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Resumen: La casuistica trata de un agresor
con antecedentes de larga evolucion de
consumo combinado de sustancias tdxicas de
cocaina y alcohol, quien perpetra el asesinato
de una menor de 13 afios. La victima fue
asaltada mientras bajaba por las escaleras de la
comunidad vecinal y fue trasladada, contra su
voluntad, al interior del domicilio del agresor.
Fuera cual fuera el motivo de la agresion, el
perpetrador redujo a la victima, la asfixié con
una correade perroylaahogé. Posteriormente,
le propin6 multiples heridas punzantes
postmortem con arma blanca, siendo que
una de ella se lo introduce gravemente por
la oreja izquierda (rompiéndose el cuchillo
y permaneciendo el filo en el interior del
aparato auditivo) y otra herida en el pecho
izquierdo. En la autopsia, también se apreciod
la introduccion de un boligrafo en la traquea
de la menor.

El agresor, quien fue evaluado directamente
por quien suscribe el presente, vino a
manifestar que, aunque consciente de su
conducta “porque le dijeron a posteriori las
consecuencias de sus actos”; no obstante,
siempre manifestaba que no presentaba
recuerdo alguno con relacion a los presuntos
hechos materializados. Asimismo, referia
que se hallaba en un contexto de situacién
psicosocial critica y/o adversa debido a razén
de la reciente defuncién de su madre y que,

debido a ello, incremento el patrén de uso
y abuso de sustancias toxicas (cocaina y

alcohol).
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METODO

Se practicé la entrevista clinica dirigida
(o anamnesis) al autor confeso del asesinato,
siendo adn interno preventivo en sede
del centro penitenciario donde estaba
ubicado. También se procedié a la lectura
de la documentacién clinica sanitaria de la
condicién psiquica del agresor, asi como del
Informe Médico Forense y del Informe del
Instituto Nacional de Toxicologia Forense que
obraban en la causa (y a los que se realizara
referencia en el apartado de “resultados’, a
efectos de evitar prolijidad).

Se procedid, asimismo, a la administracion
de pruebas psicoldgicas a efectos de poder
valorar el alcance de la fenomenologia clinico-
sintomatoldgica del estado psicologico,
psicopatolégico y/o psicoemocional del
informado con respecto a la gravedad de la
conducta patoldgica de naturaleza psiquica y
por la que venia a referir en el momento de
perpetrarse los hechos criminoldgicos.
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RESULTADOS

Al informado se le administré multiples
pruebas psicoldgicas, siendo las mas
destacables (entre otras muchas mas
administradas): el Inventario Clinico
Multiaxial de Millon (MCMI-1V, 2018), el PAI
(2011), el 16PF de Cattel (1995), Escalas de
Impulsividad (Plutchick y BIS-11 de Barrat).
También se le administr6 las pruebas que
valoran el consumo de sustancias: tales como
el Cuestionario de Craving de cocaina (CCQ)
y la Escala Multidimensional de Craving de
Alcohol (EMCA).

Se ha de senalar que la administracién
de las pruebas se celebrd en sede del centro
penitenciario donde permanecia ingresado,
entonces, en régimen de interno preventivo y
en espera de ser enjuiciado por el Tribunal de
Jurado de la Audiencia Provincial.

Los resultados de algunas de las pruebas
administradas son los siguientes:

o Con relacion al MCMI-IV, se ha de
sefialar la puntuacion de 1 en “Invalidez
(V) la cual es el valor por haber
contestado un item que, siguiendo las
indicaciones del manual, se interpreta
como “validez dudosa” No obstante, se
hace necesario insistir que no se trata de
una prueba de validez dudosa dado que
el informado a ofrecido una respuesta
correcta al item n°49 y por el que, sin
duda alguna, el informado aparecié el afio
anterior al de la evaluacion en portadas
de varias revistas y prensa, al tratarse de
un caso de impacto social y mediatico.
Asimismo, presenta una sinceridad
estadisticamente significativa de TB=_82
y una inconsistencia con valor de W=9,
lo que responderia a un perfil psicolégico
y/o psicopatolégico de toxicomano y
que se tratan de colectivos por lo que,
habitualmente, suelen alterar la realidad
para sus intereses. Dicho lo anterior, se
ha de ser cauteloso en la interpretacién

psicologico y psicopatolégica de la
grafica resultante del MCMI-IV, dado
que se trata de un perfil de la naturaleza
de un drogodependiente.

Las Facetas de Grossman del MCMI-
IV sugieren que el informado
presenta inestabilidad psicoemocional
caracterizado por la presencia de
rasgos de personalidad de base de tipo
paranoide y limite-dependiente y que,
vendria a configurar, una fragil estructura
de personalidad con baja tolerancia a la
frustracion con agresividad manifiesta.
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INVENTARIO CLINICO MULTIAXIAL DE MILLON-IV
FACETAS DE GROSSMAN CON LA PUNTUACION MAS ALTA

FACETAS DE GROSSMAN Puntuacién Perfil de las tasas base
PD PC TB |0 35 75 100
Limite Cc Interpretable
Autoimagen inestable C.1 7 89 85
Argquitectura disgregada c2 7 85 85
Temperamentalmente labil C3 6 82 75
Dependiente 3
Expresivamente pueril 3.1 7 88 85
Interpers. sumiso 3.2 5 90 85
Autoimagen inepta 3.3 7 88 90
Paranoide P
Expresivamente defensivo P.1 4 70 ©8 |————————
Cognitivamente desconfiado P.2 4 80 75
Dinamicas de proyeccion P.3 8 98 93

1 Esquizoide

Interpers. desvinculado
Contenido escaso
Temperamentalmente apatico

NN
Wi

2A Evitativo
2A1 Interpers. aversivo
2A.2  Autoimagen alienada
2A.3  Contenido vejatorio

2B Melancélico
2B.1 Cognitivamente fatalista
2B.2  Autoimagen inutil
2B.3  Temperamentalmente afligido

3 Dependiente
3.1 Expresivamente pueril
32 Interpers. sumiso
3.3 Autoimagen inepta

4A Histridnico
4A1 Expresivamente dramatico
4A.2  Interpers. buscador de atencion

4A.3  Temperamentalmente inconstante

4B Tempestuoso

4B.1 Expresivamente impetuoso
4B.2  Interpers. euférico

4B.3  Autoimagen sobreestimada

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

6A Antisocial

6A.1 Interpers. irresponsable
6A.2  Autoimagen auténoma
6A.3  Dinamicas de irreflexion (paso al acto)

PD
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PC

38
82
60

63
97
74

61

80

88
90
88

54
35
34

61
46

29

47
52
80

65
37
96

TB

40
75
65

75
95
80

60

83

85
85
90

60
45
36

64
60

30

60
60
70

65
30
85

6B
6B.1
6B.2
6B.3

7
71
7.2
73

8A
8A1
8A2
8A3

8B
8B.1
8B.2
8B.3

S.1
82
83

P
P2
P3

PUNTUACIONES DE LAS FACETAS DE GROSSMAN

PD PC
Sadico
Expresivamente precipitado 4 70
Interpers. desagradable 4 88
Arquitectura eruptiva 2 60
Compulsivo
Expresivamente disciplinado 5 61
Cognitivamente constrefiido 9 80
Autoimagen responsable 9 99
Negativista
Expresivamente resentido 6 88
Autoimagen descontenta 6 68
Temperamentalmente irritable 5 72
Masoquista
Autoimagen desmerecedora 9 90
Arquitectura invertida 5 71
Temperamentalmente disférico 5 54
Esquizotipico
Cognitivamente circunstancial 4 46
Autoimagen disociada 8 87
Contenido cadtico 8 95
Limite
Autoimagen inestable 7 89
Arquitectura disgregada 7 85
Temperamentalmente labil 6 82
Paranoide
Expresivamente defensivo 4 70
Cognitivamente desconfiado 4 80
Dinamicas de proyeccion 8 98

B

64
71
64

60
80
85

80

70

80
70
60

60
75
85

85
85

75

68
75
93




e Con relacibn a las pruebas de
impulsividad, la prueba de Plutchick
arroja una puntuacién de 25/45 y la
prueba BIS 11 de Barrat, una puntacién
total de 76/120 (arrojando puntuaciones
significativas en las 3 subescalas:
cognitivas, motora e impulsividad no
planeada) lo que sugiere la existencia de
unos rasgos patoldgicos de personalidad
de base de tipo impulsivo y que, debido
a razéon de un incremento del consumo
de toxicos dichas puntuaciones pueden
presentar compatibilidad con wuna
exacerbacion clinico- sintomatoldgica.

o Las escalas de craving al consumo de
cocaina (CCQ) vy alcohol (EMCA),
arrojan una puntuaciéon de 342/630
y de 58/60, respectivamente, lo que
sugiere compatibilidad con dicho
comportamiento impulsivo de busqueda
incesante de dichas sustancias.

Enlacausaobralasiguiente documentacion

a la que se considera interesante sefialar con
relacion al estado psiquico del informado hacia
las fechas de cuando se perpetré el asesinato
(junio de 2018): el Informe Médico Forense
concluye que “De acuerdo con las entrevistas
y hallazgos analiticos, se puede afirmar que el
reconocido ha presentado un consumo crénico
de cocaina y alcohol, que podriamos calificar
de abuso, con buena funcionalidad cognitivo-
ejecutiva, laboral y social”. Asimismo, el
informe afiade una siguiente conclusion
manifestando que los Médicos Forenses
“No podemos afirmar que en el momento de
los hechos actuard “bajo los efectos” de esta
sustancia, todo y que era consumidor regular
en aquellos momentos y que el reconocido
lo refiere, circunstancias éstas que se deben
contraponer tanto a los hallazgos en el lugar
de los hechos, a los hallazgos de autopsia y a
las valoraciones tanto policiales como médicas
(asistenciales y forenses) realizadas a raiz de los
mismos, respectivamente’.

Enlalineadeloanterioryenel mismocitado
informe, los Médicos Forenses describen que
(...) “la posibilidad de un consumo de cocaina
(con posibilidad a intoxicacion aguda) en
un momento previo a los hechos y referida
por el reconocido, aunque no es plenamente
rechazable, se debe contraponer tanto con las
caracteristicas toxicocinéticas de la sustancia
como con los hallazgos encontrados en la
diligencia de levantamiento del caddver
(cuerpo de una menor con correa de perro al
cuello y cabeza en maleta frente al temor por la
presencia de un posible asaltante que pretendia
introducirse en el domicilio)...”.

En el Informe del Servicio de Quimica y
Drogas del Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses del Ministerio de Justicia,
se desprende que el Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses recibid
muestras de cabello y de orina del informado
4 dias después de los presuntos hechos de
autos. De dicho citado informe se exponen los
siguientes resultados: “En la muestra de orina
analizada se detecta la presencia de cocaina,
benzoilecgonina, temazepam y paracetamol.
En la muestra de orina analizada no se detecta
la presencia de alcohol etilico. En la muestra
de cabellos analizadas detecta la presencia de
cocaina, benzoilecgonina y cocaetileno (CE).

DISCUSION

1. Aunque los resultados obtenidos de
la evaluacién psicométrica, psicologica
y psicopatoldgica del agresor arrojaban
unas puntuaciones significativas que
sugieren que el mismo presentaba un
consumo de sustancias toxicas (en este
caso, combinacién de cocaina y alcohol);
mas importante eran los resultados
obtenidos (de la muestra obtenida 4
dias después de los presuntos hechos de
autos) del analisis toxicologico de pelo
del Instituto Nacional de Toxicologia
y Ciencias Forenses que detectaba la
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presencia de cocaina, benzoilecgonina y
cocaetileno (CE).

2. Dichos resultados obtenidos sugieren
que el agresor presentaba, hacia la fecha
de la perpetracion de los hechos, una
afectacion psiquica de orden cognitivo
y/o volitivo que alterase el orden de la
interpretacion de la realidad.

3. Desde el punto de vista de la Psicologia
Forense, y aunque el Perito tenga a
disposicion del uso de las técnicas y de los
instrumentos de evaluacién psicologica
y/o psicopatolégica que le permite
explorar los rasgos de personalidad
de base, la alteraciéon mental y, hasta
el patron conductual de uso, abuso y
consumo de sustancias; no obstante,
nuestra metodologia de evaluaciéon
psicolégica siempre adolecera en cuanto

a la fragilidad de la interpretacion de las
mismas en comparacion a las técnicas
médicas (las cuales, y aunque también
en términos de probabilidad estadistica,
no dejan de ser menos precisas y la
cuantificaciéon concreta es mucho mas
alta que en Psicologia Forense).

4. Lo anteriormente expuesto, provoca
que la opinion experta y profesional del
Perito Psicélogo Forense en la Sala de
Justicia, sea mas discutida y provoque mas
debate juridico-legal con los Operadores
Juridicos que forman cada una de las
partes del litigio. En muchas ocasiones,
la celebracion del acto del careo entre los
Peritos Publicos y los Peritos Privados se
hace necesario, siendo un elemento clave

y necesario para el esclarecimiento de los
hechos.
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