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comunicaciones

INFORMES DE PSICOLOGIA FORENSE (1)

MARIA SOLEDAD FILGUEIRA BOUZA®

RESUMEM: La autora sporta &l Informe gue acompafd al estedio do un case desde o punto de wista palcoldpostorana an
el que se la soficitd una prueba perioial en relacidn conun delite de amenazas. Se e pdid que informan sabe aus Tacullsdes
intalactivas v velitivas, sobre la sventusl peligrosidad y qus sstablaciara &l dingndatics elfnica, Teas la esplarmsion 8@ saboga
ol dapndsics ¥ =a seplicitan otras conclusiones sohee lo solicitado,

DATOS PERSONALES:

SEX0: 1t-'am-.‘.r!; EDAD: 29 afos; ARAZA: Blanca; FECHA DE WACIMIEMTO: 2.8.1965; LUGAR:
Leamington {Inglaterral PADRE: Fallecido de céncer de pulmdn hace 7 meses a los 67 afios.
Pemsionista por larga enfermedad (epilepsia) los dltimos 15 afios; MADRE: 67 afios, auxiliar de
chimica. Pensionista; HERMANDS: No; ESTUDIOS: 8*EGB; PROFESION: Sin cualificar; OCUPACIOMN:
Desempleado; sin subsidio. ESTADO CIVIL: Soltera; HIJOS: No; LUGAR DE RESIDENCIA: Urbana.
TIFD DE CONVIVEMCIA: Familia de origen nuclear {madral.

DATOS DE LA EXPLORACION:

FECHA Y HleJF'm DE EXAMEN: 13.2.1995 (14,15-15.15) y 14.2.1985 (10.45-12.45); LUGAR:
Prisicdn; MOTIVO DE CONSULTA: Prueba percial para proceso judicial por amenazas en |a via
publica; DERIVANTE: Juzgado de Instruccidn: EXAMINADOR: Maria Soledad Filgueira Bouza;
PRUEBAS REALIZADAS: Entravista Clinica, Indice de inteligencla premdrbida (1IP) del Laboratorio
de Meuropsicologia Cognitiva Humana de Sevilla, Escala de inteligencia Wechsler para Adultos

"Dactara an Pacologis. Paictlogo Clinico. Peicotarapeuts. Compajo Hospitalario Juasn Canalejo-Mamtirmo de Qea.
Cirscceon Partioubar: Carretera de la Estacidn, 7 Semisdtano. 15880 Cambre (La Corunal.
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(WAIS)H, Peicodiagndstico de Rorschach, Cusstionarlo de Personalidad MMPIL

ATOS DE La DEMAMNDA:

Vardn de 29 afios, soltero, medio urbano. Ingresa preventivamente en prisidn [3.2.95) por un
altercado em la via pablica con amenazas, por el que es detenido y conducido a comisaria, El
Juzgada que instruve &l proceso solicita, a través de la Gerencia del Haspital , una prueba pericial
para la valoracidn de sus facultades intelactivas v volitivas, eventual peligrosidad v diagndstico

clinico,

DESCRIPCION DE LA EVALUACION:

La evaluacidn se realiza 10 dias después de la demanda en &l centro penitenciarnio.

El sujeto es sometido en primer lugar a una entrevista de recopilacidn de datos parsonales
y clinicos, procediéndose seguidamente a una evaluacidn de la personalidad |Rorschach, MMPIE en
uma primera sesidn. El cuaderno de preguntas y hoja de respuestas del MMPI se deja en posesidn
dal examinado, por tratarse de un cusstionano de facil autoaplicacidn, para gue €l mismo lo cubra
a lo largo de la tarde. Al dia siguiente se procede a la evaluacidn de la inteligencia {[IP, WAIS]. Se
intenta progeguir sin éxito la cumplimentacion del MMPI, que &l solo no logrd terminar, v se procede
8 una segunda entrevista en el intento de completar la historia familiar, biogrdfica y clinica,

El examen se realiza en el despacho del equipo tdonico de la prisidn, en posicidn frante-a-
frente, con luz suficiente, sin interferencias ni interrupciones,

La colaboracidn del sujeto es muy escasa, su actifud desconfiada v defensiva. Permanace
sumeargido an un eastado de mutismo casi absoluto, cabizbajo vy con las mancs eén los balsilles.
Apenas mantiena contacto visual con la examinadora. No responde, elude las preguntas o contesta
con monosilabos. Mo especifica donde vive ("aqui™) ni con guien. Al parecer permanace siempre en
slencio -no solo en situacidn de examen & inferrogatonio- de manera mas notoria desde la
detencion, y no se relaciona con los demds internos, Mo es posible abtener de & informacidn
suficiente sobre sus datos personales, clinicos v sociofamiliares, Mi siguiera los escasos datos que
apta son dignos de fiabiidad. Mo queda claro durants la entrevista si su recuerdo estd
distorsionado, si miente & encubre deliberadaments, si se encuentra en estado de shock, o
simplemante s« rasiste 0 s incapaz de interactuar, '

Esta actitud cede ligeramente cuando sa le explica con detenimiento el motivo del examen
¥ la importancia de su colaboracidn para poder emitir un informe del que depende su libartad en un
plazo breve. Preguntado por los hechos, asegura que no recuerda nada més gue s8 encontraba
rodeada de un grupo de gente desconocida. Hay que insistir mucho con preguntas reiteradas, para
lograr que realice una descripeidn mas completa de la secuesncia de acontecimientos y, aon asi, solo
se obtiene la siguiente informacidn: era de noche, habia salido sdlo, se encontrd en media da

aquella gante, le insultaron, ..., aparecid |a policia v fué detenido. No conocia a ninguna de aquellas
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personas, no sabe gué fue de ellas, ni si fueron a su ver detenidas. Habitualments sale solo, no
tigne amigos. Asegura qua no habia consumido,-ni consume- alcohal ni drogas. En el momeanto
actual refiers tristeza, no irrtabilidad ni preocupacidn, Se mantiene al margen de los
acantecimientos porque no comprende lo sucedido.

Dwrante la ejecucidn de las prughas de reconocimiento, mepora la coldbaracian: al sujato
respeta las consignas vy realiza las tareas demostrando comprensidn de [as mismas ¥ una mayor
confianza. De esta forma se obtiene una informacion (tl para la valoracidén, de la que se da cuenta
mas adelante. Adn asi, para emitir un juicio diagndstico, se hace necesario completar los datos
precisos recurnendo a informantes externos [asistente social del centro penitenciario y madre del
internal,

En la segunda entrevista, surge la sospecha de un posible psicosis larvada: el sujeto

reconoce vivencias de extrafiamiento de su entorno ("el pasado ha cambiade®), dudas con respecto
a su identidad y su origen, estados disociatives con desorientacidn espacio-temporal v posibles
alucinaciones [éuditi’u‘ax. visuales, olfativas...] confusas, cuyo contenido no es capaz de precisar.
Sabe que algo estd ocurendo dentro de &l {"yo ando mal”), aungue desconoce qué pueda ser, v o
gnico que percibe y verbaliza de forma mads llamativa es la falta absoluta de sentimientos ("no
siento nada®), esto es, un total vaclo afectivo {anhedonial, que le impide incluso desear el contacto
con la persona mds prdxima de su entomo (su madrel. Cree que la dnica ayuda que puede recibir
procederfa de la presencia de un amigo, ¥ el dnico deseo que es capaz de formular, forzado en
gxtremo, &3 el de "vivir como dios",
T La impresidn clinica inicial conduce al estudio de tres hipdtesis diagndsticas: transtorno
organico cerebral (p.e. epilepsia), transtorno delirate encubierto (psicosis incipients), sindrome de
Ganser (simulacidn de patologla para elusién de responsabilidad). Con la informacidn de las
entrevistas ¥ los resultados de la evaluacidn, se intentard el diagndstico diferencial final.

La asistente social del centro penitenciario facilita datos de filiacidn v residencia gue
permiten &l contactio con la madre. De una entrevista telefidnica con ésta, se obtiene la siguiente
informacidn relevante: los padres del interno emigraron a Inglaterra, donde permanecieron 10 afios
trabajando en un Hospital, AW nacid su hijo v, cuando contaba 11 meses de edad, le trajeron a
Espana, dejdndole al cuidado de los abualos maternos. Pasaron dos afios mds en Inglaterra,
transcuridos los cuales regresaron a Espafia, instaldndose definitivamente en donde ahora viven
(hace ahora 27 afos). El desarrollo evolutiva del nifio fue normal, apareciendo sdélo leves signos
atribuibles a "Transtorno de ansiedad de separacidn de la infancia”: "lloraba mucho, era muy
caprichoso, nervioso y comie mal®, sin mavores alteraciones (no terrores nocturnos, pesadillas,
sonambulismo, fobias ni fracaso escolar notable o transtornos del desarrolla). Completd la E.G.BE.
[B" da EGB} v, en |a etapa adolescents, tuvo empleos ocasionales [pintor, antenista, carga/descargal
conseguidos a través de familiares & por la Oficing de Emplea {IMEM). Cumplid sin problemas el
servicio militar a los 21 aflos.
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La familia tuvo dificualtades para conseguir la propiedad de la vivienda gque habitan, llagando
a ser desalojados de la misma en alguna ocasidn. Finalmente la madre consiguid adguirirla con los
beneficios de su trabajo.

Afos atras tuvieron problemas de relacidn con los vecinos, habienda presenciado el sujeta
AMenazas ¥y agresiones a sus padres, con heridas v derramamients de sangre. Estos episodios le
imprimigron un caracier retraido y temeroso: sin llegar a recluirse en el domicilio familiar, salia
habitualmente con sus amigos, verbalizando no obstante el temor a nuevas agrésiongs -
particularmente a su madre- cada vez que abandonaba la vivienda.

Su padre era pensionista por larga enfermedad ifoco epiléptico con crisis de “gran mal')
dosde 15 afios atrés, v murid hace 7 meses a consecuencia de un cédncer de pulmdn, Desde
entonces no volvid a salir de su domicilio, encamdndose con quejas de tipo somética (“le dolia
mucho la cara, v & veces la cabeza") y rechazando cualguier tratamiento & wvisita médica. El
supuesto dolor era tan intenso que ocasionalmente le hacla gritar. Sélo hablaba con su madre, que
intentaba lievaria al médico o administrarle algin analgésico (aspirinal. Ella no refiere ninguna otra
sintomatologia. Asegura que el muchacho no consume drogas ni alcohol, nunca ha protagonizado
episodios agresivos ¥ no ha padecide ninguna enfermedad grave.

El dia de los hechos ohjeto del proceso por el que se solicita el presente informa, en varsidn
de la madre, el sujeto manifestd que se encontraba mejor v deseaba salir de casa, pidiendo a su
madre permiso v dinero para hacero. Ella sugirid que se llevara & paear a la perra, le did dinero v
tuvo que animarle para que se decidiera, porque de nuevo manifiestaba temores, Era por la tarde,
al sujeto salid con la perra por las p.ru:imidades de su domicilio. Unas horas despuds, un vecino
avisd a la madre: le traia a la perra malherida, v alguien dijo gue a su hijo se lo habia llevado la
policia. Tambidn que le habian visto comprando algo en ung tiende. Ella no sabe lo que ocurrid ni
quign hizo la denuncia, pero sospecha que el responsable es el mismo vecino que afios atrds les
habia agredido. Recorrid distintos lugares buscando a su hijo, hasta que supo de s paradero por
la Palicia,

RESULTADOS DE LA EVALUACION:
1. INTELIGENCIA:

sIndice de Intaligencia Prem&rbida:A partir de los datos personales , sociodemograficos v
educativos del sujeto, dste prueba permite la estimacidn del nivel intalectual esperado
correspandiente, o previo a un supuesta dafio cerebral, el cual , al contrastarse con el nivel obtenido
en el momento de la exploracidn, informa sobra la existencia 4 ausencia de déficit/deteriono
cognitive. Los niveles esperados para éste sujeto son los siguientzs: Cl verbal, 87,62 (nival
intelectual nermal-bajo); O de ejacucidn, BY,B3 (nivel medio); Cl tatal, 87,60 |nivel normal-bajob.

-WaAIS: Miveles abtanidos en la exploracidn: Cl werbal, 78 (nivel inferior]; Cl manipulativa,
72 Inivel inferiorl; Cl total, 70 {nivel inferiar,
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La capacidad intelectual global del examinado se sitia en el nivel inferior {CI de 70 & 73],
asto 8s, por debajo del limite de la normalidad {CI a partir de 800, v por debajo del nivel esperado
inormal-bajo, Cl de 80 a 89 en la estimacion que corresponde a sus caracteristicas [IIF). De los
cuatro signos de organicidad que el instrumento permite calcular, aparecen dos positivos (Cl
cbtenido inferior al Cl esperado; variabilidad intertest positive, quedando por debajo del limite
imferior las puntuaciones @n comprension v clave de nomeros), por tanto no se pueds descartar o
confirmar con dstos datos la posibilided de un defio cerebral orgénico, que merece ser estudiada
con prusbas mas especificas, Mo obstante no se detecta deterioro intelectual patoldgice, m
diferencia significativa entre las dos escalas [verbal ¥ manipulatival, que constituyen los dos signos
restanfes de'i:rga- nicidad.

Sobre el funcionamiento cognitive, hay que destacar un grave déficit en la capacidad de
juicio préctico, necesario para la comprensidn y adaptacidn a siuaciones sociales, y para el
comportamiento social aceptable vy eficaz, asl como un déficit notable en la capacidad asociativa
v coordinacidn visomotriz, También se sitdan en niveles bajos, aunguee no de manera tan notable,
la copacided de céleulo, memora remota vy orentecidn espacial, Ouedan més conservadas las
siguientes funciones; percepcidn, lenguaje (comprensidn v fluidez verbeal], pensamiento abstracto
y. especialmeanta, atencién y concentracidn.
2.PERSONALIDAD (Rorschach, MMPI).

-Psicodiagndstico de Rorschach. Adn tratdndose de wuna prueba provectiva de utilizacidn
preferente en evaluaciones de la personalidad v psicopatologfa, el Psicodiagndstico de Rorschach
arroja tambign informacidn sobre el nivel itelectual v posibles dafos de sustraio orgdnico. El
protocolo de dste sujeto refleja un npivel intelectual normal-bajo, con las siguientes funciones
cognitivas bien conservadas: atencidn concentracidn, exactitud perceptiva v capacidad de
abstraccidn. Aparecen ciertas reiteraciones ideativas gue porfan estar sefialando un estilo de
pensamiento de tipo obsesiva. Mo se detectan signos suficientes para apovyar la sospecha de
transtorng orgdnico. Mo aparecen alteraciones en las operaciones de control de la realidad.

El patrdn de respuestas sefala un estado de dnimo depresive, la adopcidn de una actitud
defensiva [frente a la prueba v ante el entorno en general), ensimismamiento, embotamiento
afectivo, pesividad, inmadurez, déficit de habilidedes socisles y aislamianto.

Existe capacidad de demora de los impulsos, no se aprecia agresividad m rasgos
sociopaticos.

-Cuestionario de Personslidad MMPI. Esta prueba psicométrica, disefada para la deteccein
de los principales cuadros psicopatoldgicos, cuenta con escalas de sinceridad y walidacidn quig
permiten detectar la tendencia a distorsionar las respuestas en sentido positivo & nagativo, asl
como los errores de respuesta por fallos en la interpretacidn de las instrucciones y, por tanto, la
fiabalidad v validez de los datos obtenidos. El perlil resultante s de gran utilidad para el diagndstico
psiquidtrico diferencial. Lamentablemente en éste caso, el protocolo ha tenido gue ser invalidado
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por &l elevade niomero de preguntas sin respuesta, ya que el sujeto no logrd cumplimentar el
cuestionario, sumergido en el estado de confusidn ideativa v afectiva descrito anteriormente, gue
lg impedia autodefinirse seqgon el procedimiento requerido. Las respuestas obtenidas no son
suficientes para extraer un perfil con significacién clinica interpretable. Mo obstante, la actitud
pdoptada frente a la gjecucidn de la prueba ["no s4" era la respuesta més frecuente] v su
incapacidad para completarla, constituyen indices de confusidn y embotamiento congruentes con
algunes de las hipdtesis disgndsticas contempladas.

COMCLUSIONES:

A pesar de haberse realizado una exploracidn exhaustiva, resulta dificll en éste caso
establecer un diagndstico preciso, Con los datos obtenidos, no es probable pero tampoco se puede
descartar la existencia de un cuadro orgénice cerebral, una posibilidad que debe ser estudiada por
los especialistas pertinentes teniendo en cuenta los signos detectados en éste sentido vy el
antacedente familiar de epilepsia.

Cesde la observacidn clinica permanece abierta, v sin confirmar por las pruebas realizadas,
Iz sospecha de un cuadro psicdtico incipiente, larvado, de signos predominanteamente negativos
[mutismo, retraimiento, embotamiento afectivo, anhedonia, rumiacidn, desorientacidn, ...}

La informacidn obtenida sobre |a historia familiar v la biografia personal permite finalmente
formular Iz hipdtesis de un cuadro de "Duelo” por el fallecimiento del padre, complicado con un
"Transtorno por estrés postraumdtico’ consecuente 2 las agresiones contra los padres presenciadas
por al sujeto. El impacto por la pérdida de seres queridos puede desencadenar cuadros de shock con
ensimismamiento, aislamiento social, astenia, anhedonia, embotamiento afectivo, depresidn v,
eventualmente, pseudoalucinaciones. Por su parte, |2 exposicidn a acontecimientos estresantes o
traumdticos puede desencadenar cuadros de evitacidn de situaciones relacionadas con el agente
estresante, hipersensibilidad, respuestas de alarma v aprensidn, v recuerdo reiterado ﬂ;:l
acontecimiento raumatico en forma de reviviscencias disociativas (CIE-10, F43.1).

Con respecto a las preguntas concretas que plantea el derivante, las funciones intelectivas
son deficitarias, no se aprecia peligrosidad social, ¥ la capacidad volitiva estd disminuida por el tono
afectivo descrito, aungue el sujeto demuestra esfuerzo personal y buena predisposicidn hacia las
demandas qua se le plantean desde el exterior cuando seé le apremia con perseverancia e
instrucciones claras,

RECOMENDACIONES:
Es indeseable la permenencie del sujeto examinado en la institucidn penitanciaria. Las
distintas versiones sobre los hechos no coinciden, vy éstos deben ser dilucidados; en todo caso el

tipo de personalidad deteciada le hace poco propenso a involucrarse en episodios de agresidn 6
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agitacidn,

El caso requiers exploraciones adicionales a la mayor brevedad para determinar el
diagndstico final. Cualguiera gue sea el resultado, resulta avidents la necesidad de tratamisnto
psiquistrico ylo psicolégico,

Se recomienda un Ingfeso peiguidtrien, lo mds breve posible, para realizacion de pruebas
electroencefalogrificas, bioguimicas y psicopatoldgicas. Si resulta viabla, dado que el sujeto cuenta
con wn buen apoyo familiar, &5 més deseable que dichas pruebas se realicen en régimen
ambulatorio. Con los resultados de la exploracidn, convians derivacitn a Hoapital de Dia 6 Unidad

de Salud Mental para tratamiento y seguimiento.

NOTAS ADICIONALES:

Finalizada la exploracidn y el informe, se tuvo conocimienta de que @ sujeto portaba un
cuchillo de cocina en &l momento de los acontecimientos gue desencadenaron U detencidn, El
Juzgado solicitante de [a prueba pericial, le puso en libertad al recibir el informe, pero al parecer no
sa garantizd el contral médico recomendado. Unos dias mds tarde, el sujeto intentd incediar su
casa. Estos datos hablan a favor da un desarrollo psicdtico: probablemente existia wn delirio

paranoide ancubierta.

La Corufia 14 de febraro de 1996

Marla Soledad Filgueira Bouza
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