personalidad en forma de frontalizaciéon que
presenta y los trastornos de la esfera sexual que deducimos de la lectura de
autos que también aqueja, a nuestro modo de entender, tiene una disminucion
de su voluntad para controlar sus impulsos sexuales y para prever las
consecuencias sociales de sus acciones, siendo tributario de un tratamiento

psicoldgico y psiquiatrico en profundidad.

Es todo cuanto tenemos el honor de hacer constar, y firmamos el presente informe en

Barcelona a 4 de diciembre de 2014.

Lluis Borras Roca Marta Vizcaino Rakosnik
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Anexo VIIl. Informe pericial Sr. YY

Referencia: Juzgado de Instruccién n® 5 de Ciudad Real
Procedimiento Abreviado n°® 780/2007

En Barcelona a 27 de noviembre del 2007.

Luis Borras Roca, doctor en medicina, especialista en psiquiatria y en medicina legal y
forense, médico forense en excedencia y profesor de la Facultad de Medicina de Barcelona y de la
Escuela Judicial, manifiesto que he reconocido al acusado Sr. YY, el cual se halla interno en el

Centro Penitenciario de Herrera de La Mancha, teniendo como finalidad dicho reconocimiento,

valorar las anomalias psiquiatricas que en su caso presente el mismo y sus repercusiones legales.
Una vez obtenidos los suficientes elementos de juicio, emito el presente

INFORME PERICIAL

1- ELEMENTOS VALORATIVOS

Para la elaboracién del presente informe se han utilizado las siguientes fuentes:

- Entrevista con el acusado.

- Entrevista con las tres hermanas del acusado (I, OO y CC).

- Entrevista con su superior jerarquico labora D. FF, con el compariero de trabajo
Guillermo, con y su vecino de parcela JJ.

- Lectura de Autos y de la Sentencia numero 29/2005 (Rollo 7/2004).

- Lectura del escrito de solicitud del indulto del sefior YY.

- Lectura de las presentes actuaciones.

- Aplicacion del Test de Millon.

2-ANTECEDENTES

El sefior YY, de 43 afos, natural de ?? (??), se cri6 durante su infancia en el medio rural,

dado que su padre era empleado agricultor y ganadero. De este modo vivié en su pueblo natal
hasta los 2 afios de edad y, posteriormente, vivid en diversas fincas en las que laboraba su padre,
entre ellas, el ???, la de ???, en la ??? —cerca de ??7-, y en la finca del ????. Cuando el sefior YY
tenia 10 afos, el padre encontré trabajo en ????, como empleado de la construccion,
trasladandose toda su familia a residir a dicha capital y abandonando a parti de entonces el mundo

rural.

El sefior YY tiene tres hermanas, con las que me he entrevistado, que estan todas ellas

casadas y, que no padecen ninguna patologia fisica ni mental significativa.
En cuanto a su escolarizacion, el acusado empezé a leer y a escribir a los 8 afios de

edad, recibiendo instruccion de una maestra que acudia a una de las fincas en la que vivia con su

padre. Posteriormente y, durante dos afios, estuvo interno en un Colegio Publico de ???? y,
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después estudié en una Escuela Publica de ????. Finalmente curso y finalizé la Formacion

Profesional de Segundo Grado, en la rama de electricidad.

Efectud Servicio Militar a los 20 afios, en ??? y ???, sin presentar incidencias resefables

durante este periodo castrense..

En relacién a su vida laboral, trabajé primero en una empresa de mudanzas, y
posteriormente como empleado electricista, como auténomo en la rama de la electricidad vy,
finalmente, en una compafia de suministro eléctrico (???7?), en donde laboré desde el afio 1992,

hasta fechas recientes.

Respecto a su vida afectiva, me expresé que esta casado y tiene un hijo de 7 afios de
edad.

El dia 8 de junio del 2002, sufrié un grave accidente de trafico, con traumatismo
craneoencefalico y, como consecuencia de ello, presenté al principio un importante cambio de
conducta, perdiendo ademas la memoria, por lo que tenian que ayudarlo a alimentarse, a vestirse
y, supervisarle todas las actividades de la vida diaria. Posteriormente, fue mejorando con el paso
del tiempo, de las secuelas que presentaba de dicho traumatismo, aunque le quedaron algunas

secuelas psiquicas que mas adelante se comentaran.

En cuanto a su vida de pareja con su esposa, explica que se conocieron cuando ambos
tenian 18 afos, teniendo un noviazgo que califica como normal y, que se casaron seis afios
después, o sea a los 24 aios. La relacién entre ellos dice que transcurrié con normalidad, salvo
algunas discusiones provocadas casi siempre, por el hecho de que a la esposa no le gustaba
interrelacionarse con sus suegros (es decir, con los padres del sefior YY) y, se enfadaba cuando
se veia con ellos. También explica que su esposa estudié Ciencias Empresariales y, actualmente

cursa un master de Administracion y Direccion de Empresas.

En lo referente, a los hechos de autos, el reconocido manifiesta que tiene pensamientos
repetitivos que le invaden la mente y que le impulsan a hacer dafio a su esposa. Se extrafia ante
dichos pensamientos, puesto que dice que él la quiere mucho y, en realidad, no le desea ningun
mal, pero no puede evitar tener tales pensamientos destructivos hacia ella. Con anterioridad y
llevado por estos pensamientos, intentd pagar a un mendigo de nacionalidad rumana en la via
publica, para que matara a su esposa. Por este motivo, a pesar de que su esposa le apoy6 durante
el juicio, manifestando ademas que no comprendia el moévil de dicha conducta (segun reconocio y
asi consta en el informe en el que solicité el indulto), fue condenado sin ninguna circunstancia

atenuante o eximente de caracter psiquico, de acuerdo con los informes de los Médicos Forenses.

Una vez ingreso en prision para cumplir la condena impuesta y después de los recursos
que efectud y tras solicitar el indulto, se le ingreso6 por esta causa en prisiéon en enero del presente
afio 2007, pero asaltado de nuevo, segun mi opinidn, por los pensamientos obsesivos que

presentaba ya con anterioridad, intent6 contratar a su compafero de celda para que diera muerte a
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su esposa. Sin embargo, dicho individuo, de igual forma como ocurrié con el mendigo rumano,

puso tal intencién en conocimiento de las autoridades correspondientes.

Previamente al juicio oral, el reconocido fue evaluado, ademas de por los médicos
forenses de ??7?, también por el psiquiatra forense en excedencia, Dr. Juan José Carrasco Gémez,
quien consideré que el primer hecho delictivo que ejecuté el sefior YY, se habia producido por una
dinamica patoldgica derivada de un cambio de personalidad cualitativamente muy importante,
secundario al traumatismo craneoencefalico severo que sufrié. Consideré que este cambio de
personalidad se tradujo “en labilidad emocional, irritabilidad, agresividad, episodios distimicos,
intolerancia a la frustracién, menor control de los impulsos, ideacién anormal frecuentemente de
tipo paranoide, con suspicacia, desconfianza y, actitud querellente reivindicativa, pudiendo llegar a
estructurarse de forma delirante y como resultado, derivar en conductas antisociales o delictivas”.
También establecié que dicho cambio de personalidad y, asi mismo sus rasgos obsesivos,
ocasionaron “una disminucién de la inhibicién y de la capacidad y juicio de autocritica, presentando
ademas el enfermo perseveracion”. No obstante, los médicos forenses no encontraron una
patologia psiquiatrica que de forma clara y directa incidiera en clara relacién de causalidad en la

génesis, motivacion o realizacién de los hechos.

El Dr. Carrasco Gomez, prescribid la ejecucion al acusado de una serie de pruebas de
neuroimagen, que dieron como resultado la existencia de un grave dafio cerebral y, lesiones de las
vias nerviosas. Asi, en el PET efectuado en octubre de 2004, se observé “un nivel del metabolismo
cerebral disminuido moderadamente, discretas activaciones relativas en el cortex prefontral
dorsolateral superior derecho y parietal superior bilateral, ademas de un hipometabolismo
acentuado en pequenfas partes del talamo derecho”. Ademas, en la Resonancia Magnética
Nuclear, efectuada en la misma fecha del 2004, se evidenciaron “secuelas de sangrado
intraparenquimatoso, en probable relacion con el traumatismo previo, localizado en ambos I6bulos
frontales, I6bulo temporal del hemisferio derecho de localizacion preferentemente subcortical.
Ademas, se visualiza una discreta atrofia de la parte anterior del asta temporal derecha. Esta
atrofia es indicativa de una pérdida neuronal en el complejo amigdalino-hipocampo (donde se

sustenta el mundo emocional)”.

A mi modo de entender, la gravedad de estas lesiones cerebrales tiene que
corresponderse necesariamente con un importante cambio de personalidad y, para confirmar si
dicho cambio ha sido cierto o no, me he entrevistado con las tres hermanas del acusado, con el
que fue jefe del mismo, el sefior, FF, con un compariero de trabajo durante muchos afos llamado
GG y con una persona que conoce muy de cerca al sefior YY, por ser su compafero de parcela,
JJ, quienes han podido observar de forma directa el notorio cambio de personalidad
experimentado por el acusado, dejando de ser la persona que era para ser alguien distinto. Cabe
sefialar que previamente al accidente, el sefior YY, era considerado como una persona “muy
querida, amigo de sus amigos, era el punto de encuentro de todos los amigos. Si te tenia que
ayudar, te ayudaba”. (Descripcion hecha por su companero de trabajo durante mucho tiempo,
Guillermo, de la forma de ser del sefior YY, antes del referido accidente), era “muy trabajador y
responsable, una persona ejemplar, se quedaba el ultimo si habia que acabar algo, se centraba en

sus tareas”, segun su jefe.
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3- EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

Aspecto externo y presentacion: Viste adecuadamente, su apariencia externa en

cuanto a aseo y presentacién es normal.

Inteligencia: Adecuada, comprendiendo bien cuantas cuestiones le han sido planteadas

durante la entrevista.

Orientacion: Correcta, tanto en el tiempo como en el espacio, conociendo su identidad,

circunstancias y situandose en el entorno.

Memoria: Ligeramente disminuida, tanto para los hechos antiguos como para los

recientes.

Consciencia: Esta vigil y en estado de lucidez, sin que se observen signos propios de

intoxicacién ni de somnolencia.

Senso - percepciodn y curso del pensamiento: En su discurso no se observan ideas de
contenido delirante ni se aprecian alteraciones perceptivas, expresandose de una forma coherente,
ajustada a la realidad objetiva y Idgica. Su conversacion fluye a una velocidad normal. No obstante
tiene ideas parasitas que no puede excluir de su mente, relacionadas con acciones de tipo
agresivo, destinadas especificamente contra su esposa. Estas ideas son para él muy
desagradables, absurdas y dificiles de controlar. En muchas ocasiones tiene compulsiones o

deseos destinados hacer actos destinados a materializar sus obsesiones.

Afectividad: Esta bastante eutimico, sin depresién ni humor expansivo, lo que es algo
extrafio, dado que por la gravedad de los hechos ocurridos tendria que estar muy afectado
emocionalmente. A pesar de ello, experimenta mucha ansiedad, la cual, mas que reactiva a lo que

ha hecho, es ocasionada por el malestar que le ocasionan sus obsesiones.

Personalidad: Del estudio biografico, test de Millon que se adjunta y la exploracion
clinica, se deduce que su personalidad es dependiente y obsesiva. Ha contestado el test con
sinceridad. No se evidencian en el mismo tendencias antisociales (lo que contrasta con la

gravedad de los hechos antinormativos que podria haber efectuado).

Consumo téxico: No se evidencian signos propios de consumo téxico.

93



4- COMENTARIOS Y CONSIDERACIONES GENERALES

a) La dificultad que supone valorar las secuelas de un traumatismo craneal:

Resulta casi siempre muy dificil para los médicos evaluadores, poder determinar la intensidad y el
alcance de las secuelas neuropsiquiatricas consecutivas a un traumatismo craneal, puesto que
pueden aparecer secuelas muy diversas, y ademas hay que tener en cuenta el caracter previo del
sujeto a evaluar, muchas veces es desconocido, no descartandose tampoco la simulacion.
Muchos sintomas postraumaticos tienden a mejorar o incluso a desaparecer con el paso del
tiempo, por lo que es conveniente valorar las secuelas pasado un afio o incluso pasado mas

tiempo del traumatismo.

Ademas de la entrevista y pruebas psicométricas, hay que entrevistarse con diversas personas de
su entorno, quienes seran quienes podran aportar mas datos objetivos acerca de si la persona ha
cambiado en su forma previa de ser. El paciente, suele tener escasa conciencia de enfermedad o
incluso la sensacion de encontrase muy bien (muchos traumatizados de craneo tienen euforia).
Lo mas importante para valorar secuelas es detectar si se da o no el cambio significativo de la
forma previa de ser del sujeto. Ello ocurrird generalmente si se constata también que el
traumatismo ha sido grave, lo que se puede determinar hoy en dia facilmente por técnicas de
neuroimagen. A pesar de lo dicho, hay que tener en cuenta que en alguna ocasion, pequefias

lesiones se pueden traducir en secuelas psiquiatricas significativas.

b) Concepto de alteracion de la personalidad: La alteracion de la personalidad que venia

reflejada en la clasificacion de las enfermedades mentales internacional DSM-Il y que actualmente
se denomina “cambio de personalidad” en la clasificacion vigente DSM-IV, significa una
modificacion muy llamativa de la forma previa de ser de un sujeto debido a una enfermedad
médica que tiene una repercusion en el funcionamiento del cerebro o bien a alguna alteracion
cerebral, ya sea por un traumatismo, una arteriosclerosis, el inicio de una demencia, etc. La
persona deja de ser la que era antes, es como si fuera otra. Quien sufre un cambio de
personalidad puede tornarse apatico, desconfiado, irritable, obsesivo, agresivo o inestable. El
cambio de personalidad suele traducirse en importantes repercusiones en el area familiar, social y

laboral y no es debido al efecto de las drogas.

c) Concepto de ideas obsesivas y de compulsiones:

a) Las obsesiones son ideas, PENSAMIENTOS, IMPULSOS, o imagenes de caracter persistente,
que el sujeto experimenta como de forma intrusa e inapropiada, que no se pueden excluir de la
mente a pesar de que se viven de forma desagradable. El contenido de las obsesiones es ajeno al
control del afectado y no encaja en el tipo de pensamientos que desearia tener. Hay diversas
obsesiones como el por orden, la limpieza, el sexo, la de agredir a los demas. El individuo que
tiene obsesiones intenta con frecuencia ignorar o suprimir estos pensamientos o impulsos o bien

neutralizarlos medianto actos diversos (es decir, con compulsiones).

b) Las compulsiones son actos repetitivos que intentan materializar o anular las obsesiones. Por

ejemplo, lavarse continuamente las manos, atarse periddicamente los zapatos, rezar
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continuamente etc. La finalidad de las compulsiones es aliviar el sufrimiento y la ansiedad derivada
de las obsesiones. La persona se siente impulsada a realizar la compulsion sin ser capaz de

indicar el por qué lleva a cabo esta accion tan idiosincrasica.

La causa de la enfermedad obsesivo — compulsiva se desconoce. En ocasiones se debe a
lesiones cerebrales posiblemente congénitas, dado que padecen esta enfermedad varios
miembros de la unidad familiar. Otras veces, se pueden producir las obsesiones por traumatismos
craneales o infecciones cerebrales. A las técnicas de neuroimagen, se ha observado que estan
lesionados los circuitos que van de los nucleos basales (talamo) a la corteza frontal (segun se
refleja en las paginas 27 a 41 del libro que se adjunta “Trastorno obsesivo compulsivo” de Bousofia
Garcia y otros (1.989).

5- VALORACION MEDICO LEGAL

Una vez efectuado el reconocimiento, analizados los datos médicos y teniendo en cuenta la
opinién de las personas entrevistadas, a mi modo de entender, los hechos de autos se explican

desde el punto de vista psicopatolégico de la siguiente forma:

1- El reconocido era previamente a sufrir el accidente de trafico (junio del 2002), una persona
adaptada a su entorno familiar y laboral, sociable, no conflictivo. Era, como lo describe su
comparniero de trabajo Guillermo “muy querido de sus amigos, era el punto de encuentro de todos

nosotros. Era un lider. Si te tenia que ayudar te ayudaba’.

2- En junio del afio 2002, sufrié un traumatismo craneal grave, presentando unas lesiones
cerebrales muy significativas en cuanto a la repercusién que tuvieron en la conducta, que se
pudieron evidenciar con las técnicas de neuroimagen. Asi, al PET cerebral presentaba:
“metabolismo cerebral disminuido moderadamente. Discretas activaciones relativas en el cortex
prefrontal dorsolateral superior derecho y parietal superior bilateral, ademas de un
hipermetabolismo acentuado en pequenias partes del talamo derecho”. Y a la resonancia
magnética nuclear (RMN) se evidenciaba “secuelas de sangrado intraparenquimatoso en probable
relacion con el traumatismo previo, localizado en ambos Iébulos frontales y I6bulo temporal del
hemisferio derecho, de localizacion preferentemente subcortical. Atrofia del asta anterior del asta
temporal derecha, que es indicativa de una pérdida neuronal en el complejo amigdalino —

hipocampo”.

3- La exploracién clinica que le he efectuado ha evidenciado, como consecuencia de este
traumatismo craneal, un notorio cambio de personalidad, con predominio de sintomas
compatibles con lesion de las vias fronto — temporales y fronto- tdlamicas (que realmente se
lesionaron), tales como ideas extrafias que irrumpen en su mente y que no puede controlar a pesar
que sabe que son negativas (ideas obsesivas), impulsiones dificiles de vencer que le obligan a
llevar a cabo o materializar estas ideas (compulsiones), irritabilidad, tendencia a la fatiga mental
cuando efectua trabajos que requieren concentracion, ligera pérdida de memoria, intolerancia a la
frustracion, dependencia de los demas, mayor lentitud mental, dificultad para prever las

consecuencias de sus actos, frialdad emocional, tendencia hacia el perfeccionismo y a la fijacién

95



por los pequefios detalles y desconfianza hacia el entorno. Estas secuelas ya se pueden

considerar como definitivas, dado que ya han pasado mas de 5 afios desde el accidente sufrido.

4- El paciente tiene escasa autocritica de lo que ha hecho, por lo que su arrepentimiento es
escaso, no mostrando la resonancia emocional que tendria que tener por la gravedad de su
conducta antinormativa (proponer matar a alguien). No entiende la motivacion de esta conducta.
Tampoco entiende los motivos por los que ahora le ha abandonado su esposa, la cual hasta hace
poco lo apoyaba. Segun mi impresién, contrastada con los resultados del test de Millon, el

reconocido se ha mostrado en la entrevista sincero y no ha ocultado ni manipulado datos.

5- La citada falta de motivacion del hecho de autos, el modo desorganizado de actuar (si se
confirma), que hizo que fuera facilmente descubierto por no tomar apenas precauciones, la
persistencia de su forma obsesiva de pensar a pesar de que sabe que es absurda (sigue teniendo
pensamientos extrafios en la cabeza de naturaleza agresiva que rechaza pero que no puede
controlar), su desconcierto ante los hechos y la falta de prevision de sus actos, indica que su
forma de actuar, a mi modo de entender, estuvo mediatizada por la influencia de unas ideas
obsesivas practicamente incontrolables y por tanto, patolégicas, por lo que a mi juicio sus
capacidades de entender y de querer estaban muy disminuidas o incluso totalmente

anuladas en los momentos previos y coincidentes con los hechos de autos que se valoran.
6- El paciente debe recibir tratamiento psiquiatrico periddico, inicialmente en medio cerrado hasta
que se consigan controlar, con la medicacion y la psicoterapia, sus sintomas obsesivo —

compulsivos asociados a ideas parasitas relacionadas con acciones agresivas.

Es todo lo cuanto hago constar, a los efectos que procedan, quedando en disposicion de ampliar o

aclarar cuantas cuestiones se planteen con respecto al presente informe.
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Anexo IX. Informe pericial Sr. ZZ

Referencia: Juzgado de Instruccion n® 4 de Manresa
Procedimiento: PREVIAS n° 466/2012

D. Luis Borras Roca, doctor en medicina, especialista en Psiquiatria y en Medicina Legal y
Forense, médico forense en excedencia y profesor asociado de Medicina Legal de la Facultad de
Medicina de Barcelona y, Diia. Olga Subira Hidalgo, psicdloga del Servicio de Medicina Legal y
Psiquiatria Forense del Hospital General de Catalufia y especializada en capacitacion pericial
forense, manifestamos que hemos reconocido al acusado el Sr. ZZ, que se encuentra ingresado en
el Centro de Detencion de Hombres de Barcelona “La Modelo”, con el fin de practicarle un estudio
médico-psicolégico, en respuesta a los extremos propuestos sobre los que debe versar la prueba

pericial.
Una vez obtenidos los suficientes elementos de juicio, emitimos el siguiente:

INFORME MEDICO-PSICOLOGICO

Metodologia:
Para la elaboracién del presente informe se han utilizado las siguientes fuentes:

- Dos entrevistas mantenidas con el acusado en el Centro Penitenciario la Modelo en septiembre y

noviembre del afio 2012.

- Administracion de las siguientes pruebas psicométricas:

& Test clinico multiaxial MMPI-2-RF, que evalla tanto la estructura de la personalidad como el
estado psico - afectivo.

& Entrevista semi-estructurada SCID-II, que valora la personalidad.

% Inventario de agresividad Buss-Durkee.

% Test mini-mental para evaluar sus capacidades cognitivas.

- Dos entrevistas mantenidas con la madre y la hermana del acusado, las Sras. DD y MM

respectivamente, efectuadas durante el mes de septiembre de 2012.

- Lectura de los informes médicos emitidos por el Centro Hospitalario ??7?, emitidos los dias 9 de
abril de 2011 y 9 de enero de 2012.

- Lectura de los informes psicologicos y psiquiatricos emitidos por el ???7? (21/10/1.999)y
(13/01/2.000).

- Lectura del informe de realizacion de prueba de alcoholemia y/ o sustancias estupefacientes que

le practicaron a ZZ el dia de autos, el 22 de mayo de 2012.

- Lectura del informe médico de asistencia tras el accidente que padecio, el dia 23 de julio de 2009.
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- Lectura del informe del Hospital de ???, por ajuntament de ??7?. Seguretat ciutadana i Proteccio
Civil el dia 22 de mayo de 2012.

Anamnesis

El joven ZZ, de 22 afios de edad, nos expuso durante las entrevistas efectuadas, que nacié en ???
(??7?) y que es el menor de dos hermanos. En general, mantiene una buena relacion con los
miembros de su familia, quienes hacen la siguiente descripcion sobre él: “es un chico muy
afectuoso pero, desde que tuvo el accidente de trafico, si bebe o se pone nervioso, pierde el

control y reacciona de manera imprevista”.

Sobre el nacimiento y el desarrollo de su infancia, destacaron dichos familiares que tras el parto,
requirié una intervencion quirirgica en un ojo, puesto que nacié con el parpado del ojo derecho
cerrado, quedandole como secuela una anomalia fisica consistente en retraccion del parpado

derecho.

Durante su infancia y segun consta en los informes realizados por el Hospital de 7?77, el
reconocido presento6 una serie de alteraciones conductuales que dieron lugar a que fuera
diagnosticado de padecer un “trastorno por hiperactividad con déficit de atencién”, destacando de
aquel estudio, el bajo coeficiente intelectual que obtuvo, que era de tan sélo 88. Este déficit de
inteligencia le supuso problemas escolares y de relacién con sus compafieros, no logrando concluir
el sexto curso de la Educacion General Basica. Su escolarizacion finalizé a los 16 anos de edad,
habiendo trabajado después en diferentes empleos, entre ellos, como auxiliar de mecanico en un
taller de coches, en donde nos refirié se sentia feliz y realizado, pero donde, no le renovaron el
contrato, puesto que cometia errores y ademas, en ocasiones, tras haber consumido drogas, no

acudia a trabajar.

En referencia a esta adiccion a las drogas, segun nos manifesté el acusado y asi se refleja también
en su documentacion clinica, empezé a fumar cannabis hacia los 14 afios de edad, habiendo
probado otras drogas tales como la cocaina, los psicofarmacos y el alcohol. No obstante, sélo llegd

a consumir en exceso la cocaina y el alcohol.

Segun consta en su documentacion clinica, en julio del afio 2009, en el contexto de un accidente
de trafico que le ocasiond lesiones cerebrales importantes, fue asistido de urgencias, presentando
“lesiones puntiformes hipodensas fronto — parietales bi - hemisféricas que podrian corresponder a

sufusiones hemorragicas y posible malformacién vascular parietal izquierda”.

En el correspondiente informe consta la existencia de téxicos en orina (THC o cannabis).
Posteriormente y, a raiz de que presentaba trastornos de conducta e inestabilidad animica tras
dicho traumatismo craneal, fue derivado para seguimiento a su Centro de Salud Mental, en donde
consideraron que padecia un sindrome psicotico junto con consumo de drogas, siendo tratado con
Zyprexa (farmaco antipsicoético), pero el paciente, no efectud dicho tratamiento y dejo de acudir al
Centro de Salud Mental. En fecha 6 de agosto de 2009 se le realizé un TAC craneal para realizar

un seguimiento del traumatismo que padecid y le detectaron “restos hemorragicos multiples en
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sustancia blanca a nivel de supratentoriales bilaterales de predominio bifrontal y parietal izquierdo
que sugieren lesién axional difusa. Areas de contusién edematosa en sustancia blanca bifrontal.
Discretos restos hematicos subaracnoideos frontales de predominio derecho”. Variante del
desarrollo venoso (venoma) parietal izquierdo”. Pocos dias después y concreto el 27 de agosto de
2009, arrollé a un Policia. Interpretamos que en aquellos momentos, estaba afectada su conducta
por las secuelas del traumatismo craneal y posiblemente tenia sintomas psicoticos agudos, dado

que no se queria medicar con los farmacos antipsicéticos que se le prescribieron pocos dia antes.

En abril de 2011, requirié de nuevo asistir a urgencias del Hospital ???, tras un elevado consumo

de toxicos, presentando una alteracién de conducta relacionada con abuso de alcohol y cannabis.

En enero de 2012 y coincidiendo con una ruptura sentimental, acudié a urgencias de nuevo
acompafnado por su madre por presentar “un cuadro ansioso consistente en irritabilidad, inquietud
y alteraciones de la conducta con de heteroagresividad tanto verbal como fisica contra personas”.
Fue diagnosticado de trastorno adaptativo con alteracién mixta de las emociones y de la
conducta (309.3 DSM-IV). En esta tercera ocasién no habia consumido, por lo que interpretamos
que debido a ello, los sintomas psicéticos que presentd no eran quizas tan floridos, manifestando
“pensamientos rumiativos de contenido autorreferencial y de perjuicio hacia su pareja”. Los
médicos indicaron re-evaluacion por su Centro de Salud Mental, ante las pautas de alarma que se

daban.

Hechos de autos:

Segun consta en la documentacion del Juzgado, el dia 27 de agosto de 2009, conduciendo en el
estado mental descrito (presuponemos que en brote psicético, segun los informes médicos que
remarcaban poco dias antes que se hallaba en este estado), atropellé a un Agente de la Autoridad,
segun ya hemos referido. Nos manifesté que en aquellos momentos estaba confuso porque

circulaba sin los papeles del seguro de la motocicleta y se estreso.

Posteriormente y, en concreto el dia 22 mayo de 2012, el reconocido nos expres6 que tuvo de
nuevo un incidente con una motocicleta; al respecto de este hecho nos explicé que apenas
recuerda la secuencia de los hechos, tan sélo que después de haber consumido cannabis, cogio
una motocicleta y mientras conducia, oy6 un ruido procedente del tubo de escape del vehiculo; al
girar la cabeza para averiguar el origen de la averia, se percatdé de que habia un control Policial,
estresandose de nuevo y al parecer atropell6 a otro Agente de Trafico. Tras su detencién se
describe el estado psiquico en que se hallaba el Sr. ZZ: “su comportamiento es anormal, con
variaciones emocionales, pasando de un estado normal a un estado de indiferencia por los hechos
ocurridos. En alguna ocasion muestra una actitud prepotente y chulesca ante los agentes
actuantes. Parece no tener sentimientos graves por los hechos sucedidos, e incluso manifiesta no

saber qué ha pasado ni donde se encuentra”.
Tras efectuar un analisis exhaustivo de la secuencia de los hechos y su paralela evolucién clinica,

se aprecia que a raiz del traumatismo craneal que padecio en el afio 2009, se ha agravado

notoriamente su alteracion conductual ya presente desde la infancia, habiendo efectuado
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numerosas y continuadas conductas antisociales, especialmente si consume drogas o esta

estresado.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

*Aspecto externo y presentacion: Se aprecia que tiene una dificultad para abrir el parpado
derecho. Se muestra colaborador durante la entrevista.

*Inteligencia: Posee una inteligencia limite (coeficiente intelectual 88), manifestando muchas
dificultades para incorporar nuevos aprendizajes y con 21 afios, apenas sabe leer y escribir; le
cuesta seguir el desarrollo de la entrevista y tiene dificultades para comprender muchas de las
cuestiones que le han sido planteadas.

*Orientacion: Correcta, tanto en el tiempo como en el espacio, conociendo su identidad,
circunstancias y situandose en el entorno.

*Memoria: Moderadamente disminuida, tanto para los hechos antiguos como para los recientes,
segun se aprecia en la realizacion del test Minimental.

*Consciencia: Esta vigil y en estado de lucidez, sin que se observen signos propios de
intoxicacion ni de somnolencia.

*Senso - percepcion y curso del pensamiento: Preservado, sin que detecten alteraciones de la
percepcion ni del curso del pensamiento, no apreciandose en el momento de la exploracion la
presencia de sintomatologia psicética. No obstante, no descartamos que en los momentos
sucesivos a consumir téxicos, incluyendo los momentos de autos, presentara sintomas psicoticos,
como ya le ha ocurrido en otras ocasiones. A su vez, debido a su corta edad tampoco descartamos
que dichos signos psicoéticos que ha presentado, unidos a su frialdad emocional, sean sintomas de
un trastorno esquizofrénico.

*Afectividad: Esta eutimico, sin depresién ni humor expansivo, lo que es algo extrafio, dado que
por la gravedad de los hechos ocurridos tendria que estar muy afectado emocionalmente. No se
observan sentimientos de culpabilidad, carece de resonancia afectiva, muestra un marcado
infantilismo y carece de sentimientos éticos y de verglienza social. Esta frialdad y anestesia moral
de la conducta nos sugiere que padece un SINDROME DE FRONTALIZACION.

*Personalidad: A tenor de las pruebas practicadas se desprenden los siguientes resultados: Un
amplio espectro de alteraciones y dificultades debidas a una notoria falta de control de los
impulsos, lo que se manifiesta en conductas tales como son el abuso de drogas, y el
comportamiento desorganizado tras el consumo de toxicos. Las manifestaciones especificas de
estas alteraciones se reflejan en la obtencién de puntuaciones elevadas en algunas de las
siguientes escalas: conducta antisocial RC4, activaciéon hipomaniaca RC9, problemas de conducta
juveniles JCP, abuso de sustancias SUB, agresion AGG, activacion ACT, agresividad revisada
AGGR-r y falta de control revisada DISC-r. El reconocido es pesimista, socialmente introvertido y
poco activo, carece de energia. Predomina la elevacion de los rasgos antisociales de personalidad:
no acata las normas y expectativas de la sociedad. Tiene dificultades en el trato con la autoridad.
Mantiene relaciones interpersonales conflictivas, es impulsivo y actda de forma descontrolada
cuando esta aburrido. Es agresivo en su relacion con los demas. La escala ideas persecutorias
(RC6=72) informa de la presencia significativa de ideas persecutorias, tales como la creencia de
que los demas tienen la intencion de hacerle dafio. La escala de abuso de sustancias (SUB=84)

indica que tiene un historial de problemas con el consumo de alcohol o drogas y que ha tenido
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problemas legales como resultado del abuso de sustancias; muestra una tendencia a la basqueda
de sensaciones. Finalmente, en la escala falta de control revisada (DISC-r= 81) da una puntuacion
alta, lo que se asocia a conductas impulsivas deficientemente controladas y altamente
exteriorizadas y a la busqueda de sensaciones y emociones. La escala DISC-r SE correlaciona
negativamente con la dimensién conciencia (responsabilidad) del modelo de los cinco factores de
la personalidad.

*Consumo de téxicos: No se evidencian en la actualidad signos propios de consumo téxicos,
puesto que al parecer no consume desde que esta preso. No obstante, durante los dias previos al
de autos, consumié diferentes toxicos, entre ellos cocaina, alcohol y el dia de autos, segun se
acredita en el informe de realizacion de prueba de alcoholemia y/o sustancias estupefacientes,
marcé como positivo en consumo de cannabis, presentando el reconocido, segun consta en el

documento, “sintomas evidentes de intoxicacion”.

Diagnéstico:

- Trastorno psicético inducido por cannabis de inicio durante la intoxicacion (292.11 DSM-1V).

- Inteligencia limite (coeficiente intelectual 88).

- Trastorno de Hiperactividad por Déficit de Atencion (314.9 DSMIV).

- Trastorno antisocial de la personalidad (301.7 DSM-1V)

- Cambio de personalidad debido a patologia organica cerebral (310.10 DSM-1V), consistente en
“lesiones puntiformes hipodensas frontoparietales bihemisféricas que podrian corresponder a

subfusiones hemorragicas y posible malformacion vascular parietal izquierda”.

COMENTARIOS DIAGNOSTICOS

A) Sobre el trastorno por hiperactividad con déficit de atencidn: se considera que un 60-70% de

adultos con TDAH presenta comorbilidad psiquiatrica, existiendo una mayor prevalencia de
drogodependencias y trastornos de la personalidad como en el caso del Sr. ZZ. En los estudios
realizados por el psiquiatra el Dr. J.A. Ramos-Quiroga, prospectivos y controlados de seguimiento
hasta la edad adulta de pacientes diagnosticados de TDAH (trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad) en la infancia, los trastornos comoérbidos mas frecuentes, son el trastorno depresivo
mayor (hasta un 28%), el trastorno antisocial de la personalidad (hasta un 23%), los trastornos por
consumo de sustancias (hasta un 19%) y, en menor frecuencia, el trastorno por crisis de panico.
Murphy et al, sugieren que mostraran una mayor probabilidad de presentar un trastorno desafiante
oposicionista, de realizar tentativas de suicidio y de experimentar mayor hostilidad interpersonal y
paranoia. Ademas, las drogodependencias constituyen uno de los trastornos asociados al TDAH
mas frecuentes y repercute de forma negativa sobre la evolucién de la drogodependencia, pues
existe mayor riesgo de recaidas en el consumo de sustancias. En cuanto a la adaptacion al medio
laboral y conduccion de vehiculos, los estudios refieren que los adultos con TDAH tienen una peor
adaptacion laboral que los individuos sin el trastorno. Los problemas laborales pueden derivarse de
las dificultades en el control de los impulsos y la inatencion, como se observa en la biografia del
reconocido. Para concluir, también, se ha observado que la habilidad en la conduccién de
vehiculos se altera con el mencionado trastorno por déficit de atencién, lo que ocasiona graves
consecuencias desde un punto de vista social y personal. Los adultos con TDAH sufren mas

accidentes de trafico y éstos son mas graves.
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B) Sobre la psicosis inducida por el consumo de drogas: Entre las sustancias que pueden
desencadenar trastornos psicoticos estan el alcohol, cannabis, cocaina, etc. El trastorno psicético
inducido por cannabis puede aparecer por el consumo de grandes cantidades y suele consistir en
ideas delirantes de persecucion. Puede existir también marcada ansiedad, labilidad emocional,
despersonalizacidon y amnesia posterior al episodio. En el caso de ZZ, dio positivo en el consumo

de cannabis.

C) Sobre el cambio de personalidad secundario al traumatismo craneal que sufrié el reconocido,
cabe precisar que presenta como secuela objetivable unas “lesiones puntiformes hipodensas
frontoparietales bihemisféricas que podrian corresponder a subfusiones hemorragicas y posible
malformacién vascular parietal izquierda”. Estas lesiones es evidente que tienen una importante
repercusion en la conducta, especialmente por su extension, dado que son bilaterales y afectan al
I6bulo frontal y parietal. “Tal y como expone el Dr. Rubén Sanchez Fernandez en su articulo
“Valoracion del deterioro cognitivo asociado a los traumatismos craneales. Monografias
2012,” la region frontal se encuentra vinculada a los patrones de conducta. La presencia de
cambios importantes en muchas personas que con anterioridad al traumatismo craneo - encefalico
eran descritas por su entorno social como responsables, serias y respetables introducian todo un
patrén conductual caracteristico, por la aparicion de diferentes comportamientos que no se
adecuan a las normas sociales imperantes: euforia, irritabilidad, intolerancia, impulsividad,
desinhibicién y alteracion del juicio social. Continda exponiendo dicho facultativo que la
desinhibiciéon se hace constatable por la presencia de comentarios y conductas de elevado
contenido sexual, y en general cualquier conducta inapropiada para el contexto. No obstante, se
detecta una incapacidad por parte de estas personas para experimentar placer contingentes a las
recompensas de tipo social. Este hecho esta muy vinculado a la alteracion del juicio social, no
existe apreciacion de las normas sociales. Prosigue Sanchez Fernandez que la sintomatologia
presente en los casos de lesiones bilaterales a nivel frontal constituye un sindrome frontal
denominado pseudo - psicopatia. Los patrones de conducta derivados de estas lesiones, son
observables por un aumento en la conducta agresiva, falta de control de los impulsos, también se
incrementa la conducta sexual, aparicion de habitos aditivos y conductas no adecuadas
socialmente, y que en muchas ocasiones estan totalmente fuera de lugar. También, aparecen
actos delictivos, pero sin que exista una premeditacién, y se evidencia una carencia en la
capacidad de planificacién por parte del infractor y en mucha ocasiones, no existe una finalidad
clara del delito. Estos actos delictivos estan asociados a la falta de control de impulsos. En muchas
ocasiones son cometidos, teniendo conocimiento el infracto de las consecuencias legales y
sociales que conllevan, y que ademas va a ser detenido (por ejemplo, robar delante de un guarda
de seguridad). Existe la presencia de un estimulo, que no esta relacionado ni a la motivacién ni a lo
planificado por el individuo, pero comporta una accion compleja que supone la transgresion de una

norma social”.
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Segun Pelegrin Valero los sintomas propios del sindrome frontal son los siguientes:
1)Disminucion de la autoconciencia. Falta de conciencia de las conductas sociales apropiadas y

falta de conciencia de los propias deficiencias.

2) Cambios de la personalidad. La llamada personalidad frontal, que a la vez puede ser de dos
tipos:
- De tipo apatico, con disminucion del interés, de la espontaneidad, de la respuesta emocional y de

la fluencia verbal.

- De tipo desinhibido o psicopatico, con hiperactividad, agresividad, hipersexualidad, euforia

(moria), irritabilidad.

VALORACION MEDICO LEGAL

1. El reconocido, Sr. ZZ presenta, entre otras, como patologia mental que consideramos mas grave

un cambio de personalidad inducido por una patologia organica cerebral derivada de “lesiones
puntiformes hipodensas frontoparietales bihemisféricas que podrian corresponder a subfusiones
hemorragicas y posible malformacion vascular parietal izquierda”, como consecuencia del

traumatismo craneoencefalico que sufrié en el afio 2009.

2. Adicionalmente padece un Trastorno por Déficit de Atencién con hiperactividad desde la
infancia, posee un coeficiente intelectual limite (tan so6lo de 88), tiene posibles rasgos de
personalidad antisocial, segun acredita el test psicométrico y el estudio de su biografia, todo lo
cual, junto al consumo de sustancias, ya sea cocaina, alcohol o cannabis, le desencadena al
reconocido, una serie de alteraciones perceptivas y conductuales, en forma de sindromes
psicoticos (acreditados en la documentacién médica) que han requerido incluso de diversos
ingresos hospitalarios. Estos sintomas psicéticos se agravaron a partir del afio 2009, es decir,

después de haber padecido el traumatismo craneo encefalico.

3. El abuso de sustancias y las situaciones percibidas por él de alto estrés emocional,

desencadenan este tipo de conductas disruptivas y primarias de tipo agresivo.

4. El dia de autos, seguin queda acreditado en la prueba de sustancias estupefacientes que se le

practicé el dia de autos, el reconocido habia consumido cannabis.

6. Valorando la historia clinica del reconocido, y la gravedad de la sintomatologia que padece y
que se ha ido desarrollando en el presente informe, también corroborada por la
documentacion clinica que nos aporto, el Sr. ZZ, a nuestro juicio tenia notoriamente
alteradas o incluso totalmente anuladas sus capacidades cognitivas y su voluntad en
los momentos de autos.

7. Dada la elevada posibilidad de que su psicopatologia con repercusion hetero - agresiva se
repita, es por ello que creemos conveniente que el mismo sea internado en un Centro Cerrado
dotado de medidas de seguridad, en donde pueda efectuar tratamiento psiquiatrico y

psicoldgico.
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INFORME AMPLIATORIO

- Si ZZ, padece alguna patologia organica cerebral.

Afirmativa. Inicialmente creiamos que los sintomas neurolégicos que presentaba el reconocido
eran debidos a un Traumatismo Craneo-Encefalico (TCE). Por ello le efectuamos un TAC craneal
pero las mencionadas pruebas practicadas, evidencian que la causa de estas alteraciones que
habiamos detectado clinicamente, eran secundarias a multiples microhemorragias producidas por

cavernomas, situados en el I6bulo frontal, I6bulo parietal y el espesor de todo el encéfalo.

- En su caso, cual es la causa de esta patologia.
La causa es el sangrado de los cavernomas. Probablemente, también pudo influir, aunque en

menor medida, el traumatismo craneo-encefalico que sufrié en el afio 2009.

- En su caso, informen sobre si la patologia cerebral que padece, en conjuncién con sus
rasgos de personalidad, su inteligencia y las demas circunstancias concurrentes, pudo
provocar en éste alteraciones cognoscitivas o falta de autocontrol en el momento de los
hechos.

Afirmativa. Pudo todo ello provocar en éste, a nuestro modo de entender, alteraciones

cognoscitivas o falta de autocontrol en el momento de los hechos.

- A la vista de la documentaciéon examinada, informen de cualquier circunstancia que
estimen relevante en relaciéon con el estado cognoscitivo y/o volitivo del Sr. ZZ en el
momento de los hechos.

El paciente esta todavia pendiente de nuevas pruebas, por ejemplo un PET (Tomografia por
Emisién de Positrones), con las que se ira precisando ain mas si cabe, el grado y extension de la
afectacién organica cerebral que presenta. Afiadir también, que la alteracion de la inteligencia, de
la personalidad y otros déficits psicoldgicos que presenta, es fundamentalmente organica,

tratdndose de un deterioro cognitivo de origen vascular.

Es todo lo cuanto hacemos constar, quedando en disposicidon de ampliar o aclarar cuantas
cuestiones se planteen con respecto al presente informe, que firmamos en Barcelona con fecha 25
de enero de 2013.

Fdo. Dr. Luis Borras Roca D2. Olga Subira Hidalgo

Psiquiatra Psicéloga
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