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Desde estas formulaciones filosoficas se considero que el hombre es un reflejo
en pequenia escala de la naturaleza (“microcosmos”) y, por lo tanto, estd
compuesto por los mismos cuatro elementos que el resto de las cosas. Cada uno
de estos elementos es responsable del nivel corporal de uno de los fluidos
(sangre, bilis negra, bilis amarilla y flema,), los cuales poseen una
caracteristica primordial (calido y humedo, frio y seco, cadlido y seco, frio y
humedo, respectivamente) dando lugar a un tipo de temperamento segun el

humor predominante (sanguineo, flematico, colérico y melancolico) (Pelechano,

2000).
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RESUMEN

Los trastornos de personalidad supone la exteriorizacion de los procesos desadaptativos y poco
flexibles de los rasgos individuales de las personas que las padecen. Estos trastornos pueden afectar en
mayor o menor medida a la capacidad de cognicidn, a las emociones, motivaciones, a la forma en la que
estos sujetos se relacionan y reaccionan con su entorno en general y en casi cualquier situacion.

Sin embargo debemos alejarnos de cualquier afirmacién que equipare el trastorno de
personalidad con delincuencia y en ello se ha insistido en este trabajo.

La anterior afirmaciéon deben mantenerse aun cuando es previsible que dichas conductas acaben
colisionando con el entorno social y cultural.

Cuando este choque se encuentre descrito y recogido en un texto legal, es decir se encuentre
tipificado en un marco penal, las repercusiones para el sujeto no se haran esperar. Sin embargo la
aplicacion de la medida prevista al caso puede suponer un punto de inflexiéon en la apuesta por la
recuperacion del sujeto para la sociedad, ya que segun sean consideradas las circunstancias que rodeé al
hecho y al autor, en particular su capacidad cognitiva y su capacidad volitiva en el momento de la
comisi6én del hecho, ambas plasmadas en el concepto imputabilidad/inimputabilidad, éste recibird una
condena o una medida de seguridad acorde.

Esto que podria parecer sencillo acaba sin embargo en un callején con una sola salida en la
mayoria de los casos y en parte se debe a la controversia cientifica que rodea a los trastornos de
personalidad y que se mantiene inseparable a lo largo de la historia y no parece que vaya a cambiar al
corto plazo.

Si bien los trastornos de personalidad se hallan recogidos en las nosologias vigentes, no se
escapa que aun es necesario una mayor homogenizacion y claridad conceptual que ayude al profesional
de la psicologia/psiquiattia en su tarea como petito a la hora de asesorar al érgano judicial. Un ejemplo
podria ser la psicopatia. Atn no tiene el reconocimiento por parte de la OMS y de la APA, si bien son
innumerables los estudios y resultados que la reconocen como una alteracioén de la personalidad con
entidad suficiente para entrar en las nosologias vigentes.

En consecuencia con lo anterior, el presente trabajo ha tenido como principal objetivo alcanzar
un mayor conocimiento sobre los trastornos de personalidad cuando se encuentre en un contexto
juridico penal ordinario, contrastar las respuestas que de dichos érganos judiciales dimanan en forma de
pena y en particular en lo que a las medidas de seguridad se refiere. Conocer los recurso disponibles
para aquellos que siendo imputables o inimputables son sometidos a pena o medida de seguridad, de lo

que se extrae el numero insuficiente de centros adecuados y la falta de idoneidad de algunos otros por
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encontrarse dentro de instituciones penitenciarias ordinarias.

En cuanto a las fuentes referidas a los datos recogidos, se ha acudido a trabajos doctorales
basados en el estudio de sentencias de interés para el presente trabajo, estadisticas oficiales del
Ministerio del Interior, en particular a la Secretaria General de Instituciones penitenciarias, asi como a
distinta literatura escrita y electrénica en formato libro, revista, articulo cientifico y/o periodistico.

En cuanto a los resultados observados podemos afirmar que la prevalencia de los diferentes
tipos de trastorno de la personalidad coinciden en que los rasgos antisociales, limites, paranoides,
narcisista son las caracteristicas mas frecuentes en las muestras forenses. Que los hombres son mayoria
en cuanto a trastornos de la personalidad en causas delictivas.

Por dltimo sefialar que, se espera que los avances en el campo de la neuroimagen y genética
aporten un conocimiento mas exacto acerca de la etiologfa y tratamiento preventivo asi como de la

intervencién para con estas personas, facilitando la labor de jueces y tribunales.

PALABRAS CLAVES

Capacidad cognitiva y su capacidad volitiva, comorbilidad, imputabilidad, inimputabilidad, medidas de

seguridad, prevalencia.
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ABREVIATURAS

APA: American Psychiatric Association o Asociacion Americana de Psiquiatria
admo. Administacion

CIE: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud de la OMS
CP: Cédigo Penal

CP: Centro penitenciario

DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la APA
EFPA: Federacion Europea de Asociaciones de Psicélogos

LEcr: Ley de Enjuiciamiento

LO: Ley Organica OMS Organizaciéon Mundial de la Salud

Num: Numero

Pag/pag: pagina/péagina

SAP: Sentencia de la Audiencia Provincial

STS: Sentencia del Tribunal Supremo

STS]J: Sentencia del Tribunal Superior de Justicia

TAP: Trastorno Antisocial de la Personalidad

TEP: Trastorno Esquizoide de la Personalidad

TETP: Trastorno Esquizotipico de la Personalidad

THP: Trastorno Histriénico de la Personalidad

TLP: Trastorno Limite de la Personalidad

TNP:Trastorno Narcisista de la Personalidad

TOCP: Trastorno Obsesivo-Compulsivo de la Personalidad

TP: Trastorno o Trastornos de la Personalidad

TPD: Trastorno de la Personalidad por Dependencia o Dependiente

TPE: Trastorno de la Personalidad por Evitacién o Evitativo
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TPP: Trastorno Paranoide de la Personalidad

Tras. : Trastorno.
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CAPITULO 1
CONCEPTUALIZACION DE LOS TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y
SU RELACION CON LA DELINCUENCIA.

1.1 Introduccion

A lo largo de mi carrera profesional me ha llamado la atencion, al igual que a muchos de mis
companferos, la aparente relacién que crefa ver entre la persona que tenfa delante (ya fuera esta una
victima o un presunto delincuente) y el asunto que me/nos habia llevado hasta alli. Se buscan “sefiales”
que orienten hacia una u otra direccién en un intento de encontrar la verdad. En general tendemos a
clasificar a las personas implicadas por lo que nos cuentan sobre ella, rescatando prejuicios,
estereotipos, clichés, incluso aplicando los “conocimientos y conceptos” filmograficos que el cine, la
television y la literatura nos ha proporcionado al imaginario colectivo. Recuerdo como después de ver la
pelicula “ El silencio de los corderos” no habia amigo que no se creyese capaz de distinguir a un
psicopata del resto de la poblacion y de hecho el término “psicopata” se incorporé al vocabulatio de la
calle. Incluso en esta anécdota queda reflejada la confusion terminoldgica. En el libro “El silencio de los
corderos”, Thomas Harris describe a Hannibal Lecter como un «sociépata purow, pero el guionista de la
pelicula prefiere llamarlo «psicopata puro »!

A medida que la carrera profesional avanza, los pseudo conocimientos acerca de los trastornos
de personalidad y su relacién con la delincuencia se han mostrado carente de base cientifica y
generalmente apoyadas en consideraciones preconcebidas, en la intuiciéon y primeras impresiones (algo
nada desdefiable). L.a mayoria de la poblacién tiende a considerar que la conducta delictiva de un sujeto
imputado o investigado después de la ultima reforma de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, no es mas
que una expresion o reflejo de la psicopatologia particular del mismo (caso de evidenciarse claramente
alguna anomalfa o alteracion psiquica), y que si lo estudiamos y analizamos la conducta delictiva revelara
aspectos de la personalidad del autor. Es un juicio reduccionista del que debemos huir.

En todos estos afios he visto sentenciar a penas de prisién a personas que podrian haber sido
declaradas inimputable, o cuanto menos se podrian haber acogido a una responsabilidad penal atenuada
merecedoras eso si, de una medida de seguridad apropiada a la etiologfa de su desviacion social, en lugar
de una temporada encerradas en la carcel lugar donde no iban a encontrar tratamiento adecuado para
corregir su conducta, tal vez todo lo contrario. Esta confusiéon terminolégica o conceptual no queda

restringida al ambito de la poblacién en general

VHARE, Robett, S7n conciencia, pag. 44, Paidos, 2016
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sino que alcanza a las fuentes mismas de la psicologfa y la psiquiatria, quedando afectadas el resto de
ciencias con las que interactua.

A modo de ejemplo podemos decir que el término “psicopatia” no se hallaba recogido en los
manuales diagnosticos de las enfermedades mentales ni ha sido incluido en el DSM-5, sino que
representa una entidad compleja que incluye rasgos caracteriales, emocionales y conductuales propios.
Si bien es cierto que el término “psicopatia” frecuentemente es equiparado con el trastorno antisocial
de personalidad (DSM-IV-TR) o trastorno disocial (CIE-10), no todos los individuos con dicho
trastorno cumplen los criterios establecidos a través del PCL-R de Hare para el diagnéstico de la
psicopatia y mucho menos aun este término puede englobar el conjunto de cuadros comprendidos
dentro de los llamados Trastornos de Personalidad.

El objetivo del presente trabajo es estudiar la relacion existente entre la delincuencia y aquellos
que presentan trastornos de personalidad.

Como podemos imaginar, el concepto juridico del delincuente ha evolucionado desde
Lombroso nuestros dias (no siempre a mejor, ¢j. Ley de vagos y maleantes de 4 de agosto de 1933, ley
del codigo penal espafiol referente al tratamiento de cualquier elemento considerado antisocial y
modificada para reprimir también a los homosexuales, Leyes de Nuremberg, Alemania, 15 de
septiembre 1935, leyes de caracter racista y antisemita ).

También el término Trastorno de Personalidad ha ido evolucionando desde 1907 fecha en la
que Emil Kraepelin acufia el término “personalidad psicopatica” 2 diferenciandola de la psicosis
(Velasco, 1995; Jiménez, 20006) y 1915 en la edicién de su famoso manual de psiquiatria, introdujo el
término Personalidad Psicopatica, que, estaba acorde con las directrices imperantes en la Alemania de
aquel tiempo, adquiri6 las connotaciones de ser una patologia heredo- degenerativa de raices biologicas
y aprovechadas por las tesis germanistas. Esa fue la concepciéon dominante mientras duré el liderazgo
aleman de la psiquiatria, y el personaje que mejor la ilustraba era el delincuente inmoral o amoral, que
acababa su vida en la carcel o en el manicomio.

Hoy en difa nada tiene que ver el juicio clinico que el doctor Andrei Efmich hizo al bueno de

Ivan Dmtrich 2 .

2 KRAEPELIN, Emil, Psiguiatria, 1883, cit. por CARRASCO GOMEZ, Juan J., y MAZA MARTIN, José M.,
Mannal de Psiquiatria 1.egal y Forense, 2a ed., La Ley, Madrid, 2003, p. 1307. El autor citado realiza una clasificacién
de las enfermedades mentales e introduce el término de “personalidad psicopatica”

* CHEJOV, Anton P. La habitacién 6, Biblioteca Basica de Salvat, 1982
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Un ejemplo de la controversia que rodea a estos sujetos queda retratada en M, el vampiro de
Dusseldorf, la pelicula de Fritz Lang. Pedofilo y asesino en serie que aterroriza a la ciudad alemana y a
la vez perjudica al hampa ya que debido a la alarma social creada la policia esta interfiriendo en sus
actividades. Bstos deciden darle caza y “hacer justicia” en una siniestra farsa de lo que luego setfa la
justicia nazi. La interpretacion de Peter Lorre muestra la paradoja del psicopata, a la vez victima y
verdugo. Posteriormente, en 1923 Schenider definiria los trastornos de personalidad (“psicopatias” o
“carectopias”) como personalidades anormales que por su anormalidad sufren o hacen sufrir”; y dio
entidad a las distintas patologias diferenciandolas y delimitandolas entre si, lo que supone el antecedente
de la actual clasificacion categorial.

Garcia Andrade (1994) * cita a Schenider para atribuirle el mérito de separarse de las teorias
moralizadoras para el estudio de los psicopatas (trastornos de la personalidad), obviando las
consideraciones morales y éticas para explorar cientificamente y describir al psicopata bajo un criterio
clinico y psicolégico, sefialando a la psicopatia como una anomalia del caracter que debia estar separada
de la neurosis. Gonzalez Guerrero (2012) °* cita a Garcia Andrade cuando éste se refiere a los
trastornos de la personalidad en cuanto que difieren de otros en el hecho de que las manifestaciones
psicopatoldgicas no aparecen en forma de alteraciones burdas y regresivas en el afecto, la conducta o el
pensamiento, como ocurre en la psicosis, ni en forma de defensa psicologicas fijas, caracteristicas
propias del neurdtico.

Para Cardenal, Sanchez, Ortiz-Tallo (2007)¢ en su forma actual, puede decirse que la teoria de
Theodore Millon es la teoria de la personalidad mas comprehensiva que se ha desarrollado nunca. FEsta
frase no pertenece a la solapa de ningun libro o test de Millon. Por supuesto, su autor no es tampoco el
propio Millon. Fue escrita en 1999, en las paginas del Journal of Personality Assessment, que dedicaba
un numero monografico a la evolucion del modelo en los 30 afios anteriores a esa publicacion,
mediante el analisis de distintos autores que conocian y habian utilizado el modelo y los instrumentos
de medida de la personalidad derivados de él. Aspectos fundamentales vy significativos para el Modelo
de Millon son la utilizacion de una perspectiva tedrica integradora, la insistencia en el continuo

normalidad/ patologia y la incorporacion a su modelo de los principios de la Teorfa de la evolucion,

* GARCIA ANDRADE, José A., Psiguiatria Criminal y Forense, Ed. Cera, Madrid, 1993, p. 14

5 GONZALEZ GUERREO, Laura. Trastornos de la personalidad : influencia sobre la conducta delictiva y repercusiones
forenses en la jurisdiccid n penal. Madrid: Universidad Complutense, 2011

¢ CARDENAL Violeta, SANCHEZ M.* Pilar, ORTIZ-TALLO Margarita. Los trastornos de personalidad segin el
modelo de Millon: una propuesta integradora. Clinica y Salud [Internet]. 2007 Dic : 305-324. Disponible en:
http://scielo.isciii.es /scielo.phprscript=sci_arttext&pid=51130-52742007000300004&Ing=es.
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otros se adquieren mas tarde, a lo largo de la vida.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 1992), incluye los trastornos de la personalidad en
su clasificacién de enfermedades mentales (CIE-10) y los describe como “diversas alteraciones y modos
de comportamiento que tienen relevancia clinica por s{ mismos, que tienden a ser persistentes y son la
expresion de un estilo de vida y de la manera caracteristica que el individuo tiene de relacionarse
consigo mismo y con los demas. Estas alteraciones aparecen en estadios precoces del desarrollo del
sujeto, como resultado tanto de factores constitucionales como de las experiencias vividas, mientras que

Representan desviaciones extremas o al menos significativas, del modo como el individuo
normal de una cultura concreta percibe, piensa, siente y se relaciona con los demas. Tiende a ser
estables y abarca aspectos multiples de las funciones psicolégicas y del comportamiento. Con
frecuencia, aunque no siempre, se acompafnan de grados de tensiéon subjetiva y de dificultades de
adaptacion social”. Si bien existen un alto grado de convergencia entre ambas fuentes (APA y OMS),

también mantienen diferencias (véase tabla 1.1).

Las nosologfas diagnésticas (DSM-IV-TR, CIE-10) describian hasta la publicaciéon del Manual
de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) las caracteristicas de los trastornos de
la personalidad (véase tabla 1.1), haciendo prevalecer una clasificaciéon categorial. La definicion
propuesta por la Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2002), y tal como se recoge en el manual
diagnostico DSM-1V- TR, “un trastorno de personalidad es un patrin permanente e inflexible de experiencia interna
'y de comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la

adolescencia o principio de edad adulta, es estable en el tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto”.

En el actual DSM-5 dice que: “ Un trastorno de la personalidad es un patrdn permanente de experiencia
interna y de comportamiento que Se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un
fend meno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta
temprana y que da lugar a wun malestar o deterioro. La diferencia mas llamativa que podemos ver es la

desaparicién del término “inflexible” sustituido por “poco flexible”.

Tenemos por tanto varios elementos que configuran el TP. Por un lado la definicién habla de
“patrén”, y podemos entender por tal al conjunto de caracteristicas, de emociones, sentimientos y
pensamientos ligados al comportamiento, es decir, los sentimientos, actitudes, pensamientos,

sentimientos, habitos asi como la conducta de cada individuo.

Por otro lado encontramos la referencia a la temporalidad, a la estacionalidad de la
sintomatologia en la persona la cual nos dice que es permanente, , que persiste a lo largo del tiempo y se

evidencia en distintas situaciones y entornos. Que ademads su origen no es reciente, salvo excepciones
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(postraumatico, lesiones fisicas por traumas), tiene el inicio de la adolescencia o edad temprana.

El DSM-5 sefiala los aspectos culturales como factor para poder contextualizar a los trastornos
mentales ya que los mismo se definen en relacion a las normas y valores culturales, sociales y familiares.
La cultura proporciona marcos interpretativos que dan forma a la experiencia y expresion de los
sintomas, signos y comportamientos que constituyen criterios para el diagnodstico. La cultura se
transmite, se revisa y recrea dentro de la familia y de otras instituciones y sistemas sociales. La
evaluacion diagnostica debe, por tanto, considerar si las experiencias, los sintomas y los comportamientos
del individuo difieren de las normas socioculturales y crean problemas de adaptacion en las culturas de
origen y en determinados contextos sociales o familiares. Como puede verse en el desarrollo del DSM-5
se han tenido en cuenta los aspectos esenciales de la cultura que son relevantes para la clasificacion y

evaluacion diagnostica.

Por tal motivo, el DSM-5, incluye el apartado "Formulacién cultural" que contiene una
exposicion detallada de la cultura y el diagnéstico en el DSM-5, incluidas herramientas para efectuar una
evaluacion cultural mas profunda. Asi mismo en el Apéndice, el "Glosario de conceptos culturales de
malestar” recoge la descripcion de algunos sindromes, expresiones de malestar y explicaciones causales

de caracter cultural que son frecuentes y relevantes para la practica clinica.

Los limites entre la normalidad y la patologia de determinados tipos de comportamiento varian
de una cultura a otra. El limite de tolerancia de determinados sintomas o comportamientos difieren
entre culturas, entornos sociales y familias. La valoracién de que un comportamiento dado es anormal y
requiere atencion clinica depende en gran medida de las normas culturales internalizadas por el
individuo y aplicadas por quienes lo rodean, incluidos los miembros de la familia y los clinicos. El
reconocimiento del significado cultural puede corregir interpretaciones erroneas de la psicopatologia,
pero la cultura puede también contribuir a la vulnerabilidad y al sufrimiento (p. ej., amplificando los
miedos que mantienen un trastorno de panico o ansiedad en relacion con la salud). Las tradiciones,
costumbres y significados culturales pueden también contribuir tanto al estigma como al apoyo en la
respuesta familiar y social a la enfermedad mental. La cultura puede proporcionar estrategias de
afrontamiento que aumentan la resiliencia en respuesta a la enfermedad o sugerir la busqueda de ayuda
y opciones para acceder a los cuidados de salud de varios tipos, incluidos los sistemas de salud
complementarios y alternativos. La cultura puede influir en la aceptacion o el rechazo de un diagnéstico
y en la observancia de los tratamientos, afectando al curso de la enfermedad y a la recuperacion. La
cultura afecta también a la conducta durante la visita clinica; como resultado, las diferencias culturales

entre el clinico y el paciente repercuten en la exactitud y la aceptacion del diagnostico, asi como en las
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decisiones terapéuticas, las consideraciones prondsticas y los resultados clinicos.

Las conductas exteriorizadas y normalizadas por los individuos pueden ser transgresoras e

incluso delictivas si se llevan a cabo fuera del contexto original.

Histéricamente, el constructo de los sindromes relacionados con la cultura ha sido un interés
clave de la psiquiatria cultural. En el DSM-5, este constructo se ha sustituido por tres conceptos que
ofrecen mayor utilidad clinica: Sindrome cultural, expresiéon cultural de malestar y explicaciéon cultural o

causa percibida.

Estos tres conceptos indican formas culturales de entender y describir las experiencias de
enfermedad que pueden observarse en la entrevista clinica. Dichos conceptos influyen en la
psicopatologia, la busqueda de ayuda, las presentaciones clinicas, las expectativas de tratamiento, la
adaptacion a la enfermedad y la respuesta al tratamiento. Un mismo término cultural a veces realiza mas

de una de estas funciones.

Atendiendo al tema del presente trabajo cabe destacar que la propia caracterizacién de los
trastornos recogidas en ambas clasificaciones nos avanza que estos individuos pueden entrar en

conflicto tanto con las normas sociales como con las normales legales.

Pero como hemos adelantado, tanto en el caso de los trastornos de la personalidad como en el
resto de cuadros psicopatolégicos recogidos en las nosologias vigentes, nunca debe asociarse el mero
hecho de padecerlos con presuponetles una predisposiciéon delictiva o unas implicaciones legales
determinadas, pero en completo acuerdo con las reflexiones efectuadas por Esbec y Echeburua
(2010)7  al respecto de la asociacion entre trastornos de la personalidad y violencia, teniendo en cuenta
que el diagnéstico de un TP es un factor de riesgo de reincidencia en todos los protocolos de

valoracion

Tal y como advierte la American Psychiatric Association (APA) respecto al uso del manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV-TR, 2002), es arriesgado utilizar a ciegas
la nosologfa psicopatolégica dentro del ambito juridico debido a las discrepancias existentes entre las
cuestiones legales y el tipo de informacién contenida en el diagnéstico de un trastorno mental. Debe de

tenerse presente que el hecho de que un individuo cumpla criterios para el diagnéstico de un trastorno

7 ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Enrique. “Viokncia y trastornos de la
personalidad:  implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible en
htpp://www.actaspsiquiatrias.es/repositorio/11/67/ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf
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mental y por ende trastorno de personalidad, no conlleva implicacién alguna respecto al grado de
control que pueda tener sobre los comportamientos asociados al trastorno. E incluso cuando la falta de
control sobre el comportamiento sea uno de los sintomas del trastorno, ello no supone que el individuo

diagnosticado como tal sea (o fue) capaz de controlarse en un momento determinado.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) sefiala que para determinar si un individuo
cumple un criterio legal especifico (ej. competencia, responsabilidad criminal, intencionalidad o
discapacidad) se requiere informacién adicional, mas alla de la contenida en el DSM-IV: debe incluir
informacién sobre el deterioro funcional de la persona y coémo este deterioro afecta las capacidades

particulares en cuestion.

Mayorca en 1981%  define a la Criminologfa como “Ciencia que estudia el fenémeno delictual y

ciertas areas de la desviacién social etiolégicamente y con proyeccion profilactica” *

es preciso ahondar
en el conocimiento de los Trastornos de Personalidad (aspectos cognitivos, emocionales,
motivacionales, relacionales y adaptacion funcional), para entender mejor el modo en el que pueden

irrumpir o entrar en conflicto con el sistema legal .

Manuel Loépez-Rey (1981)° le asigna, concretamente, cuatro metas principales: determinacion
causal del delito, prevencion del delito, prediccion y medida de la criminalidad; y, dentro del capitulo
relativo a la prevencion, destaca el papel criminégeno que puede tener el sistema penal, especialmente la
organizacion judicial y penitenciaria.

Y en el centro de estas dos areas cientificas se incardina la Criminologfa la cual desde la
perspectiva actual se entiende que tiene por el objeto el estudio:

* Del delito (su etiologfa, control y prevencion).

* Del delincuente (su personalidad y tratamiento).

* De la delincuencia (su prevencion, prediccién y medida).
*  De los menores infractores.

* De la victima y su papel en el delito.

8 MAYORCA, Juan Manuel, ‘Nueva Criminologia”, Tomo 1, pag. 35, Universidad de Caracas Facultad de
Ciencias Juridicas y Politicas, 1 enero 1999

9 LOPEZ-REY, Manuel “Ta Criminologia como ciencia”. Temas de Derecho. http://wp.me/p2k2bx-aR



http://wp.me/p2k2bx-aR
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*  Del estudio de los llamados “estados criminégenos” (alcoholismo, prostitucion, drogadiccion y
asocialidad).

*  Del suicidio.

* De la formacion de las leyes, del funcionamiento de la administracién de justicia y del sistema
penal en general, en cuanto que son elementos del sistema social que pueden resultar

criminogenos.

Los trastornos de la personalidad introducen en su propia definicién criterios susceptibles de
traducirse en repercusiones legales, convirtiéndolos en un importante objeto de estudio para los

profesionales de la Criminologfa Juridica y ciencias afines.

Pero sin duda alguna, debe evitarse caer en el error de equiparar trastornos de personalidad con
delincuencia: ni todo aquel que delinque estara afectado de un trastorno de personalidad, ni todo sujeto
diagnosticado con uno de estos cuadros se vera implicado en problemas legales. Precisamente el
correcto conocimiento de los trastornos de la personalidad permite tener clara esta distincién. En
completo acuerdo con las reflexiones efectuadas por Esbec y Echeburta (2010) '° al respecto de la
asociacion entre trastornos de la personalidad y violencia, teniendo en cuenta que el diagndstico de un
TP es un factor de riesgo de reincidencia en todos los protocolos de valoracion, se debe ser consciente
que:

* la mayoria de las personas con TP no son violentas ni lo han sido nunca
* muchas personalidades anormales son mas bien victimas propiciatorias que delincuentes;
* ninguan TP esta asociado necesariamente a conductas violentas de forma permanente

* desde un planteamiento dinamico y motivacional, un TP no explica por si solo la conducta

violenta.

Resumiendo, en forma genérica se puede decir que el objeto de la Criminologia es el estudio del
delito o crimen, como hecho individual y social, con toda su complejidad y con todas sus implicaciones.
Los trastornos de la personalidad introducen en su propia definicion criterios susceptibles de
traducirse en repercusiones legales, convirtiéndolos en un importante objeto de estudio para los

profesionales de la Criminologfa Juridica y ciencias afines.

10 ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Entique. “Violncia y trastornos de la
personalidad: implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible en
htpp:/ /www.actaspsiquiatrias.es/repositotio/11/67/ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf
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Los trastornos de personalidad son muy frecuentes en muestras de poblaciéon forense y son
considerados predictores de la conducta criminal(Carrasco, 1993; Chargoy, 1996; Corral, 2000; Ullrich y
Marneros, 2004: Fernandez Montalvo y Echeburaa, 2008)

* la mayoria de las personas con TP no son violentas ni lo han sido nunca
* muchas personalidades anormales son mas bien victimas propiciatorias que delincuentes

* ningun TP esta asociado necesariamente a conductas violentas de forma permanente

* desde un planteamiento dinamico y motivacional, un TP no explica por si solo la conducta

violenta.

Enfatiza que el hecho de que un individuo cumpla criterios para el diagnéstico de un trastorno
mental, no conlleva implicacién alguna respecto al grado de control que pueda tener sobre los

comportamientos asociados al trastorno.

E incluso cuando la falta de control sobre el comportamiento sea uno de los sintomas del
trastorno, ello no supone que el individuo diagnosticado como tal sea (o fue) capaz de controlarse en
un momento determinado. La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) sefiala que para determinar
si un individuo cumple un criterio legal especifico (e¢j. competencia, responsabilidad criminal,
intencionalidad o discapacidad) se requiere informacién adicional, mas alla de la contenida en el DSM-
IV: debe incluir informacién sobre el deterioro funcional de la persona y como este deterioro afecta las
capacidades particulares en cuestion. De este modo, se podra participar en un mejor ejercicio del
Derecho. Ia Psicologia Juridica, en general, y la psicologia forense en particular, estudia aquellos
fenémenos psicologicos, conductuales y relacionales que inciden en el comportamiento de las personas

ante la Ley.

Tabla 1.1. Criterios generales para el diagndstico de los trastornos de la personalidad segin DSM-I1” TR y CIE 10

DSM-11"-TR
A. Un patron  permanente de  experiencia interna y de

CIE-10
A. Actitudes y comportamiento marcadamente faltos de armonia,

comportamiento gue se aparta acusadamente de las expectativas de
la cultura del sujeto. Este patron se manifiesta en dos (o mds) de
las dreas siguientes:

(1) cognicion (p.¢j., formas de percibir e interpretarse a uno mismo,

a los demds y a los acontecimientos)

(2) afectividad (p.¢j., la gama, intensidad, labilidad y adecuacion

de la respuesta emocional)

gue afectan por lo general a varios aspectos de la personalidad, por
gemplo, a la afectividad, a la excitabilidad, al control de los
impulsos, a las formas de percibir y de pensar y al estilo de

relacionarse con los demas.
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(3) actividad interpersonal

(4) control de los impulsos

B. Este patron persistente es inflexible y se extiende a una amplia

gama de situaciones personales y sociales.

C. Este patron  persistente  provoca malestar  clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes

de la actividad del individuo.

D. E/ patron es estable y de larga duracion, y su inicio se remonta

al menos a la adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. E/ patrin persistente no es atribuible a una manifestacion o a

una consecuencia de otro trastorno mental.

F. E! patron persistente no es debido a los efectos fisioldgicos
directos de una sustancia (p.ej., una droga, medicamento) ni a una

enfermedad médica (p.¢)., tranmatismo craneal)

B. La forma de comportamiento anormal es duradera, de larga
evolucidn y no se limita a episodios concretos de enfermedad

mental.

C. La forma de comportamiento anormal es generalizada y
claramente desadaptativa para un conjunto amplio de situaciones

individnales y sociales.

D. Las manifestaciones anteriores aparecen siempre durante la

infancia o la adolescencia y persisten en la madurez,

E. El trastorno conlleva un considerable malestar personal,
anngue éste puede también aparecer sélo en etapas avanzadas de

su evolucion.

F. E/ trastorno se acomparia, por lo general anngue no siempre,

de un deterioro significativo del rendimiento profesional y social.
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Tabla 1.2 . Diferencias en la nosologia (DSM-IV-TR vs CIE-10) en relacion a los trastornos de personatidad:

TRASTORNOS DE
PERSONALIDAD DSM-I- TR CIE-10
Paranoide SIN DIFERENCIAS SUSTANCIALES
Trastorno englobado dentro del capitnlo de la
esquizofrenia. La duracion requerida para su
Trastorno especifico de la personalidad. diagndstico, a diferencia del criterio de cronicidad a
Incluye un criterio de ansiedad social excesiva que | partir de la adolescencia o adultez joven, es de al
no disminuye con la_familiarizacion y estaria menos dos arios.
relacionada con ideas paranoides mas que con el
Esquizotipico miedo al ridicnlo social Aporta un criterio referido a la rumiacion obsesiva
sin resistencia interna, de contenido dismdrfico,
sexual 0 agresivo, y otro que acepta episodios
psicdticos transitorios de intensas ilusiones,
alucinaciones visnales y anditivas y nna ideacion
psendodelirante que se desencadena sin estimulacion
externa.
Similitud en la descripcion efectuada por ambas
Antisocial clasificaciones. Denominado “trastorno disocial”. Contempla la
Destaca la falta de honestidad de estos sujetos, su | capacidad de racionalizar de manera verosimil los
impulsividad y su incapacidad para planificar, y conflictos en los que se implican y la predisposicion
la despreocupacion imprudente por su seguridad o | a culpar a los demds de sus faltas.
la de los demds. Excige que el sujeto tenga por lo
menos 18 asos y baya pruebas de su Se acepta la irritabilidad y los trastornos de
comportamiento antisocial antes de los 15. conducta en la nifiez y la adolescencia como parte de
este trastorno, pero no los considera indispensables.
Denominado “trastorno de inestabilidad
Contempla la posibilidad de que aparezcan la emocional”. Define dos subtipos: impulsivo y
ideacion paranoide o sintomas disociativos graves limitrofe o borderline propiamente dicho (que
en el contexto de un estrés agudo. Se consideran coincide practicamente en todo en la definicion del
fundamentales la inestabilidad en las relaciones y TLP del DSM). Las pantas diagndsticas del
del estado de dnimo y la alteracion de la identidad. | subtipo impulsivo del trastorno de inestabilidad
emocional de la CIE se resume en un solo criterio:
Limite la impulsividad en dos o mas esferas.
No considera el papel central de la confusion de la
identidad y deja una categoria residual que no se
corresponderia con ningrin subtipo: la de los sujetos
limite puros (no impulsivos) y los indiferenciados.
Contempla entre sus caracteristicas la forma de
hablar, demasiado subjetiva y sin matices, y la de
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afecto de los demds.

Histridnico comportarse en las relaciones, que considera mds
intimas de lo que son en realidad. No otras
diferencias conceptuales.
Sdlo lo nombra en un apartado final Narcisista
Narcisista referente a “otros trastornos especificos de la
personalidad”.
Coincidencia en aspectos centrales entre ambas
Evitativo nosologias. Denominado “trastorno ansioso (con conducta de
Hace hincapié en otros aspectos tales como la evitacion) de la personalidad”.
represion en las relaciones intimas por miedo a ser | Tiene en cuenta un criterio de sentimiento constante
avergonzado o ridicnlizado, la incapacidad para _y profundo de tension emocional y de temor — por
poner en marcha nuevas relaciones interpersonales | eso se denomina trastorno ansioso, ademis de
Y la evitacidn de riesgos personales o de implicarse | evitativo -, y la restriccion del estilo de vida por
en nuevas actividades porque pueden comprometer. | necesidad de seguridad fisica.
Conceptualizacion similar. Expone la dificnltad
de expresar desacuerdo y hacer las cosas a su o . . .
P J Senala el criterio de dificultad para pedir cualquier
manera. También menciona que estas personas
cosa a la persona de la gue depende, aunque la
Dependiente pueden hacer tareas desagradables para ganarse el

peticion sea absolutamente razonable.

Obsesivo-compulsivo

Coincidencia en aspectos centrales. Destaca otros
aspectos tales como la tendencia a gnardar objetos
usados y sin valor, la incapacidad para delegar, a
no Ser que se cumpla exactamente su manera de
hacer las cosas, y la preocupacion por el dinero,

que se debe gnardar para catdstrofes futnras.

Se denomina “trastorno anancastico”. Ajiade
criterios en la linea del nenroticismo: duda continna
que refleja inseguridad personal, y la capacidad
limitada para expresar emociones. También incluye
la irrupcion no deseada e insistente de pensamientos

0 impulsos.

No especificado

Incluye aquellos trastornos que annque cumplen
criterios de TP no resultan suficientes para
diagndstico de uno especifico o incluye rasgos de
varios (mixto). También se codifican aqui los TP
controvertidos (trastorno depresivo de la

personalidad y trastorno pasivo-agresivo).

Ebsta categoria se subdivide en varias: trastornos
especificos de la personalidad sin criterios definidos
(narcisista, excéntrico, inestable, inmaduro, pasivo-
agresivo y psiconenrdtico) y trastorno de la
personalidad sin especificacion. Los trastornos
mixtos se codifican en una categoria distinta a la de

los TP especificos.

T.P. De origen orginico

Esta categoria se subdivide en varias: trastornos
especificos de la personalidad sin criterios definidos
(narcisista, excéntrico, inestable, inmaduro,
pasivo- agresivo y psiconenrdtico) y trastorno de la
personalidad sin especificacion. Los trastornos
mixtos se codifican en una categoria distinta a la

de los TP especificos.

TP y del comportamiento debido a enfermedades,

lesiones o disfunciones cerebrales.
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1.2.Teorias explicativas sobre personalidad y comportamiento delictivos

Historicamente desde la psicologia, la psiquiatria y de la criminologia se han llevado a cabo
estudios para encontrar una explicacioén a través de la identificacion de diferencias individuales en la
propensién a la comision de hechos delictivos y en la posible tipologia de delincuentes. No cabe duda
que el enfoque ha ido variando con el tiempo gracias a los avances en las distintas disciplinas y por
tanto podemos ver una linea desde el determinismo antropolégico y biolégico, pasando por los
aspectos psicolégicos del delincuente e incluso tesis marxistas han visto al delincuente como una
victima del sistema capitalista y por lo tanto la explicaciéon al delito se encontraba en la misma sociedad.

Sin duda una de las tesis que ha permanecido por mas tiempo como explicativa contemplaba los
factores bioldgicos, sociales y ambientales como fundamentales en el comportamiento delictivo,
existiendo un auge en la consideracién de las variables de personalidad como factores sin los cuales no

es posible explicar dichos comportamientos.

Disciplinas como la neurociencia, la genética y la psicologia experimental destacan en sus
resultados la importancia de las variables individuales como moduladoras de los efectos del ambiente en

la conducta antisocial.

En la actualidad no existen dudas acerca del origen/etiologfa de la delincuencia. No es atribuible

de forma univoca a la presencia de un trastorno de personalidad si no a una etiologia multifactorial.

Las distintas investigaciones han arrojado datos que por su relevancia y reiteracion que por su

importancia se describen a continuacion:
* Rasgos especificos de la personalidad del delincuente (Beristain, 1989)!!

©  egocentrismo

o

labilidad emocional

(¢]

agresividad

O

indiferencia afectiva

ITBERISTAIN, Antonio. “Sobre la personalidad. Homenaje a Jean Pinatel”. Revista Ciencias penales n° 8, pag.3.
San Sebastidn.1989. http://www.corteidh.or.cr/tablas /R01613-3.pdf



http://www.corteidh.or.cr/tablas/R01613-3.pdf
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Un patrén de personalidad caracterizado por alta impulsividad, alta bisqueda de sensaciones y  baja
empatia parece estar latente en muchos comportamientos antisociales y antijuridicos (Sobral, Luengo,

Gomez-Franguela, Romero y Villar 2007)12

Si bien es cierto que nunca ha resultado totalmente aceptado, confirmado y validado la hipétesis de
“perfil de personalidad propia” , existe acuerdo con suficiente “aval cientifico” para establecer que
entre los delincuentes existen individuos afectados por distintos grados y tipo de trastorno psicologicos
cronicos (Jarque y Andrés, 2007)"? | si bien concluyeron que no habian encontrado un perfil propio de
delincuente aunque detectan cierta relacion entre el tipo de delito cometido y los rasgos de personalidad
analizados.

Esbec y Echeburuaa, 2010 % destacan la relacion entre trastorno de personalidad y violencia en
funcién de cuatro dimensiones de la personalidad: impulsividad, falta de regulacién emocional,
narcisismo y amenaza del yo, ademas de identificara la ira como una emocién de rabia, resentimiento o
irritabilidad. En cualquier caso podria considerarse a la ira como una respuesta neurofisiolégica ante la
amenaza o dafio percibido

* Influencia de los rasgos de personalidad sobre los procesos cognitivos supetior
* El constructo “impulsividad” y sus facetas propiciadoras de la misma

©  Urgencia.

© Talta de premeditacion.

© Talta de perseverancia. Busqueda de sensaciones

2 SOBRAL, Jorge. LUENGO, Angeles. “Personalidad, género y criminalidad”. Psicothema 2007, n°2, pag. 269.

Universidad de Santiago de Compostela. https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf

13 LLAMAZARES JARQUE, L. ANDRES PUEYO, A. “Personalidad y alteraciones clinicas en el comportamiento
penitenciario”. Universidad de Barcelona. PSICOLOGIA JURIDICA, EVALUACION E INTERVENCION.
Disponible:https:/ /www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Ev
aluacion_e_intervencion/links/56844cec08ae¢197583937¢f3.pdfrorigin=publication_detail

4 ESBEC RODRIGUEZ. Entique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Entique. “VZolencia y trastornos de la

personalidad: implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible en
htpp://www.actaspsiquiatrias.es/repositorio/11/67 /ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf



htpp://www.actaspsiquiatrias.es/repositorio/11/67/ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf
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Tabla con aportaciones al estudio entre personalidad y delincuencia, (Guerrero, 2012) 15

Tabla 1.3 Principales aportaciones multidisciplinares sobre los factores de riesgo para la conducta delictiva relativas a la personalidad del

delincuente.

Baja actividad del lobulo frontal

BIOLOGLA Baja actividad del SNA. Baja inteligencia

Lesiones craneales. TDAH

Ambiente nultiproblema tico Agresividad

Bajo nivel socioecond mico y cultural

Bajo autocontrol

Cirenlo de amistades delincuentes .Consumo de drogas
) Crianza deficitaria, falta de armonia en el hogar
CRIMINOLOGILA
Dé ficit en la escuela . Dé ficit de habilidades sociales
Estilo de vida persistentemente antisocial
Egocentrismo. Impulsividad. Identificacion criminal

Precocidad delictivas. Psicopatias

Temperamento dificil Bajo antocontrol

Alta impulsividad . Alta biisqueda de sensaciones.

Agresividad - Ira . Alta suspicacia (estilo cognitivo paranoide) Alto
psicoticismo, alta extraversid n, alto neuroticismo. Baja empatia . Baja

responsabilidad
Dé ficit en la adaptacid n al medio

PSICOLOGLA Déficit en  procesamientos cognitivos (seleccidn, filtro, toma de
decisiones) en personas con TP (procesamiento mediatizado por las

caracteristicas del TP)
Egocentrismo, narcisismo . Inestabilidad emocional
Indiferencia afectiva . Locus de control externo

Sentimiento de inferioridad (compensacidn a travé s del delito

15 GONZALEZ GUERRERO, Laura. (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones
la jurisd; /. U dad C lut de Madrid, S de Publi
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1.2.1 Teorias Biologicas

La linea de investigacion entre correlaciéon de datos bioldgicos y los trastornos de personalidad
es una de las mas prolificas de los ultimos afios, y de actualidad las teorias relacionadas con este
planteamiento. Si bien la corriente biolégica no pretende asentar teorfas deterministas como la
antropologia criminal de Lombroso y las biotipologfas de Krestschemer (1921) es importante sefalar
que en el nuevo MANUAL DIAGNOSTICO Y ESTADISTICO DE LOS TRASTORNOS
MENTALES (DSM-5) se integran de los hallazgos cientificos mas recientes de la investigaciéon genética
y de técnicas de neuroimagen. La investigacion reciente en las neurociencias y las nuevas asociaciones
genéticas entre distintos grupos diagnosticos han estado presentes en la estructura revisada de los
capitulos. En el propio texto se resaltan los factores de riesgo genéticos y fisiolégicos, los indicadores
pronodsticos y algunos presuntos marcadores diagndsticos. Esta estructura nueva deberfa mejorar la
capacidad de los clinicos para identificar diagndsticos en un espectro de trastornos basado en una
neurocircuiteria, una vulnerabilidad genética y una exposiciéon ambiental comunes.

Para Haddad y Busnelli (2005) 6, la naturaleza de las correlaciones entre los indices biolégicos
cerebrales y las caracteristicas clinicas del desorden de personalidad puede proporcionar las claves para
establecer la relacién entre cerebro y conducta, y el vocabulario neurobiolégico de la personalidad. Asi,
datos provenientes de investigaciones biopsicologicas sobre diferencias individuales y delincuencia han
evidenciado la asociacion de la conducta antisocial con factores como lesiones craneales, baja actividad
del 16bulo frontal, baja activaciéon del Sistema Nervioso Auténomo, respuesta psicogalvanica reducida,
baja inteligencia, trastorno de atencién con hiperactividad, alta impulsividad, propension a la basqueda
de sensaciones y tendencia al riesgo, baja empatia, alta extraversion y locus de control externo
(Redondo y Pueyo, 2007) 7 . En general, los defensores de las teorfas biolégicas buscan explicar el
comportamiento delictivo en funcién de anomalias o disfunciones organicas, incidiendo en que son
factores endoégenos o internos del individuo los que al concurrir en algunas personas les llevan a una

predisposicion congénita para la comisioén de actos antisociales.

16 HADDAD, Christian Adrian. BUSNELLI, Mariano Roberto, 2005 “Trastornos borderline y su correlato

neurobioldgico. Revista argentina de Neuropsiquiatria. Afio XV, vol. 12, n® 2 de julio de 2005

7 REDONDO ILLESCAS, Santiago PUEYO, Antonio. A. (2007). La psicologia de la delincuencia.

Papeles del psicilogo, 28(3), 147-156. Disponible en http://www.cop.es/papeles
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Son abundantes las evidencias empiricas que ponen de manifiesto la relacién entre dafio en el
l6bulo frontal y criminalidad, si bien es importante observarlo en un contexto de sistemas neurologicos
multicomponentes y no caer en el determinismo frenoldgico de identificar sin mas un area cerebral y su
funcién (o déficit segun la alteracion estructural)

Esto nos lleva a preguntarnos cual va a ser en el futuro la respuesta de los tribunales a los datos
empiricos que se van a poner a su disposicion. La neuroimagen proveera de conocimientos sobre las
anomalias cerebrales funcionales y estructurales las cuales pueden limitar la autonomia o la posibilidad
de tomar decisiones esperables en el contexto cultural de muchos agresores. Garcia Andrade pone
como ejemplo del uso de esta tecnologia y el enfermo mental que ha cometido un crimen sonado a “El
joven de la katana, que maté a toda su familia, tenfa una lesién cerebral “Tuve que hacerle un

encefalograma para comprobarlo y que el juez me creyera” 18

A la vista de este nuevo escenario, resulta 16gico plantearse tal cual va a ser la respuesta de los
Tribunales ante la generaciéon de tecnologias de neuroimagen que proveen conocimientos sobre
anomalias cerebrales funcionales y estructurales que podrian limitar la autonomia o posibilidad de toma

de decisiones de muchos agresores.

Dentro de los estudios acerca de los trastornos de la personalidad, son los trastornos limite y
antisocial de la personalidad (con especial atencion a la psicopatia) los que mas tienen tras de si mayor

investigacioén de corte psicobiologico.

18 GARCIA ANDRADE, José Antonio. El Periédico de Aragén. 17/11/2006. Disponible en

http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/enviar.php?id=282961
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1.2.2 Teorias criminologicas

Enlos paradigmas criminolégicos se asumen un conjunto de asunciones previas y de creencias
sobre el funcionamiento de la sociedad en general y de la delincuencia en particular.
Clasicamente se sefalan tres paradigmas o concepciones criminolégicas alrededor de las cuales

iran creandose distintas teorfas:
* Paradigma del “libre albedrio”
* Paradigma cientifico o positivista
* Paradigma social

Los dos primeros paradigmas, clasicos de la criminologia, inciden en la explicacion de la

conducta delictiva, aunque diferenciandose en la perspectiva explicativa que adoptan.

El paradigma social tiene por objetivo el analisis de la respuesta al delito (Mufioz, 2007 citado
por Gonzalez Guerrero) 19 .

El paradigma del libre albedrio deja sin margen a la consideracion que factores individuales
afecten al a la hora de cometer un delito. Desde este punto de partida se asume que el ser humano tiene
capacidad y libertad para decidir si comete o no el delito. La comisiéon del mismo es interpretada por
tanto como una expresion de libertad y voluntariedad. Los postulados del paradigma del libre albedrio
se puede resumir en los siguientes apartado: la conducta humana tiende a la obtencién del placer y
evitacion del dolor; todos los seres humanos tienen capacidad suficiente para decidir sobre sus actos,
incluidos los delictivos; cuando alguien realiza un delito es porque obtiene beneficio de ello; mediante la
imposicion de la pena debe contrarrestarse los beneficios que el delincuente espera obtener del delito;
las penas cumplen dos fines: la prevencion general (mediante la ejemplificaciéon del castigo del
delincuente, el resto de ciudadanos no delinquirian) y prevencion especial (evitar la reincidencia del
delincuente). Desde este punto de vista, no resulta relevante el estudio de las diferencias individuales en

la personalidad de los delincuentes.

19 GONZALEZ GUERRERO, Laura. (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.
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El paradigma cientifico o positivista postula, contrariamente al paradigma de libre albedrio, que el
individuo delinque por factores individuales o sociales. Desde esta perspectiva, el individuo no es libre,
ya que hay una serie de factores sociales, biolégicos, psicologicos, etc, que le predisponen a delinquir,
como ejemplo de biolégico a Andrade respecto del “asesino de la katana”.

Por este motivo, y para prevenir el surgimiento de las conductas delictivas hay que profundizar y tratar
las causas que pueden provocarlas. Dentro del paradigma cientifico se enmarcan las teorias bioldgicas,
psicoldgicas y sociologicas.

La parte de la criminologfa interesada en el de desarrollo de los individuos se halla vinculada al
estudio de factores de riesgo estaticos (ej. impulsividad, psicopatia..), y dinamicos (ej. consumo de
sustancias, estilo cognitivo..), asi como a los factores de resilencia o proteccion que modulan la
incidencia de los primeros. Podemos decir que los factores de riesgo actian en forma de reaccion en
cadena o cascada, mientras que los factores de proteccién pueden cortar esa secuencia e iniciar a su vez
una nueva de eventos que sirva al sujeto a llevar una forma de vida adaptada a su entorno social y
cultural. Ninguno de estos factores por separado se entiende como una condicién previa para optar por
el camino delincuencial, sin embargo, el acceso a una vida adaptada sera cada vez mas dificil en la
medida en que se de acumulacién progresiva de factores delictégenos con sus respectivas consecuencia
( Mufioz, 2007, citado en Guerrero, 2012) 20 .

Dentro del marco de la criminologia del desarrollo, una de las teorias mas importantes en la
actualidad es la sintesis efectuada por los investigadores Andrews y Bonta (20006; citado en Redondo y
Pueyo, 2007)2', en su modelo de Riesgo-Necesidades- Responsividad. Este modelo esta principalmente
orientado a las aplicaciones psicoldgicas en prevencion y tratamiento de la delincuencia y establece tres
principios:

* Principio de necesidad: los factores dinamicos de riesgo directamente conectados con la
actividad delictiva (habitos, cogniciones y actitudes delictivas) deben ser las auténticos objetivos

de los programas de intervencion.

* Principio de riesgo: los individuos con mayor triesgo en factores estaticos (histdricos
g y g y

personales, no modificables) requieren intervenciones mas intensas.

20 GONZALEZ GUERREO, Laura. (2012).Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

21 REDONDO ILLESCAS, Santiago PUEYO, Antonio. A. (2007). La psicologia de la delincuencia. Papeles de/

psicdlogo, 28(3), 147-156. Disponible en http://www.cop.es/papeles
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* Principio de individualizacion: resalta la importancia de tener en cuenta en la planificacion de

intervenciones las caracteristicas personales y situacionales de los individuos (motivacion,

reactividad a técnicas, etc.).

Para la Criminologfa, es un objetivo fundamental estudiar los factores que influyen en la

delincuencia. Dentro de esos factores podemos situar lo que se ha determinado en llamar la

“personalidad criminal”. Chargoy 1996, (citado por Guerrero, 2012) 22 ubica las definiciones actuales

dentro de un prisma integrador (bio-psico-socio-cultural) de las conductas antisociales. En la tabla 1.4.,

se recogen los rasgos aludidos y principales caracteristicas. Siguiendo a Chargoy, la combinacién de los

rasgos de la personalidad criminal posibilita estimar o valorar la capacidad que tiene una persona para

cometer conductas antisociales (peligrosidad) o “pasar al acto”. Ante los mismos estimulos fisicos y

medioambientales potencialmente criminégenos, no todas las personas reaccionaran del mismo modo o

llegaran a cometer un acto delictivo. La diferencia estriba en la presencia de los rasgos que configuran la

personalidad criminal.

Tabla 1.4 Rasgos de personalidad del criminal (Chargoy, 1996)

valores o actitudes personales

(valoraciin axioldgica ético-moral)

tendencias al perfeccionismo y a la
antosnficiencia, severa
inadecnacion ante la critica,
sobrevaloracidn personal,

proyeccion  de  adecnada - imagen

personal y/ o de superioridad

RASGO CONCEPTUALIZACION CONDUCTA INTERRALACIONES
Agresividad Capacidad  para cansar daio | Tendencia al desafio y/o|Propicia el incremento de
(fisico, econdmico o moral) discusion, propensidn a la | tendencias antisociales
violencia y/o enfrentamiento,
tendencias a imponerse, a cansar
daiio, a vencer o a salir adelante
en toda situacion
Egocentrismo Incapacidad para modificar | Nulo interés por modificar valores, | Puede ser excluyente de la

adaptabilidad social

Indifevencia afectiva

No  repercusion  afectiva por el
sufrimiento ajeno (dolor o dario

causado a los demrdis)

Elevado control de las emociones e
impulsos, indiferencia ante el
sufrimiento  ajeno, estabilidad
emotiva; no afectado por aspectos

emotivos

Inversamente  proporcional a la

labilidad emocional.

Tendencias antisociales

Conducta en contra de la sociedad

Marcada inadaptacio n social, no

acatan reglas o normas sociales,

Junto con la identificacid n

criminal decrementan a la
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severa conflictiva con la antoridad,
baja tolerancia ante la_frustracid n
y/o la espera, anti y

parasocialidad manifiesta

adaptabilidad  social, tanto de

manera conjunta como aislada

satisfacer aspectos enotivos propios

Adaptabilidad social Habilidad  para adecnacidn  a | Facilidad para interrelacionarse
normas sociales socialmente. Pretenden  cansar

buena impresion
Labilidad afectiva Respuestas conductales para|Pobre control emotivo y de

impulsos, inestables, respuesta

emotiva exagerada, aspectos
emotivos determinan su

comportamiento

Identificacion criminal Contaminacid n - por conducta | Necesidad de  pertenencia en

antisocial. grupos antisociales, necesidad de
antoconcepto, antoimagen y status
dentro del grupo antisocial,

bii squeda de informacid n

relacionada con grupos antisociales

Otra de las aportaciones relevantes de la Criminologia al estudio de la persona ha sido la
elaboracién de perfiles. En un sentido amplio puede decirse que la elaboraciéon de Perfiles de
Criminales desconocidos con base en la Escena del Crimen es una técnica de investigacion judicial que
consiste en inferir aspectos psicosociales del agresor con base en un analisis psicolégico, criminalistico y
forense de sus crimenes, con el fin de identificar un tipo de persona (no una persona en particular) para
orientar la investigacion y la captura, esta técnica es util para la justicia porque permite ser aplicada en
diferentes situaciones como ctrimenes violentos, descarte de sospechosos, identificacién del tipo de
criminal que cometié el delito; también es ventajosa para los profesionales de la justicia como
herramienta al preparar interrogatorios, justificar la peticién de pruebas; pero sobretodo es de gran

utilidad en la aproximacién judicial a un delincuente 23

22 GONZALEZ GUERREO, Laura. (2012).Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

23 TAPIAS, Angela; AVELLANEDA, Luisa; MONCADA, Melissa; PEREZ, Itma. “Elaboraciin de perfiles

criminales desconocidos con base en al escena del crimen” http:/ /psicologiajuridica.org/psi7.html
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Después de haber revisado a varios autores, se logré como principal aporte un modelo del
proceso de generacion del perfil de criminales desconocidos basado en la escena del crimen, en donde

se recopild la teorfa de la mayoria de autores que trabajan con perfiles criminales son:
* La escena (organizada o desorganizada).
* Motivos de los delincuentes
* Lainteracciéon que establece agresor con la victima.
* Tipo de violencia ejercida sobre al victima
* Historial delictivo
*  Variables sociodemograficas (edad, ocupacion, estado civil)

1.2.3. Teortas psicold gicas

Desde el campo de la Psicologia se ha defendido que existen rasgos y caracteristicas
individuales que predisponen al comportamiento delictivo. Las propuestas actuales se encaminan a
centrar mas la atencioén en los sintomas o rasgos descriptivos de cada trastorno de la personalidad que
en el analisis del trastorno de la personalidad como hub. Posiblemente el cuadro en su conjunto esté
relacionado con el modo en el que la conducta delictiva se “modela” y se motiva, mientras que la
explicacién de por qué un individuo ha pasado “al acto” (al delito) puede que se encuentre aludiendo a
rasgos que aparecen descritos en distintos trastornos de la personalidad (ej. impulsividad, frialdad
emocional, falta de empatia)?*.

Entre las aportaciones mas relevantes que desde la Psicologia, se han realizado en el estudio de

la personalidad del delincuente se encuentran las siguientes:

1.2.3.1. El modelo psicodindmiico

Sigmund Freud intenté estudiar a los delincuentes dividiéndolos en dos categorias
principalmente: Delincuentes por sentimientos de culpa, y delincuentes sin sentimientos de culpa. El
psicoanalisis aporta dos principios basicos en cuanto al analisis de la conducta delictiva: por un lado, la
delincuencia es  sintoma de conflictos internos del sujeto, situados generalmente en el nivel
inconsciente de la mente humana y, por tanto no sujetos al control de la razén; y por otro lado, esos
conflictos son una enfermedad, la cual si no se interviene ird empeorando progresivamente.

Resulta relevante la aportacion, introducida por el psicoanalisis y posteriormente admitida por la
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psicologia general, de los “mecanismos de defensa”, en sujetos que no han desarrollado inhibiciones
morales, o creen justificadas sus conductas por su lucha contra la sociedad (personalidades psicopaticas
y psicopatoldgicas) con un remarcado debilitamiento del super yo, o bien con una estructura yoica
incapaz de preservar los impulsos agresivos y tendencias sadicas en el ello mediante los mecanismos de

defensa, como decfamos al principio del parrafo

1.2.3.2. Teoria Estructural de la Personalidad de Eysenck (1964)

La Teotia de Eysenck aparece a partir del planteamiento médico-psiquiatrico, Eysenck recogio
los aportes de la psiquiatria alemana positivista segun la cual, en lineas generales, la  causa de la
enfermedad mental debfa buscarse en la constitucion morfoldgica (2011) 24 . Trata de comprender la
conducta humana a través del estudio del sistema nervioso central, ademas de analizar las variantes
genéticas que influyen en el comportamiento delictivo dando valor decisivo a la influencia de los
factores ambientales.

La Personalidad para Eysenck se define como “una organizaciéon mas o menos estable y
duradera del caracter, temperamento e intelecto y fisico de una persona, que determina su adaptacion
unica al ambiente. El caracter denota el sistema de una persona mas o menos estable y duradero del
comportamiento conativo (voluntad); el temperamento, el sistema mas o menos estable y duradero del
sistema del comportamiento afectivo (emocion); el intelecto, el sistema mas o menos estable y duradero
del comportamiento cognitivo (inteligencia); y el fisico, el sistema mas o menos estable y duradero de la

configuracién corporal y de la dotacion neuroendocrina” (Eysenck, 1970)25

1.2.3.3 . Teoria Estructural de los “Big Five”

Modelo de los “Big Five” o de los cinco grandes factores de la personalidad es una teoria
imperante en la moderna psicologia académica. Su punto de partida es desde un desarrollo factorial a
partir de analisis Iéxicos, y llegando a concluir que los rasgos especificos de la personalidad estan bien
delimitados y se pueden categorizar en cinco factores (cada uno de ellos se puede desglosar en

subescalas):

24 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”, Colex, pags.

44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003
25 Modelo Psicobioldgico de personalidad de Eysenck. Revista Internacional de Psicologia Julio 2010, Vol. 11, n°® 2.

Disponible: http://www.revistapsicologia.org/index.php/revista/article/download /63/60
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* Apertura a la experiencia, responsabilidad, extraversién, amabilidad y neuroticismo.
* Neuroticismo: correlaciona positivamente con todos los TP, excepto con el TAP
* Extraversién: correlaciona negativamente con los trastornos evitativo y esquizotipico de la

personalidad

* Amabilidad: correlaciona negativamente con los trastornos paranoide, esquizotipico,

histriénico, narcisista, limite y antisocial de la personalidad
* Apertura: correlaciona negativamente con el TAP

* Responsabilidad: correlaciona negativamente con el trastorno paranoide de la personalidad.

1.2.3.4. Teoria de las personalidades antisociales de 1 ykken.

David Likken propuso en su obra “Las Personalidades Antisociales” (1995, 2000) un modelo
sobre el posible origen del comportamiento antisocial. Después de un profundo analisis sobre los
aspectos genéticos y sociales, Lykken llega a la conclusion que existe un tipo de personalidad antisocial
que se caracteriza principalmente por una predisposicion a no sentir miedo y otro que posee un sistema
de activacion con déficit inhibitorios, a estos dos tipos de personalidad los cataloga como psicopatas.

Mientras que aquellos individuos sin predisposiciéon biolégica que derivan en conductas
delictivas seran considerados sociopatas (Lykken, 2000) los rasgos temperamentales propuestos por

Lykken son 26 :
*  “busqueda de sensaciones”
*  “impulsividad”

*  “ausencia de miedo”.

26 PINTO, Bismarck. “ Emocidn, cognicion y relaciones interpersonales en la psicopatia primaria de Lykken”. Ajayn 2003,
vol.1, n.1, pp. 95-114. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2077-2161.



http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.
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Lykken (2000) propuso un modelo para explicar la conducta antisocial basado en las dificultades
de temperamento y el proceso de socializacion. Los rasgos temperamentales que considerd basicos fue-
ron la ausencia de miedo, la busqueda de sensaciones y la impulsividad. Las diferencias individuales en
estos rasgos interactuarfan con los factores del contexto que contribuyen a la socializacion. Las
personalidades antisociales puntuarian mas alto en ausencia de miedo, busqueda de sensaciones e

impulsividad (Pinto 2003) 27 .

1.2.4. Teorias integradoras

Las propuestas mas recientes se han caracterizado por destacar la multicausalidad del fenémeno
de la delincuencia, aunando factores biopsicosociales. De este modo, si bien los trastornos de la
personalidad podrian ser considerados en factor de riesgo para la comisién de conductas delictivas, es
necesario que intervengan también otra serie de variables que impulsen y no inhiban el hecho punible.

En algunas ocasiones podria también ocurrir que las propias caracteristicas del trastorno de la
personalidad (ej. sumision, dependencia, inseguridad, compulsividad, deseabilidad social...) actien como
inhibidores de impulsos delictivos.

Las “Teorfas Integradoras” tienen la finalidad de integrar el conjunto de conocimientos
recopilados por las diferentes teorfas criminolégicas y con éste objetivo recoge las siguientes (Requejo

2016)28:
e Teoria de la subcultura de COHEN
* Teorfa de la desigualdad de oportunidades CLOWAR y OHLIN
* Teorfa del aprendizaje social de TRASLER

* Teoria del control de HIRSCHI

* Teoria de la asociacion diferencial de SUTHERLAND y CRESSSEY

27 HERRERO, O.; ORDONEZ, F. Adolescencia y comportamiento antisocial. Universidad Autéonoma de

Madrid, 2002, Psicothema, Vol. 14, n° 2, ISSN,0214, disponible: http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf
28 ALCALDE REQUE]JO, Sara. Disponible en:

http://www.academia.edu/9942488/TEORIAS INTEGRADORAS DELINCUENCIA JUVENIL


file:///Users/antonioymayte/%20http://www.academia.edu/9942488/TEORIAS_INTEGRADORAS_DELINCUENCIA_JUVENIL
http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf
http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf
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Estas teorfas se basan en la probabilidad de riesgo que no de la peligrosidad es la hipétesis de
riesgo proteccion que se ha dirigido a perfilar variantes de riesgo y proteccion contra la desviacion,
Farrington, (citado por Farifas y Arce ) 2° y bajo la premisa que la delincuencia se produce mediante

un proceso de interaccion entre el individuo y el ambiente.

La integracion requiere segin Cid y Larrauiri (citado por Vazquez 2003) 30 aceptar que el objeto
basico de las teorfas criminolégicas es establecer factores asociados a la delincuencia y que, por tanto,
puede suceder perfectamente que un fenémeno delictivo aparezca asociado con factores sefialados por
diversas teorfas: parten de integrar y relacionar los factores individuales o personales que pueden influir

en el delito con los factores sociales y estructurales.

Farrington (citado por Urbina 2011) 3! es uno de los principales exponentes de estas teorias
integradoras. En su opinion, la delincuencia se produce mediante un proceso de interaccion entre el
individuo y el ambiente, que ¢l divide en distintas etapas:

1% - Surge la motivacion: los principales deseos que producen actos delictivos son deseos de
bienes materiales, de prestigio social y busqueda de excitacion. Estos deseos pueden ser inducidos
culturalmente o pueden responder a situaciones especificas.

2° - Se busca el método legal o ilegal de satisfacer los deseos. Destaca el hecho de que algunas
personas (sobretodo jovenes de clase baja) tengan menos posibilidades o capacidad de satisfacer sus
deseos mediante métodos legales o socialmente aprobados, y por ello tiendan a elegir métodos ilegales
o desaprobados socialmente.

3° - La motivacién para cometer actos delictivos se magnifica o disminuye por las creencias y
actitudes interiorizadas sobre el significado de infringir la ley, que han sido desarrolladas mediante un
proceso de aprendizaje como resultado de una historia de recompensas y castigos (y que habra dado

lugar a un perfil caracteristico de personalidad del individuo).

29 PARINAS Francisca. ARCE, Ramon. “Menores infractores: un estudio de los factores de riesgo. Disponible en

http://apj.clsevier.es/es/item-herramientas /rif/

30 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”, Colex, pags.

44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003.
*1 URBINA TORTOLERO, Eladio R “Teorias criminioligicas gue intentan explicar la delincuencia en la sociedad.”

Disponible en :http:/www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-
sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml


http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
http://apj.elsevier.es/es/item-herramientas/rif/
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4* - Proceso de decisiéon en una situacion particular que se vera afectada por los factores
situacionales inmediatos. Si la motivacién para cometer el acto delictivo sobrevive a esta tercera etapa,
que esta se convierta en realidad, en cada situacion, dependera de los costes, beneficios y probabilidades
del posible resultados.

5% - Las consecuencias del delinquir influyen en la tendencia criminal y en los calculos coste —
beneficios de futuros delitos.

Tras sus investigaciones, Farrington sefiala que “la delincuencia alcanza su cota maxima entre
los 14 y 20 afios, porque los chicos (especialmente aquellos de clase baja que abandonaron la escuela)
tienen fuertes deseos de excitacién, cosas materiales y estatus entre sus iguales, pocas posibilidades de
satisfacer estos deseos legalmente y poco que perder. Por el contrario, después de los 20 afios, los
deseos se atenuan o se vuelven mads realistas, hay mds posibilidades de adquirir esas metas mas

limitadas legalmente, y los costos de la delincuencia son mayores” (citado en Vazquez, 2003)3

1.2.4.1 Modelo de los siete factores de Cloninger.

El modelo de los siete factores de Cloninger (1998, 2000) combina lo biolégico
(temperamento) y lo adquirido (caracterial). Y un ejemplo de esta interaccion setfan los trastornos de
personalidad al entrar en contacto la naturaleza y la crianza. Por tanto entiende que los rasgos o
dimensiones de la personalidad son aquellas estructuras que se desarrollan a partir de la interaccion
entre la carga genética y la influencia del ambiente. Una predisposicién genética en un ambiente
adecuado puede acabar siendo influida por éste y a su vez los factores ambientales influiran sobre la
predisposicion genética. El modelo de personalidad de Cloninger es un modelo integrador que nos
permite acercarnos al constructo de trastorno de personalidad con una mayor confianza. El entender
qué es lo que tenemos que tratar nos ayudara en el disefio de programas terapéuticos individualizados
donde diversas técnicas provenientes de diferentes modelos psicoterapéuticos son necesarias en

funcién de los sintomas y del nivel de mentalizacion del sujeto (Bayon 2006) 33 .

El citado modelo puede dividirse en dimensiones temperamentales y dimensiones del caracter.

2 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincnencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”, Colex, pags.
44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003

33 BAYON, Carmen (2006). “Modelo psicobioldgico de personalidad de Cloninger. Aproximacion integradora a los trastornos
de personalidad y procesos psicoterapénticos”. Psiquiatria.com. Disponible en:

https://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/psiquiatriacom/article/viewFile/276/261
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Dimensiones tempamentales:

Busqueda de novedad: activacion de conducta.

Evitacion del dafio: inhibicion conductual

Dependencia de la recompensa: extincion y habituacién de respuestas conductuales aprendidas.
Persistencia

Dimensiones del caractet.

Cooperacion: empatia vs hostilidad

Autotrascendencia: originalidad e imaginacion vs control

Autodirecciéon o capacidad de autorregular la conducta: capacidad de mantener una conducta en

la direccién de un objetivo vs inseguridad.

1.2.4.2 Teoria del autocontrol o teorfa general de la delincuencia.

Los estudios que relacionan rasgos de personalidad y delincuencia dieron lugar a que los autores

Gottfredson y Hirschi (1990) propusieran un modelo de comportamiento antisocial en el cual

incluyeron un “rasgo latente” de bajo autocontrol que incluirfa los siguientes:

la impulsividad,

la temeridad

la busqueda de sensaciones.
la falta de empatfa.

Este bloque explicaria las diferencias individuales en la tendencia a emitir o inhibir conductas

antisociales de forma estable. Ampliando mas lo anteriormente indicado, y siguiendo lo explicado por

Gottfredson y Hirschi, las personas con bajo autocontrol muestran una clara colecciéon de

caracteristicas sobre su actitud y su conducta:

orientacion al “aqui y ahora”

buscan refuerzos inmediatos y se oponen a los refuerzos demorados

preferencia por tareas faciles y sencillas sobre aquellas que suponen diligencia, tenacidad y
persistencia

interés e implicacion en actividades excitantes y de riesgo, frente a la actividad reflexiva
dificultad en ver los beneficios a largo plazo de inversiones en instituciones sociales

se sienten atraidos por tareas que requieran poca habilidad o planificacion

es cruel, insensible, irascible, egoista y poco comprensivo con los demas
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Las personas con bajo autocontrol, tal y como los citados autores lo definen, se sentiran
atraidas a implicarse en conductas imprudentes tales como fumar, apostar, beber, la promiscuidad
sexual y la conduccion peligrosa, conductas delictivas que abarcan el uso de fuerza y el fraude en contra
de los demas, y el fracaso o la indiferencia en la familia, escuela, trabajo y otras instituciones sociales.

El concepto “autocontrol” resulta sin duda relevante en el analisis de la conducta delictiva. Un
trabajo efectuado en EEUU por Vaughn, Delisi, Beaver, Wright y Howard (2007) profundiza en el
estudio del autocontrol y su relacién con la violencia y concluyen que es un constructo que se solapa
con otros como la impulsividad, neurodesinhibicién y otros conceptos centrales posiblemente
implicados en la disminucién de la capacidad de autogobierno de los individuos. Es muy interesante el

solapamiento que, en el citado estudio, se detecta entre los rasgos 3.

35 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.
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1.3 Resumen

Los trastornos de personalidad supone en nuestro entorno cultural y basindonos en un
conocimiento empirico, la exteriorizacion de los procesos desadaptativos y poco flexibles de los rasgos
individuales de las personas que las padecen. Esta parte dlitma sobre la flexibilidad del trastorno, ha
evolucionado de inflexible a poco flexible en el actual DSM.5. Las distintas investigaciones y
aportaciones al DSM-5 han ido confirmado una mayor tipificaciéon de caracter dimensional por la que la
psicopatologia constituye una progresion a lo largo de una escala continiia que define los rasgo de la
personalidad. Hay un creciente consenso acerca de la naturaleza dimensional de los trastornos, y que la
personalidad anormal se caracteriza por la variacion extrema de una personalidad normal, Widiger y

Simonsen, 2005, (citado por Guerrero 2012) 36,

En la actualidad no existen dudas acerca del origen/etiologfa de la delincuencia. No es atribuible
de forma univoca a la presencia de un trastorno de personalidad si no a una etiologfa multifactorial.
apreciandose una tendencia hacia la integracion de factores como mejor explicacion de las conductas
delictivas y en particular en cuanto a los trastornos de personalidad se refiere.

Si bien son muchas la teorfas explicativas sobre personalidad y comportamiento delictivo, es
cierto que nunca ha resultado totalmente aceptado, confirmado y validado la hipdtesis de “perfil de
personalidad propia”, pero si existe acuerdo con suficiente “aval cientifico” para establecer que entre
los delincuentes existen individuos afectados por distintos grados y tipo de trastorno psicologicos
crénicos

El cambio en la concepcién y sus consecuencias tendran una incidencia directa sobre el
abordaje psicolégico forense de los trastornos de personalidad.

La posibilidad del analisis dimensional de cada rasgo que define los trastornos de personalidad
permitird efectuar un acercamiento mas exacto al efecto o influencia que tiene sobre las conductas
delictivas y de ese modo encontrar una herramienta mas eficaz y justa en la aplicaciéon de la politica
criminal.

Todo ello puede ser potenciado si se encuentra en el futuro marcadores psicolégicos o
biolégicos de la alteracion psicologica basados en las pruebas de neuroimagen, en la evaluacion

psicoldgica, en test de laboratorio, en la epidemiologia o en la genética como dicen Szyf y Bick, 2013 37.

35 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

36 SZYF, M., y BICK, J. (2013). DNA methylation: A mechanism for embedding early life experiences in the
genome.Child Development, §4,49-57
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CAPITULO II. PREVALENCIA DE LOS TP

2.1 Trastornos de personalidad e implicacion delictiva
En el diccionario de la Real Academia Espafiola en su edicion del tricentenario define la

(13

prevalencia en su tercera acepcion como “ En epidemilogia, proporcion de personas que sufren una

enfermedad con respecto al total de la poblacién en estudio”. Existen tres tipos de prevalencias segun

la Organizaciéon Mundial de la Salud (2001):

a) prevalencia puntual, referida a las personas que presentan un trastorno o enfermedad en un

momento determinado.

b) prevalencia de periodo referidas a las personas que presentan un trastorno o enfermedad en

algin momento o a lo largo de un periodo.

¢) prevalencia de vida: referida a las personas que presentan un trastorno o enfermedad en algin

momento o a lo largo de su vida.
Estas prevalencias se mediran en términos de proporcion o de porcentaje.

2.1.1 Prevalencia en Delitos asociados a condenados con trastornos de personalidad. Tipologia delictiva
En una amplia revisiéon de distinta literatura multidiscipliar relativa al estudio del binomio de
personalidad — delincuencia llevado a cabo por Guerrero Gonzalez (2012)38, sobre una muestra de
n=400, sobre encausados con trastornos de personalidad, se han analizado distintos porcentajes en
relacién a estas entidades diagnodsticas y variables demograficas, psicopatologias y crimiodinamicas
(conductuales, relacionales y tiopologia delictivas). El analisis de la doctrina jurisprudencial le ha
permitido observar también cual es la evolucion y perspectiva del momento (2011-2012), sobre la
imputabilidad de los procesos diagnosticados con un trastorno de la personalidad. En cuanto a la
muestra de estudio, a nivel descriptivo general Guerrero sefiala que han predominado los varones
(85%), entre 34-41 anos de edad (53%) y sin antecedentes penales (57%). El analisis de la muestra
correspondiente a cada trastorno de la personalidad le ha permitido comprobar algunas peculiaridades:
* en el trastorno histriénico de la personalidad predominan las mujeres (60%), siendo en el
trastorno de la personalidad por dependencia donde se encuentra representado el siguiente

mayor porcentaje de mujeres (39%), aunque ya sin superar a los varones.
y 5 y

37 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta

delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones. Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/


http://eprints.ucm.es/14431/
http://eprints.ucm.es/14431/
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* en el trastorno antisocial de la personalidad prevalecen los individuos situados en el baremo de
edad 18-25 afios, siendo en este trastorno donde se encuentran los encausados mas jévenes.

* en los trastornos paranoide y narcisista de la personalidad es donde se detectan los porcentajes
mas altos en los baremos superiores de edad (10% y 9% respectivamente son mayores de 50
anos)

* en la muestra de casos de encausados con trastorno antisocial de la personalidad, predominan
los individuos con antecedentes penales (50%), siendo el unico grupo en el que esto ocurre
(sugerente de la mayor asociacion a estas personas de desarrollos de trayectorias criminales).

Por otra parte, en cuanto a los trastornos psicopatologicos comérbidos detectados, se observéd
una clara prevalencia de los trastornos por consumo de sustancias (32%), siendo especialmente
destacable este dato si se atendia aisladamente a los trastornos del cluster B (43%) y dentro de éste a los
trastornos antisocial (58%) y limite (52%) de la personalidad.

En la revision lleva a cabo en el mismo estudio, Guerrero encontré que las caracteristicas
psicopatoldgicas que con mas frecuencia tienden a recogerse en las sentencias para explicar como un
trastorno de la personalidad ha podido influir — impulsando o modelando — la conducta criminal,
obtuvo las siguientes: alta impulsividad, inestabilidad emocional, explosiones de ira ante estimulos
estresantes, baja resistencia a la frustracion, egocentrismo, suspicacia relacional, baja empatia, frialdad
emocional, incesante busqueda de sensaciones y dificultad para establecer vinculos afectivos.

Para Guerrero, la deteccion de estos factores en la evaluacién pericial pueden resultar de sumo
interés. En cuanto a la prevalencia, tipologia delictiva y criminodinamia, cabe destacar la mayor
presencia en el ambito penal de imputados con:

* trastornos de la personalidad limite (39%)

* antisocial (27%)

* paranoide (15%)

Grdfico 2.1 Incidencia porcentual de prevalencia segrin la tipologia delictiva y crimiodinamia en imputados

prevalencia, tipologia delictiva y criminodinamia
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No obstante, a lo largo del trabajo se aportan datos que sugieren la mayor implicacion delictiva
de los individuos con trastorno antisocial de la personalidad sobre los que tienen un trastorno limite,
informandose de caracteristicas de la muestra que han podido sesgar el resultado ofrecido. Entre los
delitos hallados, predominan en general los delitos contra las personas (47%), cometidos de modo
individual (76%) -especialmente cuando el imputado padece un trastorno del cluster A (87%) - y contra
alguna persona conocida por el delincuente (65%).

Al considerar exclusivamente los delitos detectados de violencia sobre la mujer, predominan los
trastornos paranoide (19.7%), narcisista (19.7%) y obsesivo-compulsivo (13.6%) de la personalidad; en
el caso de los delitos de violencia doméstica, predominan sin embargo los trastornos esquizoide (22%),
limite (17%) y esquizotipico (15%) de la personalidad. El anilisis cualitativo de la informacion
proporcionada en las sentencias y la revision de literatura especifica, permitié comprender la gran
diferencia existente entre la motivaciéon delictiva subyacente atendiendo al tipo de trastorno de la
personalidad del imputado; este dato se considera de utilidad en la evaluacién psicologica forense,

especialmente a la hora de explicar si existe relacién entre la posible afeccion psiquica y el delito.

Grdfico 2.2 Indicencia porcentual de los principales trastonros de personalidad detectados en delitos vilencia sobre la mujer
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Grifico 2.3 Indicencia porcentual de los principales trastonros de personalidad detectados en delitos vilencia doméstica

Prevalencia de TP en delitos de violencia doméstica
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Con la prudencia derivada de los escasos datos obtenidos, puede indicarse que fue en el cluster
C, en conjunto, donde se detecté un mayor porcentaje de confesiones o entrega voluntaria a las
autoridades, asi como intento de suicidio, si bien fue en la muestra de encausados con trastorno
paranoide de la personalidad donde se aprecié una frecuencia mayor de confesiones (16%) 3°

Un estudio de prevalencia llevado a cabo por el Hospital Universitario Vall d"Hebron 4° de
Barcelona, en un poblacion recluso de internos con trastornos de personalidad asociados con trastorno
por consumo de sustancias usando el autoinforme PDQ-+4, arrojé los siguiente resultados

El tipo de delito mas frecuentemente cometido entre los presos era el robo (76.5%), incluyendo
robo con violencia.

El 45.1% de los sujetos puntuaban como positivos para el TP Antisocial, seguido por el 35.3%
de TP Paranoide y 23.5% TP Obsesivo-Compulsivo.

Los resultados indican una muestra de hombres encarcelados con un perfil clinico caracterizado
por TUS y TPs, presentando casi la mitad de la muestra un TP Antisocial.

Conclusiones. I.a presencia de TP Antisocial y Paranoide con TUS sugieren un perfil de
personalidad mas complejo, con tendencia a presentar delitos mas graves, incluyendo el robo con

violencia.

38 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y
repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/
39 CALVO, Natalia; NASILLO, Viviana; MARC Fetrer. “Estudio de prevalencias de trastornos de petrsonalidad

en una muestra de presos con trastornos por uso de sustancias usando el autoinforme PDQ-4+". Disponible en

https:/ /www.actaspsiquiattia.es/repositorio/18/103/ESP/18-103-ESP-178-82-306341.pdf
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Una valoracion mas amplia de los TP deberia ser realizada en muestras penitenciarias para
poder identificar aquellos sujetos mas peligrosos con mayor riesgo de reincidencias.

En un fechas mas reciente de la Universidad Internacional de Cataluya, la Unidad de Psiquiatria,
Grupo Hestia y el Institut de Medicina Legal de Cataluya, (2015)41, se llevo a cabo un estudio
descriptivo retrospectivo del tratamiento jurisprudencial que reciben los TP mediante la revisiéon de 77
sentencias condenatorias del Tribunal Supremo entre febrero de 1998 y noviembre de 2010. En dicho
estudio los TP que mas se tienen en cuenta en la valoracién de la imputabilidad son el paranoide, limite,
no especificados y antisocial, pero sin considerarse eximente de la responsabilidad criminal. En los
supuesto de comorbilidad generalmente se aprecia una eximente incompleta o atenuante analogica de
anomalfa o alteracion psiquica.

En la condena por delitos cometidos por sujetos afectados por TP, el reconocimiento de dicho
trastorno tiene una incidencia relativa en la pena, imponiéndose esta en su mitad inferior o, a lo sumo,
rebajandose la pena inferior en un solo grado. La adopcién de medidas de seguridad para los
semiimputables en caso de TP es excepcional.

La frecuencia de aparicién de los distintos TP (y sus grupos) en las 77 sentencias analizadas fue:
grupo A (paranoide 7 casos, 9%; esquizoide 3 casos, 4%; esquizotipico 0 casos, 0%): 10 casos, 13% del
total; grupo B (antisocial 20 casos, 26%; narcisista 1 caso, 1%; limite 14 casos, 18%): 35 casos, 45% del
total; grupo C (obsesivo-compulsivo 2 casos; 3%): 2 casos, 3% del total; no especificado 16 casos, 21%,
y mixto 14 casos, 18%.

Los tipos penales asociados a los TP en las sentencias analizadas (teniendo en cuenta que 28 de
las 77 sentencias son condenatorias por mas de un delito, registrandose un total de 127 delitos) fueron:
41 (32,3%) asesinato/homicidio, 11 (8,7%) lesiones, 14 (11,0%) agresiones sexuales, 23 (18,1%) robos,
13 (10,2%) delitos contra la salud publica y 25 (19,7%) otros.

Por lo que respecta a las medidas de seguridad o penas accesorias, inicamente en 5 casos existio
un pronunciamiento favorable sobre las medidas de seguridad a semiimputables, imponiéndola en 2
resoluciones; en un TP paranoide asociado al consumo de sustancias toxicas (internamiento en centro
psiquiatrico) y en un TP limite asociado al consumo de alcohol y sustancias toxicas (prohibiciéon de
acudir al domicilio de la victima) y, remitiendo la adopcién de una medida de seguridad a la fase de

ejecucion de la sentencia dada la peligrosidad del condenado en 3 resoluciones; en 2 casos de TP

40 LORENZO GARCIA, F. MARTIN-FUMADO, C. Revista Espafiola de Medicina legal. Disponible en:
htip:] | www.elsevier.es/ es-revista-revista-espanola-medicina-legal-28 5 -articnlo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-

S$0377473215000681 2referer=buscador


http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

paranoide y en uno de TP inespecifico asociado a una grave adiccion a sustancias toxicas.

Tabla 2.1 . Niveles de responsabilidad criminal declarada segiin TP (con o sin comorbilidad)

TP N. N. Eximentes N Eximentes N. Atenuantes N. No afectaciéon
incompletas analogicas RC
Paranoide 0 3 2 0
Esquizoide 0 0 1 1
Antisocial 0 0 4 4
Narcisista 0 0 0 1
Limite 0 0 5 2
Obsesivo- 0 0 0 2
compulsivo
Mixto 1 5 4
No especificado 0 1 2
TP+Trast. Por 0 16 14 2

consumo de
sustancias de abuso

TP+ Limite 0 2 0 0
TP+ Trastorno 0 0 2 0
mental severo

TOTAL 77 (100%) 0,00% 23 (30%) 35 (45%) 19 (25%)

Tal y como apunta Zabala (2016) 42 en el afio 2001, la OMS publica el Informe sobre la salud

en el mundo, que esta dedicado a la salud mental y que “marcé un hito histérico en el campo de la
salud mental en el contexto global y sefalé claramente las puertas de esperanza que se abren para un
mejor entendimiento, respeto y tratamiento de los enfermos mentales” . En este informe las encuestas
ya sefalan datos relevantes, estimandose una prevalencia puntual de enfermedades neuropsiquiatricas
en torno al 10%, lo que equivale aproximadamente a 450 millones de personas en todo el mundo y una
prevalencia vida de un 25% de personas con uno o mas trastornos mentales a lo largo de su vida, tanto

en paises desarrollados como en vias de desarrollo, siendo mas frecuentes en la poblacién femenina lo

41 LORENZO GARCIA, F. MARTIN-FUMADO, C. Revista Espafiola de Medicina

legal.http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-

jurisprudencia-espanola-S0377473215000681 ?referer=buscador

42 7ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastornos mentales en prisién: analisis de la relaciéon con

delitos y reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
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apunta la influencia de la pobreza como factor ambiental y una comorbilidad muy frecuente entre los
trastornos de ansiedad y depresion y los trastornos asociados al consumo de sustancias.

En Europa, se realizé en el 2004, el European Study of the Epidemiology of Mental Disorders
(ESEMeD) Project (Alonso et al., 2004). Es un estudio auspiciado por la OMS, dentro de su iniciativa

para conocer la prevalencia e incidencia de los trastornos mentales y adicciones en el mundo.

Su procedimiento metodolégico e instrumentos homogéneos, le colocan como un referente en
epidemiologia de los trastornos mentales en Europa sobre la prevalencia, la carga de discapacidad
asociada y las necesidades médicas no cubiertas de los trastornos mentales en Europa. Se realizé en
poblacién adulta mayor de 18 afos y una muestra de 21.425 personas no institucionalizadas. Estudia la
prevalencia vida y la prevalencia afio de trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad y
trastorno por consumo de alcohol en seis pafses: Alemania, Bélgica, Espafia, Francia, Holanda e Italia.
La variabilidad en las prevalencias estimadas fue importante, asi en Bélgica y Francia se obtuvieron las

proporciones mas altas y en Italia y Espafia las mas bajas.

Es curioso este dato sobre todo si lo comparamos con la Paradoja Latina (Gabilondo 2011)4!
en la que esta aparente resistencia al efecto adverso de los determinantes sociales se extiende tanto a la
salud fisica como mental. L.a paradoja hispana o ventaja de salud latina fue descrita en la década de los
80 entre los latinos de EEUU vy hace referencia a los resultados de diversos estudios que mostraron
unos mejores resultados de salud en diferentes comunidades latinas a pesar de tener una situacion

socioeconémica mas desfavorecida (Markides, K. S. and Corelil, J. 19806).

Esta aparente resistencia al efecto adverso de los determinantes sociales es el elemento

fundamental de la paradoja latina y se extiende tanto a la salud fisica como mental .

En cuanto a los resultados obtenidos por el el European Study of the Epidemiology of Mental
Disorders En porcentajes los resultados revelan una prevalencia vida del 14% para cualquier trastorno
del estado de animo, seguido de los 13,6% para los trastornos de ansiedad y un 5,2% para cualquier
trastorno relacionado con el alcohol. Estos mismos trastornos en el ultimo afio, sitan a los trastornos
de ansiedad como los mas frecuentes con un 6%, seguido del 4,2% para cualquier trastorno de animo y
un 10% para cualquier trastorno de alcohol, siendo la depresiéon mayor el trastorno mas frecuente
dentro de los trastornos del estado de animo y la fobia especifica la mas frecuente dentro de los

trastornos por ansiedad (Alonso et al., 2004).

En cuanto a la relacién de los trastornos mentales con variables sociodemografica, los datos
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revelan que las mujeres presentan el doble de probabilidad de padecer cualquier trastorno de animo o
ansiedad y los hombres trastornos por abuso de alcohol. Las personas en situacién de desempleo, baja
laboral, personas con discapacidad, solteros y divorciados tiene mas probabilidad de padecer cualquier
trastorno mental. El grupo de edad entre 18-24 afios, presento la tasa mas elevada. Las personas con
mayor nivel educativo presentaron mayor probabilidad de sufrir trastornos por abuso de alcohol y
menor riesgo de padecer trastorno mental y las que viven en areas urbanas presentaron un ligero riesgo
de padecer trastorno mental respecto a las que vivian en zonas rurales. Los resultados obtenidos ponen
en evidencia la relevancia de los trastornos mentales en la poblacién, informando que una de cada
cuatro personas habia sufrido un trastorno mental a lo largo de su vida y una de cada diez en el ultimo
aflo. Aunque este estudio permitié por primera vez realizar comparaciones muy ajustadas entre los
distintos paises, no estuvo exento de criticas como la restriccién de los criterios de seleccion y de
diagnostico, lo que pudiera dar lugar a reflejar, probablemente, un porcentaje mas bajo del que
realmente existia. Este estudio fue replicado en nuestro pafs, obteniendo unos resultados que

comentaremos mas adelante (Retolaza, 2007) 43 .

En Espafa los estudios nacionales y regionales sobre prevalencia de trastorno mental en
poblacién general, que se han realizado con muestras representativas, han sido mas bien escasos asi
como los estudios multinacionales en los que se ha participado (Gabilondo, 2011) 44 . Siguendo a
Zabala Banos (2016) 45 los trastornos de personalidad también ha sido estudiados en nuestro pais.
Aragonés et al. (2013) realizaron un estudio en Catalufia, analizando las bases de datos de atencion
primaria para estimar la prevalencia del trastorno limite de la personalidad y los datos revelaron una
prevalencia del trastorno de 0,017%, y fue mayor en pacientes con otros trastornos mentales,

particularmente trastornos de abuso de sustancias (0,16%).

43 RETOLAZA BELSATEGUI, Andet. “Irastornos mentales comunes. Manual de orientacién. ”. Disponible

http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-

Orientacion.pdf
44 GABILONDO CUELLAR, Andrea. “Epidemiologia del episodio depresivo mayor. Estudio descriptive y andlisis de

resultados en el contexto enrgpeo”. Proyecto ESEMED- ESPANA Disponible en :
http://www.tdx.cat/bitstream /handle/10803/77785/tagc.pdf?sequence=1

45 ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastonrmos mentales en prision: andlisis de la relacion con delitos y

reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
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Los autores concluyen que el nimero de diagndsticos de trastorno limite de la personalidad
registrado en atencion primaria es muy bajo, lo que contrasta con los datos poblacionales disponibles,
ya que es un trastorno comun, con unas tasas de prevalencia en la poblacién entre el 1,4% y el 5,9%.
Anteriormente Barrachina et al. (2011) estudiaron la comorbilidad del trastorno limite de la
personalidad con el resto de los trastornos de personalidad contemplados en el Eje II del DSM-IV-TR,
encontrando que cerca del 74% de los pacientes con dicho trastorno presentaban al menos
comorbilidad con otro trastorno de personalidad, siendo los mas frecuentes el trastorno paranoide, el

trastorno pasivo-agresiva, el trastorno por evitacion, y el trastorno dependiente.

Las mujeres presentaron mayor comorbilidad con el trastorno dependiente, mientras que los
hombres mostraron mayores tasas de comorbilidad con el trastorno antisocial, siendo la prevalencia de
éste del 22,9% (Torrens et al., 2011). Las estimaciones de prevalencia de los trastornos de personalidad,
siguen siendo desconocidas (Lenzenweger, Lane, Loranger, & Kessler, 2007). En su estudio vieron que
las estimaciones de la prevalencia para cualquier trastorno de personalidad fueron del 9,1%, siendo la
prevalencia del 5,7% para el cluster A, 1,5% para el cluster B y 6,0% para el cluster C. Lo interesante de
este estudio fue encontrar que estos trastornos fueron significativamente comorbidos con los
trastornos del Eje I, hecho que hizo plantearse que la repercusion para la salud de este tipo de
trastornos, radica en sus efectos sobre los trastornos con los que es comoérbido y no sobre su
funcionamiento. Merikangas et al. (2007) encontraron una prevalencia vida y ano del 2,4% y 1,4%
respectivamente para el trastorno limite de la personalidad, presentando una comorbilidad con otros
trastornos, especialmente con el trastorno de ansiedad. Huang et al. (2009), encontraron una
prevalencia menor del 6,1%, distribuyéndose en los tres cluster con unos porcentajes de 3,6% para el

cluster A, 1,5% para el cluster By y 2,7% para el cluster C..

2.1.2 Delitos asociados a condenados con trastornos de personalidad. Tipologia delictiva
En estudio llevado a cabo por Zabala Bafios (2016) 46 sobre la prevalencia del trastorno de
personalidad en la poblacién reclusa se llego a lo siguiente:

1.-Caracteristicas sociodemograficas

La muestra del estudio estaba integrada por 184 varones mayores de edad internos en los
centros penitenciarios de Ocafa I, Ocafia IT y Madrid VI, situandose la media de edad en 39,55 afios

(DE = 11,33). con distintas caracteristicas sociodemograficas de edad, lugar de nacimiento, situacion de

46 ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastonrmos mentales en prision: andlisis de la relacion con delitos y

reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
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residencia en Espafia, nivel maximo de estudios alcanzados y situacion laboral antes del ingreso.
2.-Caracteristicas penales

En cuanto a las caracteristicas penales, analiza el tipo de delito por el que cumplian condena.
Como se observa en la Tabla 2.2, el 33,2% de la muestra lo hacia por delitos contra la salud
publica, el 20,7% por robo con violencia y el 11,4% por robo con intimidacién. A continuacién los
delitos de violencia doméstica, con un porcentaje del 9,2%, y los de robo sin intimidacién y sin
violencia, ambos con un porcentaje del 7,1%. El resto de delitos registraban porcentajes entre el 5,4%,

en el caso de las lesiones, y el 0,5%, en el caso de quebrantamiento de condena. .
La categoria que aglutinaba otro tipo de delitos registraba un porcentaje del 20,8% .

Tabla 2.2. Tipo de delito por el que cumple condena: porcentage de sujetos que si ha cometido cada tipo de delito

Tipo de delito Porcentaje
Homicidio 4°9%
Tentativa homicida 3'3%
Asesinato 277%
Delito sexual 4°9%
Violencia doméstica 972%
Lesiones 5°4%
Robo con violencia 2077%
Robo con intimidacion 11°4%
Robo sin intimidacion 71%
Robo sin violencia 71%
Delito contra la salud puablica 33°2%
Quebrantamiento de condena 0°5%
Incendios 171%
Amenazas/coacciones 176%
Otros 207°8%

Se aplicé el Cuestionario IPDE para los datos relativos a los probables trastornos de
personalidad. En primer lugar, se analiz6 el porcentaje de sujetos de la muestra que tenia cada uno de
los 10 rasgos considerados, asi como la proporcion de internos que presentaban probabilidad de tener

algun trastorno de personalidad. Estos resultados se presentan en el Grafico 2.4.

De los tres trastornos que conforman el Cluster A (trastorno paranoide, trastorno esquizoide y
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trastorno esquizotipico), el trastorno paranoide de la personalidad era, con diferencia, el mas frecuente,
registrando un porcentaje del 42,9%. Dentro del Cluster B (trastorno histriénico, trastorno antisocial,
trastorno narcisista y trastorno limite), las frecuencias mas elevadas correspondian a los trastornos

histriénico de la personalidad y trastorno narcisista de la personalidad (45,1% en ambos casos).

Por dltimo, entre los trastornos que se integran dentro del Cluster C (trastorno obsesivo-
compulsivo, trastorno por dependencia y trastorno evitativo), el trastorno evitativo de la personalidad

era el mas frecuente con un porcentaje del 58,7%.

Por otro lado, como se observa también en el Grafico 2.4, el 90,8% de los internos presentaba

(Zabala 2016) 47 .

Grifico 2.4 Probabilidad porcentnal de sufrir algiin tipo de trastorno de la personalidad

Probabilidad de suftir algin tipo de trastorno de la personalidad
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47 ZABALA BANOS, Maria Carmen. ‘Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion con delitos y
reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es /35879 /1/T36874.pd
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Grifico. 2.5 . Sentencias extraidas entre junio 2008 y 30 de junio 2009 (Guerrero 2012) 48
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48 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y
repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/
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En el estudio realizado por Guerrero Gonzalez (2012) 4° sobre Trastorno de personalidad y

delincuencia extrae los delitos cometidos en funcién del Cluster al que se encuadra el sujeto imputado.

Véanse Tablas 2.3,2.4 2.5y 2.6

Tabla 2.3. Trastorno de la Personalidad y principal delito imputado (Cluster A)

PARANOIDE ESQUIZOIDE ES QUIZOTIPICO TOTAL
TIPO DELITO n % n % n % 7 %
Homicidio y sus
formas 18 36 |15 30| 15 30| 48 32
Lesiones 9 18 | 5 710 | 10 20| 24 16
Contra la
libertad 6 12| 5 10 | 2 41173 9
Delitos sexuales | 3 6 | 9 18 | 4 8| 16 11
Contra la
intimida 0 0 0 010 0|0 0
Contra el|4 8 6 121 8 16 |18 12
patrimonio
Contra la
seguridad 5 0 |6 12| 4 8|15 10
publica
Falsedades 1 2 0 010 0|1 1
Contra la
Admon.de 7 2 7 2 0 0|2 7
Justicia
Contra el orden
publico 0 0 0 0 4 s |4 3
Faltas 2 4 7 2|2 4 |5 3
Contra las
relaciones 0 0 7 201 2|2 1
familiares
Abandono de|0 0o |17 210 0|1 7
destino
Contra lall 2 0 0|0 0 |1 1
Constitucion.
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Tabla 2.4.  Trastorno de la Personalidad y principal delito imputado (Cluster B)

ANTISOCIAL LIMITE HISTRIONICO NARCISITA TOTAL
TIPO n Y% | n % | n % | n % | n %
DELITO
Homicidio y
sus _formas 23 46| 10 20| 7 20 8 22 148 28
Lesiones
6 1219 18| 3 9| 3 s | 21 12

Contra la

libertad 0 0|0 0|1 3| 2 5 3 2
Delitos
sexuales 6 12| 3 6|1 3|5 13| 15 9

Contra la
intimida 0 0|1 210 0| 1 312 7

Contra el

patrimonio 7 14112 24\ 7 20| 4 171 | 30 2

Contra la

seguridad 2 46 1215 14| 4 11 117 10
publica

Falsedades 0 0\1 2| 3 91 4 11 | & 5

Contra la
Admon.de 7 213 612 6| 1 3 |7 4
Justicia

Contra el

orden 5 10| 4 812 6| 1 3 112 7
publico
Faltas 0 01 24 17| 3 8 |8 5

Contra las

relaciones 0 010 00 0| 1 3 |1 7
familiares

Abandono de | 0 00 010 0| 0 0 0 0
destino

Contra la| 0 010 00 0| 0 0 |0 0
Constitucion.
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Tabla 2.5. Trastorno de la Personalidad y principal delito imputado (Cluster C)

EVITATIVOS DEPENDIENTE ANACASTICO TOTAL
TIPO DELITO n % n % n % n %
Homicidio y sus
formas 3 12 |12 33 6 29 | 48 32
Lesiones 7 4 0 0| 5 24 | 6 7
Contra la
libertad 0 0 0 0 |1 501 7
Delitos sexuales | 6 24| 2 6 | 4 19| 12 15
Contra la
intimida 0 0 0 010 0|0 0
Contra el|7 28 |8 2218 10 | 17 21
patrimonio
Contra la
seguridad 7 28 110 28| 1 5118 22
publica
Falsedades 0 0|2 6 |0 012 2
Contra la
Admon.de 7 4 10 0|0 0|1 7
Justicia
Contra el orden
publico 0 0 |0 010 00 0
Faltas 0 0 7 3|2 10 | 3 4
Contra las
relaciones 0 0 0 0|0 010 0
familiares
Abandono de|0 0o |17 310 0 |1 7
destino
Contra la|0 0 0 0|0 0|0 0
Constitucion.
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Tabla 2.6. Trastorno de la Personalidad y principal delito imputado (Cluster A-B-C)

CLUSTER A CLLUSTER B CLUSTER C TOTAL
TIPO DELITO n % n % n % n %
Homicidio y sus
formas 48 32 | 48 28 | 21 26 | 117 29
Lesiones 24 16 | 21 12| 6 7 |57 13
Contra la
libertad 13 91 3 2|1 5117 4
Delitos sexuales | 16 11| 15 9112 15| 43 15
Contra la
intimida 0 0|2 710 012 5
Contra el 18 12 | 30 2117 21 |65 16
patrimonio
Contra la
seguridad 15 10 117 10118 22150 12
publica
Falsedades 1 718 512 2|11 3
Contra la
Admon.de 2 1717 411 71170 2
Justicia
Contra el orden
publico 4 3 |12 710 0 |16 4
Faltas 5 318 5 3 4 116 4
Contra las
relaciones 2 711 710 0 3 7
familiares
Abandono de|l 710 0 |1 1] 2 4
destino
Contra la| 1 710 0|0 0 7 2
Constitucion.

49 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y
repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

Disponible en: http://eprints.ucm.es/ 14431/
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En un estudio llevado a cabo en Espafia (PRECA), el mas amplio hasta ahora sobre prevalencia
del trastorno mental en centros penitenciarios se han obtenido resultados donde se observan
claramente la prevalencia de las patologias psiquiatricas entre la muestra de reclusos de toda la geografia
espafiola.

El objetivo de este estudio era la obtencién de datos fiables sobre la prevalencia vida y en el
ultimo mes de trastornos mentales en la poblacion reclusa general.

La muestra se compuso de internos varones condenados en 5 prisiones espafiolas cada una de
las cuales acoge entre 1.000 a 1.500 reclusos y de las comunidades Aragon (250), Catalufia (222) y
Madrid (235) siendo 1a muestra de 707 sobre un universo de un 28,8% de la poblacion reclusa total.

Quedaron excluidos del estudio aquellos internos del los moédulos preventivos, psiquiatricos
penitenciarios, los que se encontraban pendientes de traslado a otro centro penitenciario, los que
quedarfan en libertad en los préximos 6 meses y aquellos que mostraban un bajo dominio de la lengua
espafiola.

Los datos sociodemograficos, clinicos y penales fueron recogidos por las entrevistadoras. Los
datos penales se confirmaron con los registros penitenciarios. Se utilizé la edicién espafiola de la
version clinica de la “Structured Clinical Interview for Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders Axis I Disorders” (SCID-I) para el diagnéstico de los trastornos mentales en Eje I segin
criterios DSM-IV (First et al., 1999). Para evaluar los trastornos de personalidad se utiliz6 la version
espanola (Lopez- Ibor et al,, 1996) de la International Personality Disorders Examination (IPDE)
5 (Loranger,1995) 5°.

Segun puede verse en la tabla 2.6 (se han excluido de dicha tabla los desgloses de los Trastornos
afectivos, de ansiedad y somatomorfos) la prevalencia de vida y del dltimo mes de los trastoros
mentales segun criterios DSM-IV del Informe PRECA extrayéndose las siguientes conclusiones:

* La prevalencia vida de presentar cualquier trastorno mental fue del 84,4%.

* El trastorno por uso de sustancias fue el mas frecuente (76,2%) seguido del trastorno de
ansiedad (45,3%), trastorno afectivo (41%) y trastorno psicético (10,7%).

* Entre los reclusos con trastorno por uso de sustancias (abuso o dependencia) los mas
frecuentes fueron los trastornos por consumo de alcohol y cocaina.

* La prevalencia en el ultimo mes de presentar cualquier trastorno mental fue del 41,2%.

S0 GRUPO PRECA. “Informe prevalencia de trastonros mentales en centros penitenciarios espaioles. Estudio PRECA”.

Barcelona 2011. Disponible en https://consaludmental.org/publicaciones/EstudioPRECA.pdf
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* Entre los trastornos inducidos por sustancias el mas prevalente a lo largo de la vida fue
el trastorno de ansiedad (16,1%), seguido del trastorno afectivo (15,8%) y del trastorno
psicético (7,1%).

* El trastorno mas prevalente fue el de ansiedad (23,3%) seguido del trastorno por uso de
sustancias (17,5%), trastorno afectivo (14,9%) y trastorno psicotico (4,2%).

* Dentro de las categorias mencionadas previamente, los trastornos mas frecuentes
fueron el trastorno por uso de cannabis (14,4%), trastorno de ansiedad no especificado
(9,2%) y el trastorno depresivo mayor (7,8%).

* Los reclusos con trastorno por uso de sustancias (n=539) tenfan una alta comorbilidad
con los grupos diagnodsticos mas prevalentes.
© Asi, el trastorno de ansiedad (54,4%) fue el trastorno comoérbido mas frecuente

seguido del trastorno afectivo (48,1%), trastorno psicético (13,7%) y trastorno

adaptativo (6,7%).

© Solo 57 reclusos (8 %) presentaron algin trastorno mental sin historia de trastorno

por consumo de sustancias.

= En este subgrupo de pacientes, 33 reclusos (58%) tenian un trastorno afectivo a
lo largo de su vida, 28 (49%) un trastorno depresivo mayort, 4 (7%) un trastorno
depresivo no especificado, 4 (7%) un trastorno distimico y 1 (1,8%) un
trastorno depresivo debido a otras enfermedades; 32 (56%) habian
presentadotrastorno de ansiedad, 14 (25%) presentaron un trastorno adaptativo
y 3 (5%) un trastorno psicotico.

* La prevalencia en el ultimo mes fue de:
©  25% (n = 14) para el trastorno afectivo y el trastorno de ansiedad.

© 5% (n = 3) para el trastorno adaptativo y el trastorno psicotico.

Segun los datos obtenidos mediante el cuestionario IPDE exponen lo siguiente:
* Alrededor del 80% (n = 582) de los sujetos tenfan al menos un trastorno de personalidad.
* El2/3 (n=475) dos o mas trastornos de personalidad.
* Solo 107 (15%) un trastorno de personalidad.
* Los trastornos de personalidad cluster B fueron los mas prevalentes.
* Dentro del Cluster B.

© ¢l 44% (n = 311) presentaba -un trastorno limite de la personalidad
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© el 33% (n = 232) un trastorno narcisista de la personalidad.
© el 23% (n = 165) un trastorno antisocial de la personalidad.

* El trastorno de personalidad mas frecuente en el cluster A fue el trastorno paranoide de la
personalidad (37%, n = 263)
Tabla 2.7 Prevalencia de vida y del siltimo mes de los trastoros mentales segiin criterios DSM-IV, Informe PRECA.

Prevalencia de Vida Prevalencia en el ultimo mes
N % IC 95,00% N % IC 95,00%
Muestra 707 100 707 100
Total
Trastornos 597 844 818 871 291 4172 375 44°8
mentales
Trastorno por
uso de 539 762 731 794 124 1775 147 203
sustania
abuso/
dependencia
Trastornos 290 4170 374 4476 105 1479 12°2 1775
afectivos
Trastornos de 320 453 416 489 165 233 2072 26°5
ansiedad
Trastornos 31 44 29 59 NA — I ——
adaptativos
Trastornos 21 30 08 50 13 178 03 35
somatomorfo
Trastornos 76 107 8s 1370 30 472 2’8 37
Dpsicoticos
Esquizofrenia 2 073 00 07 2 073 00 07
Tr. 2 03 00 07 0 00 00 00
Esquizofreinfome
Tr. 7 01 00 04 1 01 00 04
Esquizoafectivo
Tr. Delirante 6 08 072 175 3 04 00 09
Tr. Psicético 6 08 072 15 7 01 00 04
breve
Tr. Psicdtico por 0 00 00 00 7 01 00 04
enfermedad médica
Tr. Psicético no 29 41 26 56 15 21 11 372
especificado
Tr. Psicotico
inducido por 50 71 52 90 14 20 10 30
toxicos.
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2.2 Resumen Capitulo II

En los dos primeros capitulos del presente trabajo, se ha llevado a cabo una revisién de
literatura cientifica que guarde relacién con el estudio del binomio delincuencia-personalidad al tiempo
que se buscaba una aproximacién al aspecto juridico que afecta a los trastornos de personalidad
teniendo en cuenta los avances que en el campo cientifico se estan haciendo.

ILa misma revision ha dejado claro la existencia de un interés multidisciplinar. Ciencias como la
medicina en general, psiquiatria, psicologfa, sociologfa, criminologia, estadistica, el derecho en toda su
extension (penal, civil, administrativo, penitenciario, politica criminal...) todas ellas participan del mismo
por ser una materia que afecta directa e indirecta a un buen numero de personas, incluidos
profesionales asi como a las instituciones que deben dar una respuesta adecuada para la proteccion de la
seguridad en general.

La participacion de todas estas disciplinas tiene un efecto demostrado en cuanto a los resultados
que se van alcanzando, pero a su vez repercute en una confusién de conceptos y de los criterios
diagnosticos, dado que cada una intenta aportar desde su vision cual debe ser el planteamiento que debe
prevalecer en cuanto al proceso, pronostico y a las posibilidades terapéuticas que afectan a los sujetos
que padecen trastorno de personalidad. El paradigma de lo que expongo anteriormente es la no
conceptualizacion médica del psicopata y su consecuencia juridica o la no descripciéon de imputable.

En cuanto a los resultados observados podemos afirmar que la prevalencia de los diferentes
tipos de trastorno de la personalidad coinciden en que los rasgos antisociales, limites, paranoides,
narcisista son las caracteristicas mas frecuentes en las muestras forenses.

Que los hombres son mayoria en cuanto a trastornos de la personalidad en causas delictivas.

En mi opinién y después de lo revisado hasta ahora, entiendo que se hace necesario profundizar
en el estudio multidiscipliar en cuanto a las anomalias psiquicas se refiere y hacerlo de modo especifico,
de forma que permita identificar las caracteristicas descriptivas e idiosincrasicas de cada uno de los
subtipos de trastornos de la personalidad, todo ello para facilitar la labor de los profesionales que deben
asesorar al érgano competente.

Senalar que, se espera que los avances en el campo de la neuroimagen y genética aporten un
conocimiento mas exacto acerca de la etiologia y tratamiento preventivo asi como de la intervencién

para con estas personas, facilitando la labor de jueces y tribunales.
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CAPITULO III. MEDIDAS DE SEGURIDAD E INTERVENCION
TERAPEUTICAS

3.1 Medidas de seguridad, aspectos generales

Hasta la aprobacion del Codigo Penal de 1995 la regulacion de las medidas de seguridad se
realizaba de forma fragmentaria en diversos textos legales. Si bien podemos encontrar medidas como el
internamiento de los enfermos mentales en los coédigos penales decimonodnicos, no es hasta la
aprobaciéon del Codigo penal de 1928, cuando se regulan por primera vez las medidas de seguridad y
correccion. De ahi pasaran a la Ley de Vagos y Maleantes de 4 de agosto de 1933, cuyo rasgo mas
significativo era la previsién de los llamados "estados peligrosos" que cincuenta y siete afilos mas tarde
constituirfan el contenido del articulo 2 de la Ley de Peligrosidad y Rehabilitacion Social de 1970
(LPRS). La Exposicion de Motivos de la LPRS de 1970 afirmaba:

"Los ordenamientos contempordneos, impulsados por la necesidad de defender a la sociedad contra determinadas
conductas individuales, que sin ser, en general, estrictamente delictivas, entraiian un riesgo para la comunidad, han ido
estableciendo junto a sus normas penales propiamente dichas, dirigidas a la sancion del delito e inspiradas en el Derecho
penal  cldsico, un sistema de normas  nuevas encaminadas a la aplicacion de medidas de seguridad a los sujetos
socialmente peligrosos e inspiradas en las orientaciones de la rama cientifica que desde hace asios se conoce con el nombre de
"defensa social”. La pena y la medida de seguridad vienen asi a coexistir en las legislaciones modernas con dmbito
diferente y fines diversos, aunque en iiltimo término coincidentes en la salvaguardia de la sociedad a la que de este modo se

dota de un dualismo de medidos defensivos con esferas de accion distintas”.

De igual manera, por su contenido podfan distinguirse tanto medidas privativas de libertad,
como restrictivas de derechos. Asi, encontramos internamientos en establecimientos de custodia,
trabajo y preservacion. También el aislamiento curativo en casas de templanza, la sumisién obligatoria a
tratamiento ambulatorio en centros médicos o la privacién del permiso de conduccion de vehiculos a

motor y ciclomotores, sin olvidar prohibicion de residencia en lugares determinados.

La aprobacion del Codigo Penal de 1973 no supuso la derogacion de las medidas predelictuales
contenidas en la LPRS,; si bien a partir de 1978 su inconstitucionalidad sobrevenida posibilité su
inaplicacion. El gran cambio en el sistema de medidas de seguridad se producira con la entrada en vigor
del Codigo Penal de 1995, en el que se apostara por un sistema dualista claramente matizado con la

incorporacion del sistema vicarial en los articulos 99 y 104 CP.
Ley de vagos y maleantes

Entre los peligrosos destacaban los“vagos habituales”(quienes deambularan negandose a buscar
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trabajo), los proxenetas que se aprovechaban de las prostitutas, los “mendigos profesionales”, los
“ebrios y toxicomanos”, los que portaran documento de identidad falso, los extranjeros que
quebrantaran el orden publico, los que facilitaran drogas o alcohol a los menores, los reincidentes de
hurtos menores o quienes tuvieran "trato asiduo con delincuentes y maleantes”o “frecuentaran los

lugares donde estos se retnen habitualmente”.

Estas personas podian ser detenidas aunque no hubieran cometido ningun delito y sometidas a
un proceso ante el tribunal especial de vagos y maleantes, que, atendiendo al grado de peligrosidad
dictaminado, podia aplicar una de las diferentes medidas de seguridad predelictuales (jno penas!) que
recogfa la Ley: expulsion de extranjeros del territorio nacional, prohibicién u obligaciéon de residir en
determinados lugares y, en los casos mas extremos, el internamiento en establecimientos de trabajo,
colonias agricolas, establecimientos de custodia o en "casas de templanza" (para drogadictos o
alcoholicos) por un tiempo determinado, si bien en el caso de las casas de templanza podia ser
indefinido.

En estos centros de internamiento preventivo debian establecerse los mecanismos necesarios
para favorecer la reinsercion, fundamentalmente —insisto- inculcando habilidades y habitos de trabajo

saludables 5.

En la actualidad las medidas de seguridad se hallan recogidas en Titulo IV, Capitulos I y II
Codigo Penal y en el afio 1995 se introdujeron importantes novedades en lo que a la adopcién de las

citadas medidas se refiere y dirigidas a los inimputables. As{ en su articulo 6 el CP dice:

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

2. LLas medidas de seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor duraciéon que la
pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo necesario para

prevenir la peligrosidad del autor.

Tal y como se puede leer en el articulo 6 del CP, la adopciéon de medidas de seguridad a
imponer en caso de ser declarado exento de la responsabilidad penal por alguna de las circunstancias
recogidas en el art. 20 del mismo CP se llevara a cabo basandose en la peligrosidad del sujeto que

padece algin TP teniendo en cuenta la posibilidad real de la reincidencia.

ST UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2016. “Introduccién al Derecho Penal, tema 10 Las medidas de segnridad” (sitio web)

Cadiz. (consulta 29 mayo 2017).Disponible en_bttps:/ [ ocw.uca.es/ mod/ book/ view.php2id=1280
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En cuanto a las circunstancias previstas en las que se podran aplicar las medidas de seguridad,

el art. 95 del CP dice lo siguiente:

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 Codigo, 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 pronéstico

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 sélo podra acordar alguna o algunas de las medidas

previstas en el articulo 96.3.

En atencién al citado articulo se hace necesario comprobar los dos presupuestos incardinados la

existencia de la comisién de una accién tipificada como delito y la existencia de la peligrosidad criminal
1°. Comision previa de un delito (art. 95.1° CP)

La exigencia de comision previa de un delito supone la materializacion del principio de legalidad
que informa expresamente la legislaciéon penal en materia de medidas de seguridad a partir de 1995 y
que cumple dos funciones fundamentales. Por un lado, destierra del ordenamiento penal las medidas de
seguridad predelictuales, mientras que por otro, permite su uso solo en los ataques graves y muy graves

de bienes juridicos al impedir la aplicacion de una medida en los casos de comision de faltas.
2°. Peligrosidad criminal

La peligrosidad criminal mostrada mediante la comisiéon de un delito constituye el fundamento
de las medidas de seguridad segun se dispone en los articulos 6.1 y 95.1.2° CP. Parece existir acuerdo en
la doctrina al entender por peligrosidad criminal un pronéstico de comportamiento futuro que revele la
probabilidad de comisién de nuevos delitos. Aun asi, la interpretacion del término de peligrosidad y su
constatacion es probablemente una de las tareas mas complicadas en el proceso de aplicacion de una
medida de seguridad debido a que su presupuesto, a diferencia de lo que ocurre con el de las penas, se

sitia en el futuro.

Por lo que se refiere a los elementos que debe utilizar el Juez o Tribunal para analizar tanto la

existencia de peligrosidad criminal como su intensidad, el articulo 95.1.2° remite unicamente al hecho y
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a las circunstancias personales del autor 52 .

En la siguiente tabla y grafico podemos ver los mandamientos de ingresos en centros

penitenciarios recibidos y los tipos delictivos n=87808 (Total de mandamientos) 3.

Tabla 3.1 Mandamientos recibidos de penas, medidas de seguridad y medidas alternativas por tipo delictivo y género en 2015

Tipos delictivos Mandamientos Recibidos

Seguridad vial 31875
Violencia de género 24649
Delitos y Faltas de Lesiones 8931

Delitos contra el Patrimonio 10076

Otros Delitos 12268

Tipologfas en Medidas de 9
Seguridad
Total 87808

En el siguiente grafico podemos ver en % la incidencia de delitos y las tipologias en medidas de

seguridad. El numero es tan escaso (9) que esta representado por el 0%

Grdfico 3.1 Incidencia porcentual de delitos y las tipologias en medidas de seguridad.

14
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52 UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2016. “Tntroduccion al Derecho Penal, tema 10 Las medidas de seguridad” ,(sitio web)
Cadiz. (consulta 29 mayo 2017).Disponible en h#tps:/ [ ocw.uca.es/ mod/ book/ view.php2id=1280

53 MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Sectretatia General de Instituciones Penitenciarias. (sitio web).
Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en : http://www.intetrior.gob.es/web/archivos-y-

documentacion/instituciones-penitenciatias2


http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
https://ocw.uca.es/mod/book/view.php?id=1280

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

En un dato estadistico que habla por si solo. Mas adelante veremos si es congruente estos datos con la
poblacién reclusas que presenta algun tipo de trastorno de personalidad, o incluso trastornos mentales en

relacion a las medidas de seguridad aplicadas.

3.1.1 Tipos de medidas de seguridad
Las medidas aplicables se contemplan en el Titulo IV,Capitulo 11, Seccién 1% art. 96 del CP.

1. Las medidas de seguridad que se pueden imponer con arreglo a este Codigo son privativas y

no privativas de libertad.

2. Son medidas privativas de libertad:
1.a El internamiento en centro psiquiatrico.
2.a El internamiento en centro de deshabituacion.

3.a El internamiento en centro educativo especial.

3. Son medidas no privativas de libertad:

1.2) La inhabilitacién profesional.

2.a) La expulsion del territorio nacional de extranjeros no residentes legalmente en Espana.
3.a) La libertad vigilada

4.a) 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 relacion con el Juez de

Vigilancia Penitenciaria y sin menoscabo de las actividades escolares o laborales del custodiado.
5.a) La privacién del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.

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

En el Titulo IV, Capitulo II, Seccién 27 art. 96 del CP en el art. 105 encontramos referencias de

las medidas no privativas de libertad.
Art. 105.

En los casos previstos en los articulos 101 a 104, cuando imponga la medida privativa de

libertad o durante la ejecucion de la misma, el Juez o Tribunal podra imponer razonadamente una
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o varias medidas que se enumeran a continuaciéon. Debera asimismo imponer alguna o algunas de

dichas medidas en los demas casos expresamente previstos en este Codigo.
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 Codigo.
b) La privacion del derecho  ala tenencia y porte de armas.

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

Para decretar la obligaciéon de observar alguna o algunas de las medidas previstas en este
articulo, asf como para concretar dicha obligacién 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.
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En el siguiente Grafico podemos ver la evolucién anual de lo mandamientos de medidas de

seguridad gestionados a nivel nacional 4.

Gridfico 3.2 Evolucion anual de mandamientos de medidas de seguridad gestionados a nivel nacional.

EVOLUCION ANUAL DE LOS MANDAMIENTOS DE MEDIDAS DE SEGURIDAD GESTIONADOS
A NIVEL NACIONAL
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3.1.2 Ejecucion de las medidas de segnridad

En la siguiente tabla podemos ver desglosados los Mandamientos recibidos de penas, medidas
de seguridad y medidas alternativas por tipo delictivo y género en 2015 aludidos en la tabla 3.1 y en el
Grafico 3.1. El art. 98 .1 del CP, nos habla acerca de la posible concurrencia y prioridad en el
cumplimiento cuando se traten de penas y medidas de seguridad privativas de liberta o medidas de

libertad vigiladas >°.

Tabla 3.2 Mandamientos recibidos de penas, medidas de seguridad y medidas alternativas por tipo delictivo y género en 2015

Seguridad Vial | Hombres 28.652 233 B  ssss
Mugeres 2.968 22 2.990
Total 31.620 255 31.875
Violencia de| Hombres 18.382 6.267 24.649
Género Total 18.382 6.267 24.649
Delitos y Faltas de | Hombres 6.264 439 6.703
Lesiones Mujeres 2.129 99 2228
Total 8.393 538 8.931
Delitos  contra el | Hombres 7.897 801 8.698
patrimonio Mujeres 1.299 79 1.378
Total 9.196 2.129 10.076
Otros delitos Homibres 9.169 1.154 10.323
Mujeres 1.793 152 1.945
Total 10.962 1.306 12.268
Diversos tipos|Hombres 9 9
delictivos
Total 9
Total Hombres 70.364 8.894 9 79.267
Mugjeres 8.189 352 8.541
Total 78.553 9.246 9 87.808

El articulo 97 nos referencia las circunstancias que pueden suceden desde el punto de vista

juridico en la ejecucion de las misma, asi el citado articulo dice:

55 MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. (sitio web).
Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en : http://www.intetior.gob.es/web/archivos-y-

documentacion/instituciones-penitenciarias2
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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 ejecucion de la medida de seguridad impuesta.

b) Decretar el cese de cualquier medida de seguridad impuesta en cuanto desaparezca la

peligrosidad criminal del sujeto.

¢) 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 atencién al resultado ya obtenido con su
aplicacion, por un plazo no superior al que reste hasta el maximo sefialado 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 Codigo.

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.

Si se tratara de la concurrencia con pena no privativa de libertad se estard a lo dispuesto en el

apartado 2 del art. 98 del CP.

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 situacion y la evolucion del

condenado, su grado de rehabilitacién y el prondstico de reincidencia o reiteracion delictiva.

Y deja para el apartado 3 del art. 98 del CP la resolucion de las propuesta que reciba en relacion

al sujeto que cumple la medida.
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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 ejecucién de la sentencia y permanezcan

localizables a tal efecto.

Para el computo de las misma en caso de concurrencia con penas privativas de libertad el art. 99
del CP dice lo que sigue:

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 duraciéon de la misma, o aplicar alguna de las medidas previstas en el articulo 96.3.

El limite temporal de la medida viene establecido entonce por la tipificaciéon del hecho como si
su autor inimputable, fuese responsable. A esos efectos, las agravantes son compatibles con la
inimputabilidad, y esa es la razén por la que para computar la duracién maxima del internamiento, la
alevosia ha sido observada en algun caso, como el recogido en el Acuerdo no jurisdiccional del Tribunal
Supremo de 26 mayo 2000, como compatible con la enajenacién mental a los efectos de computar la
duracién maxima del asesinato y no del homicidio.

Entre las situaciones que pueden darse durante el cumplimiento de la media de seguridad no
podemos obviar el quebrantamiento de las mismas. Por ello el CP recoge en su art. 100 lo siguiente:

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 sustitucion 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 considerarda 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 sustitucion del tratamiento inicial o posteriormente

rechazado por otra medida de entre las aplicables al supuesto de que se trate.
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De la aplicacién de las medidas de seguridad privativas de libertad el legislador ha redactado el
Capitulo II del Titulo IV del Cédigo Penal. En su Secciéon 1* “ De las medidas privativas de libertad”
distinguiendo segun los apartados del art. 20 del CP

El art. 101 dice:

1. Al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal conforme al nimero 1° del

articulo 20, se le podra aplicar, si fuere necesaria, la medida de internamiento para tratamiento

médico o educacion especial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteraci6n
psiquica que se aprecie, o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado 3 del
articulo 96. El internamiento no podria 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 Codigo.
En el articulo 102.

1. A los exentos de responsabilidad penal conforme al nimero 2.0 del articulo 20 se les aplicara,
si fuere necesaria, la medida de internamiento en centro de deshabituaciéon 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 fijard ese limite maximo en la sentencia.

2. El sometido a esta medida no podra abandonar el establecimiento sin autorizaciéon del Juez o

Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en el articulo 97 de este Cédigo.
Para el articulo 103.

1. A los que fueren declarados exentos de responsabilidad conforme al nimero 3.0 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 autorizaciéon del Juez o

Tribunal sentenciador de conformidad con lo previsto en el articulo 97 de este Codigo.
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3. En este supuesto, la propuesta a que se refiere el articulo 98 de este Codigo debera hacerse al

terminar cada curso o grado de ensefianza.
Y finalizando la Seccién 1* con el articulo 104.

1. En los supuestos de eximente incompleta en relacién con los numeros 1.0, 2.0 y 3.0 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 Codigo para el delito. Para su aplicacion se observard 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.

En cuanto a la ejecucion de las medidas nos privativas de libertad la Seccion 2* del Capitulo 11
del CP, en su art. 105 dice lo siguiente sin volver a enumerar las mismas, encontramos lo siguiente:

“Para decretar la obligaciéon de observar alguna o algunas de las medidas previstas en este

articulo, asi como para concretar dicha obligacion cuando por ley viene obligado a imponetlas,

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 Administraciéon 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”.

En el articulo 106 dice en relacidon a las circunstancias en la aplicaciéon de las medidas de
seguridad no privativas de libertad lo siguiente:

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 obligacion de estar siempre localizable mediante aparatos electrénicos que permitan su
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seguimiento permanente.
b) La obligacién de presentarse periddicamente en el lugar que el Juez o Tribunal establezca.

¢) 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 prohibicién 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.

@) La prohibicion de acudir a determinados territorios, lugares o establecimientos. h) La
prohibiciéon de residir en determinados lugares. i) La prohibicion de desempenar determinadas
actividades que puedan ofrecerle o facilitarle la ocasion para cometer hechos delictivos de

similar naturaleza.

j) La obligaciéon 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
periédico.
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 Codigo.

En estos casos, al menos dos meses antes de la extinciéon 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
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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 simultineamente, las cumplirda 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 reinsercion que considere innecesaria o contraproducente la continuidad

de las obligaciones o prohibiciones impuestas.

¢) 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 numero 2 del presente articulo.

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 nimeros 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

Codigo.

Aunque por regla general se elimina el sistema vicarial que rige en la actualidad (conforme al
cual en caso de imponerse penas y medidas de seguridad privativas de libertad, se comienza con el
cumplimiento de la medida, que se abonara para la pena), este se mantiene en los supuestos de medidas
de seguridad de internamiento en centro psiquiatrico, de deshabituacion o de educacion especial. Es
decir, en estos casos, si se impone simultineamente una pena y una medida de seguridad, la medida de
seguridad se ejecutara antes que la pena (a excepciéon de las medidas de seguridad en centro de
deshabituacion de duracién mayor de 5 afios, en las que previamente se cumplira parte de la pena si asi
lo determina el juez). En realidad, la pena posterior al cumplimiento de la medida de seguridad en estos
centros puede no llegar a ejecutarse si el juez la considera innecesaria o cree que con ella peligran los

efectos de la propia medida.
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3.1.3 Recursos, programas de intervencion para las medidas de seguridad.

Serfa de vital importancia englobar el sistema de Salud Mental Penitenciaria dentro de la red
socio sanitaria civil, con la finalidad de realizar intervenciones psicoterapéuticas y psicofarmacologicas
orientadas a la mejora clinica y a la rehabilitacién psicosocial de estos pacientes, siempre en continua
coordinacién con los Servicios de Salud Mental no forenses. Sin embargo y a excepcion del sistema de
Salud Mental Penitenciario Catalan (perteneciente a la orden de San Joan de Déu del Sistema Publico de
Salud), el resto de los hospitales psiquiatricos penitenciarios (Sevilla y Fontcalent) y unidades

psiquiatricas de prisiones son dependientes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

3.1.3.1 Recursos en Centros Penitenciarios.

La preocupacién por la elevada incidencia de problemas de salud mental entre la poblacion
penitenciaria ha llevado a que la Administracién Penitenciaria dedique un gran esfuerzo en atender y
garantizar que se incardinan el debido cumplimiento de la pena impuesta y la adecuada atencién
sanitaria y psicoldgica de la persona en prision. Serfa de vital importancia englobar el sistema de Salud
Mental Penitenciaria dentro de la red sociosanitaria civil, con la finalidad de realizar intervenciones
psicoterapéuticas y psicofarmacoldgicas orientadas a la mejora clinica y a la rehabilitacién psicosocial de
estos pacientes, siempre en continua coordinaciéon con los Servicios de Salud Mental no forenses. Sin
embargo y a excepcion del sistema de Salud Mental Penitenciario Catalan (perteneciente a la orden de
San Joan de Deu del Sistema Publico de Salud), el resto de los hospitales psiquiatricos penitenciarios
(Sevilla y Fontcalent) y unidades psiquiatricas de prisiones son dependientes de la Secretaria General de
Instituciones Penitenciarias.

Con el fin de dar cumplimento a lo dispuesto legalmente, la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias elabora y publica el Protocolo de aplicacién del Programa Marco de Atencién Integral a
enfermos mentales en centros penitenciarios (PAIEM) %6 modificado en septiembre de 2009.

Dicho Protocolo tiene un enfoque de intervencion ya establecido en el Programa marco y trata
de implantar una nueva metodologia de actuacion que facilite la realizacion del citado Programa en los
Centros Penitenciarios para dar respuesta a la diversidad de los problemas mentales en la poblacién

interna.

56 BARTOLOME SANZ, Marfa J.; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con discapacitados
intelectnales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciatia.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervenci

on_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
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El propio Protocolo en su presentacion expone que “No hay una vocacion en la Institucion
Penitenciaria de convertirse en un recurso asistencial capaz de ofrecer una solucién integral a estos
problemas, sino mas bien la de ejercer responsablemente la tarea que le corresponde, la deteccion
temprana de estos casos, la mejor rehabilitacion posible de cada enfermo y la correcta derivacion a los
recursos asistenciales especializados de la comunidad cuando corresponda, tanto al llegar el momento
de la libertad, como durante su estancia en prisién para mejor seguimiento de su evolucion clinica.

De esta forma, la modificacion principal introducida respecto al Programa Marco, es que se
establece un tnico Equipo Multidisciplinar de Salud Mental, responsable de la intervencién sobre el

enfermo desde su deteccion y diagnostico hasta su salida en libertad.

La identificacién de internos con enfermedad mental puede realizarse tanto en el momento del

ingreso como durante su estancia en el centro como queda recogido en el Anexo 1del Protocolo

En el caso de que cualquier profesional detecte un posible trastorno mental, lo pondra en
conocimiento de los servicios sanitarios y/o a alguno de los profesionales que integran el Equipo

Multidisciplinar de Salud Mental con el fin de que se tomen las medidas necesarias.
Criterios de inclusion en el PAIEM:

* Presencia de sintomatologia conductual que interfiere la integracion en la vida penitenciaria de
un interno con trastorno mental grave estabilizado (los enfermos agudos deben en primer lugar

ser estabilizados).

* Patologia dual

Criterios de exclusion en el PAIEM:

* Deficiencia mental (Programa de discapacitados)

* Trastorno inducido por uso de sustancias psicoactivas en exclusiva (Programa de atenciéon a
drogodependientes)

El objetivo del PAIEM como establece el Programa Marco, la intervenciéon con enfermos
mentales graves o cronicos en centros penitenciarios se fundamenta en las necesidades detectadas en la
poblacion penitenciaria actual.

Por lo tanto se hace necesario realizar un Programa de Atencién Integral, que desarrolle unos

objetivos terapéuticos y reinsertadores.

La intervencion sobre el enfermo con un trastorno mental grave implica tres procesos
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complementarios que requieren ser promovidos de forma especifica.

1. El primero, en el que se ha hecho mayor énfasis hasta ahora, tiene que ver con los aspectos

clinicos del trastorno, en el sentido de recuperar la salud estrictamente.

2. El segundo es un proceso de cambio y de rehabilitacion, orientado a superar los efectos

negativos que en muchos casos tienen los trastornos mentales sobre la persona.

3. El tercero es la continuidad del tratamiento, cuidados y apoyo, una vez el interno con

enfermedad mental abandona el centro penitenciario.

Por ello los objetivos de intervenciéon con internos con enfermedad mental grave o crénica

serian los siguientes:
1°. Detectar, diagnosticar y tratar a todos los internos que sufran algun tipo de trastorno mental.

2°. Mejorar la calidad de vida de los enfermos mentales, aumentando su autonomia personal y la

adaptacion al entorno.

3°. Optimizar la reincorporacién social y la derivacion adecuada a un recurso socio-sanitario

comunitario.

El Programa Marco establece que la intervenciéon con enfermos mentales o crénicos en los
centros penitenciarios esta basada en un MODELO ASISTENCIAL, que contiene las siguientes lineas

de actuacion:
1. Deteccioén, diagnéstico y tratamiento
2. Elaboracién del Programa de Rehabilitacion
3. Reinsercién social

En cuanto a las caracteristicas del Modelo Asitencial el Protocolo en el Programa Marco se
describian ya las caracteristicas del modelo asistencial haciendo referencia a los principios que

fundamentan las actuaciones en este tipo de intervencion, como son:

* autonomia

e calidad

* continuidad y derivacion a recursos externos multidisciplinariedad

* trabajo en equipo colaboracién de instituciones y entidades en materia sanitaria y de recursos
sociales

* coordinacién intrapenitenciaria y extrapenitenciaria
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* formacion
* investigacion
En lo que se refiere a la aplicacion del programa de intervencion el Protocolo APLICACION
DEL PROGRAMA DE INTERVENCION 4.1. ACTUACIONES EN LA INTERVENCION

De acuerdo a los objetivos y al modelo asistencial de aplicacion, el programa de enfermos
mentales, tal y como se establecia ya en el Programa Marco, se desarrollara de acuerdo a las siguientes

actuaciones:

1. Atencion Clinica
2. Rehabilitacion

3. Reincorporacion Social

*  ATENCION CLINICA, que implica la realizacién de un diagnéstico clinico y aplicacién del

tratamiento médico.

*  REHABILITACION, que implica la elaboracién del programa de intervencion de acuerdo a las

caracteristicas clinicas y la repuesta al tratamiento farmacologico. Para ello se realizara:
©  Evaluacion de habilidades y discapacidades

©  Disefo del programa de rehabilitacion

©  Fjecucion y Seguimiento

¢  REINCORPORACION SOCIAL, que implica la derivaciéon progresiva y adecuada a los

recursos socio-sanitarios comunitarios.

El PAIEM cuenta con recursos humanos materiales y actividades para lograr sus objetivos, para

ello cuenta con:
* EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE SALUD MENTAL

De acuerdo al enfoque integral biopsicosocial que debe presidir la intervencion de los enfermos
mentales el Equipo de atencién a estos internos, sera multidisciplinar estando integrado, al

menos, necesariamente por los siguientes profesionales:
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* Personal Sanitario (siendo en todo caso entre ellos imprescindible el médico, personal de

enfermeria y a ser posible también el psiquiatra que trate al interno).
* Psicologo
* Educador
* TrabajadorSocial
Siempre que sea posible:
* Profesionales de Asociaciones uONGs
*  Jurista Maestro
*  Monitor deportivo
*  Monitor ocupacional
* Funcionarios de vigilancia, que presten servicio en estos modulos.

Este Equipo sera el responsable de intervenir desde el momento de la deteccion del enfermo

hasta su salida del centro penitenciario.
Las funciones prevista para el del Equipo multidisciplinar de Salud Mental:

1°. Conocer la realidad de la patologia mental de los internos incluidos en el PAIEM del centro

(rellenar Anexo 3 — Fichal).
2°. Establecer criterios de priorizacion, inclusion y clasificacion por Niveles de Intervencion.
3°. Realizar la evaluacion de habilidades y discapacidades (Anexo 2).

4°. Definir y ejecutar el tipo de actividades a realizar con estos pacientes, ya sean las propias del

centro o disefiar las especificas para ellos.

5°. Asesorar y emitir los oportunos informes para la Junta de Tratamiento a los efectos que

procedan.
6°. Disefiar y ejecutar el Plan de reincorporacion social.

Se asignara un Coordinador responsable del equipo, entre los componentes, que sera elegido
por el propio Equipo. Realizara aquellas tareas de coordinacion necesarias para el buen funcionamiento

del programa, tanto entre los miembros del propio equipo como en la relacién con los superiores.

Los responsables directos del Equipo Multidisciplinar seran el Subdirector de Tratamiento y el
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El PAIEM cuenta con Recursos materiales y actividades para el desarrollo del programa.

Los recursos materiales constituiran todos aquellos necesarios para el buen funcionamiento del
programa. Debe prestarse especial atencion a la dotaciéon necesaria de materiales con el fin de evitar

retrasos o posible suspension de las actividades previstas.

Dentro de este apartado, cobran especial interés las ACTIVIDADES que se asignen en el

Programa de Rehabilitacion de estos internos.

Por un lado, estan las actividades comunes del Establecimiento, en las que participa la
poblacién penitenciaria en su conjunto (educativas, formativas, terapéuticas, laborales, deportivas,
ocupacionales, recreativas, culturales y de ocio y tiempo libre) y, por otro las actividades especificas
dirigidas en exclusividad para la poblacién con enfermedad mental (autonomia en la toma de

medicacion, psicomotricidad, autocontrol, autoestima, habilidades sociales, etc.).

La baja en el programa sera efectiva sélo en la excarcelacién, dada la evolucion crénica de estos
internos. Los rechazos de los enfermos a la intervencién deben tratar de reconducirse hacia la

aceptacion, por el propio beneficio del paciente.

Ademas de este Programa también existe otro dirigido de forma individualizado para la
rehabilitacién del interno, el PIR (Programa Individualizado de Rehabilitacion) 7.
La elaboracién del Programa Individualizado de Rehabilitacion (PIR), implica el estudio de cada

enfermo mental con el fin de:
* Completar la evaluacion de la enfermedad mental.
* Determinar el nivel de intervencion (tras evaluar las habilidades y discapacidades del interno).
* Asignacion de objetivos y actividades intra y/o extrapenitenciarias.

siocnacion de interno de apovo, si es preciso. Asignacion de tutor (distribuyendo a los internos
* Asig de int d yo, Asig de tutor (distribuyendo a 1 t

que estan en el programa entre todos los miembros del equipo).

* Planificacion, seguimiento y evaluacion de los internos incluidos en el programa.

57 BARTOLOME SANZ, Marfa J.; ROCA POVEDA, Manuel. “Intervencion penitenciaria con discapacitados
intelectnales”. 2009. Disponible en:
http:/ /www.institucionpenitenciatia.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervenci

on_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
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Para su elaboracion se debera tener en cuenta también el tiempo previsto de permanencia del
enfermo en el centro penitenciario, ya que en funcién del mismo se deberan determinar los objetivos
prioritarios a trabajar en el establecimiento.

- El nivel de intervencion (1-2-3)

El nivel de intervencion establecido en el Programa Marco estara en funcion de la caracteristicas
clinicas, de la capacidad de integracion y de relacion interpersonal.

Para establecer este nivel debe utilizarse junto a la observacion, la Escala de evaluacién de
habilidades y discapacidades, que consta en el Anexo 2, ademas de aquellos otros métodos de
evaluacion y de recogida de informacion que se consideren convenientes y nos puedan proporcionar la

informacién detallada de las habilidades y déficit que presenta el interno.

* La evaluacién de habilidades presentes conlleva valorar las areas funcionales del enfermo que le

permiten realizar de forma auténoma las actividades cotidianas.

* La evaluacion de las areas deficitarias establece las discapacidades individuales y déficit que

pueden estar impidiendo la adaptacion de la persona a su entorno.

Se establecen tres niveles de intervencién, de acuerdo a la situacion y evolucion que a lo

largo del programa pueda presentar el paciente:

Tabla 3.3 Tres niveles de intervencion PIR.

Caracteristicas Calidad de la vespuesta y tipo de intervencion.

*  Ausencia de conducta de sirgo NIVEIL 1

*  Ausencia de conductas disruptivas

, . . BUENA RESPUESTA (87 estidn todos los criterios presentes)
* Sintomas que no interfieren

significativamente con la integracidn y

/ - - Precisa seguimiento. Puede hacer vida normal en los md dulos.
funcionamiento diario

*  Persistencia de sintomas que interfieren | NIVEL 2

parcialmente con el funcionamiento diario y
la integracio n RESPUESTA PARCIAL

Precisa segnimiento. Preferentemente puede hacer vida normal en los

md dulos. Valoracid n de interno de apoyo

®  Persistencia de conductas de riesgo NIVEL 3

*  Persistencia de conductas disruptivas MAILA RESPUESTA (Si esta cualquiera de los criterios presentes)

®  Sintomas que interfieren significativamente con

ol funcionamionts diarin y la integracicn al BAJA ADAPTACION) Precisa control. Asignacion de interno de
medio apoyo
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Teniendo en cuenta que el ingreso en enfermeria es determinado exclusivamente por el médico
que atiende a los internos, sera después del ingreso de éstos en la misma, cuando el equipo
multidisciplinar evalde la necesidad de cambio de nivel en el PAIEM. Los niveles son flexibles y
ostentativos y vienen determinados por la capacidad de adaptacion de cada interno al centro en funcién

de su patologfa.

3.1.3.2 Centros Educativos Especiales para penados discapacitados.

Desde hace tiempo, se viene observando dentro de la poblaciéon penitenciaria un tipo de
personas que, por haber sido declaradas inimputables desde el punto de vista legal y haber sido
sometidos a una medida de seguridad de internamiento en un Centro Educativo Especial presentan una
necesidad de tratamiento especializado distinto del resto de la poblacién penitenciaria. Las medidas de

seguridad de internamiento, segin establece el Cédigo Penal, pueden ser de tres tipos:
* Internamiento en un Centro Educativo Especial
* Internamiento en un Centro Psiquiatrico
* Internamiento en un Centro de Tratamiento de Drogodependencias.

Mientras que para las personas que tienen impuestas cualquiera de las dos dltimas existen, por
un lado, los centros psiquiatricos penitenciarios y por otro los distintos centros en régimen de
Comunidad Terapéutica u otros gestionados por asociaciones y/o particulares; para los sometidos a
medida de internamiento en un Centro Educativo Especial no existia ningin centro ni tampoco ningin

tratamiento especifico en prision adaptado a sus necesidades.

Este tipo de personas, que en su mayoria son declarados exentos de responsabilidad criminal,
atendiendo a sus caracteristicas psicoldgicas (sobre todo retrasos intelectuales, sensoriales y en muchas
ocasiones combinados con trastornos de conducta y/o de personalidad), se encontraban en los
psiquiatricos penitenciarios en su mayoria, pero también en centros penitenciarios normales

conviviendo con personas condenadas a penas privativas de libertad.

Segun se puso de manifiesto por la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias en las I
Jornadas Estatales sobre Atenciéon a Personas con discapacidad intelectual en Centros Penitenciarios,
celebradas en Sevilla desde el 22 al 24 Octubre 2.007, en una primera aproximacion pueden existir
alrededor de 2.300 reclusos con discapacidad intelectual, fisica o sensorial en los Establecimientos

Penitenciarios.
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De estos, en torno a 522 estarfan afectadas de discapacidad intelectual, lo que nos acerca al 1%
de la poblacion interna 58 . Tras la entrada en vigor del CP de 1.995 aparece la medida de internamiento
en Centro Educativo Especial como una medida de seguridad privativa de libertad, postdelictual, que
viene recogida en los Arts. 96.2.3a, 101 y 103 del CP y referida a las eximentes del Art. 20.1 y 20.3 del
mismo texto: anomalia o alteracion psiquica o alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o

infancia.

También es aplicable esta medida de seguridad en casos de eximente incompleta de los nimeros
antes citados, de conformidad con el art. 104 y 99 C.P. Hablamos, por tanto, desde el plano material, de
un Centro adecuado para el tratamiento de anomalfas o alteraciones psiquicas o de alteraciones de la
percepcion, en el sentido apuntado, que no sean susceptibles de ingreso psiquiatrico.

No dice el Cédigo Penal que el internamiento deba ser en Establecimiento Penitenciario,
cuestion que habra de valorarse por el Juez o Tribunal sentenciador. Desde la normativa penitenciaria el
tratamiento de estas personas en los establecimientos especiales es una exigencia de la LOGP (arts. 1,
7cy 11c).

Aun a pesar del tiempo ya pasado desde la aparicién de la medida de seguridad privativa de
libertad de internamiento en Centro Educativo Especial no se ha producido su desarrollo
reglamentario. Ha sido tradicional la regulacién de la medida de seguridad de ingreso en Psiquiatrico
Penitenciario, hoy recogida en los arts. 183 y ss., como una forma especial de ejecucion. Acaso porque,
como se ha sefialado, nada dice el Cédigo Penal sobre su cumplimiento en el sistema penitenciario, el
art. 182.3 del R.P. (Reglamento Penitenciario) habilita a la Administracién Penitenciaria para realizar
convenios con otras Administraciones o entidades colaboradoras para la ejecucion de medidas
privativas de libertad. Tenemos dudas acerca de si el RD 515/ 05, de 6 de mayo, sobre trabajo en
beneficio de la comunidad, localizacion permanente y otras medidas de seguridad no privativas de
libertad, podria haber sido el lugar para un minimo desarrollo de esta medida. En cualquier caso debe
ser materia a abordar, por su especificidad, en una futura reforma reglamentaria.

La medida de seguridad nace del presupuesto de haberse cometido un hecho delictivo, haber
sido declarado el autor inimputable o semiimputable en el proceso (arts. 101 a 104 C.P.) y existir

peligrosidad criminal.

58 BARTOLOME SANZ, Maria J., ROCA POVEDA, Manuel. “Intervencion penitenciaria con discapacitados
intelectnales”. 2009. Disponible en
http://www.institucionpenitenciatia.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones /Intervenci

on_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
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Los internos penados diagnosticados de discapacidad intelectual que cumplen condena en la
Unidad de Penados del Médulo de Discapacitados en su mayor parte tiene como diagndstico principal
retraso mental. Los niveles intelectuales oscilan entre inteligencia limite y retraso mental moderado. La
mayoria padece un retraso mental leve-moderado.

Suele ser infrecuente encontrar retrasos mentales como unico diagnoéstico por lo que subsiste
con otros trastornos. LLos mas habituales son:

* Trastornos de personalidad

* Trastornos de conducta (falta de control de impulsos, auto o heteroagresividad tanto fisica

como verbal)
¢ Drogodependencias y/o alcoholismo

* Patologias psiquiatricas (esquizofrenia, trastornos obsesivo-compulsivos, trastornos del estado

de animo, ansiedad etc.)
* Patologias neuroldgicas, sobre todo epilepsia
* Discapacidad sensorial (sordomudez, discapacidad visual etc.)

Estos internos se hallan en su totalidad clasificados en segundo grado de tratamiento.

El hecho de ser penados nace de haber sido declarados imputables en el proceso. Naturalmente
estos internos, al ser penados, siguen el itinerario penitenciario del resto de los internos penados.
Cuando procede, segin sus variables, son progresados a tercer grado y destinados a un Centro de
Insercion Social u otras unidades de cumplimiento. Durante su estancia en el Modulo se aplica el
principio de comunidad terapéutica del art. 115 R. P. por lo que la Junta de Tratamiento asume
funciones de Consejo de Direcciéon y Comision Disciplinaria en relacién con los penados.

Sirva a modo ejemplo de Centro de Educativo Especial el Moédulo de Discapacitados del
Centro Penitenciario de Segovia > . La Unidad Educativa Especial del Centro Penitenciario de Segovia
inicia su andadura el 25 de Febrero de 2.004. Su nacimiento se debe a las exigencias del Codigo Penal

que crea esta medida de seguridad privativa de libertad.

59 BARTOLOME SANZ, Marfa J.; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con discapacitados
intelectnales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciaria.es /web /export/sites /default/datos/descargables/publicaciones/Intervenci

on Discapacitados Segovia accesible.pdf
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En el citado médulo se halla ocupado por internos bajo medida de seguridad privativa de
libertad de internamiento en Unidad Centro Educativa Especial y penados discapacitados
diagnosticados.

La ausencia de desarrollo normativo de la medida de seguridad de internamiento en Centro de

Educacion Especial, a la que ya hemos aludido, motivé que el Consejo de Direccion del Centro

Penitenciario de Segovia elaborara un primer protocolo de funcionamiento, que fue aprobado
por la Subdireccion General de Gestion Penitenciaria, de la entonces Direccion General de Instituciones
Penitenciarias, en fecha 30.3.04.

Posteriormente la Direccion General de Instituciones Penitenciarias priorizé el incrementar la
atencion a internos que presentan discapacidad intelectual, fisica y sensorial. Asi, en el segundo
protocolo de funcionamiento se establece la necesidad de potenciar y mantener la Unidad Educativa
Especial del Centro Penitenciario de Segovia, que como se dijo alberga a internos sometidos a medida
de seguridad privativa de libertad de internamiento en Centro Educativo Especial, y por otro ampliar y
rentabilizar ese espacio terapéutico, de manera que puedan ingresar en la misma internos penados que
presenten discapacidad, una vez detectada. Este segundo protocolo fue aprobado por la Subdireccién

General de Tratamiento y Gestion Penitenciaria en resolucion de fecha 10.11.05.

El Protocolo de Funcionamiento es un instrumento para la gestion, coordinacion y puesta en
comun de esta forma de internamiento. Regula el ingreso, la forma de ejecucion y las especialidades del
régimen de internamiento. Dispone que el ingreso en el Médulo de Discapacitados sera ordenado por
la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias y asi, especificamente:

A) Seran destinados a la Unidad Educativa Especial aquellas personas sentenciadas a medida de

seguridad privativa de libertad - Articulo 96.2.3a, Articulo 101 y Articulo 103 del Codigo Penal-

por aplicacion de las eximente primera y tercera del Articulo 20 del Codigo Penal. Asimismo,
para los internos sometidos a medida de seguridad privativa de libertad, conforme a las
prescripciones del Articulo 104 del Coédigo Penal por aplicacion de eximente incompleta

primera y tercera del Articulo 20 del Codigo Penal.

B) Seran destinados a la Unidad de Penados discapacitados intelectuales o sensoriales aquellos
internos que presenten discapacidad. La propuesta de traslado se formulara por la Junta de
Tratamiento previa deteccion del caso y estudio-valoracion, remitiéndose, junto con acuerdo de

clasificacion o revision de grado penitenciario, a la Subdireccion General de Tratamiento y



TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

Gestion Penitenciaria del Centro Directivo, quien tomara el acuerdo oportuno. El perfil para
ingreso en la Unidad de penados Discapacitados se valorara de manera individualizada por los

Servicios competentes de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.

El Médulo de Discapacitados, fisicamente, es un médulo autosuficiente que cuenta con sala de
usos multiples, aula escuela, tres aulas independientes, una de ellas de informatica, talleres
ocupacionales, formativos y un patio para actividades ocio-deportivas. Se hace uso, ademas, de zonas
comunes, acompafiados de personal de intervencién, como piscina, polideportivo, pabellon
sociocultural, cine y otros. Ha sido objeto de convenio con FEAPS su colaboraciéon dentro del
Programa de intervencién con discapacitados debiendo destacarse su trabajo en favor de este grupo de
internos, de su normalizacién y de su acercamiento a familias y redes sociales.

Por otra parte, existen internos condenados a pena privativa de libertad que, aun habiendo sido
considerados imputables, tienen un perfil psicolégico muy similar al de otros a los que se les ha aplicado
una medida de seguridad de internamiento en un Centro Educativo Especial, por lo que sus
necesidades de tratamiento son las mismas, o por lo menos podrian ser usuarios del mismo programa

de tratamiento que los anteriores.

Finalmente existen personas que han sido juzgadas por varias responsabilidades pena les en
distintos juzgados habiendo sido considerados por unos jueces imputables y por otros inimputables,
con lo cual constan condenados por unas causas a penas privativas de libertad y por otras, se les exime
de responsabilidad criminal y se les aplica una medida de seguridad de internamiento, requiriendo

igualmente el mismo tratamiento.

As{ pues, tenemos tres tipos de internos susceptibles de ser usuarios de un programa para
discapacitados: Los sometidos a medida de seguridad de internamiento en un Centro Educativo

Especial con una discapacidad intelectual y/o sensotial.

* Los condenados a pena privativa de libertad que presentan una discapacidad intelectual y/o

sensorial.

* Los, llamémoslos “mixtos”, que tienen unas responsabilidades penadas y también tienen
impuestas medidas de seguridad de internamiento por otras causas e igualmente a los anteriores

presentan una discapacidad intelectual y/o sensorial.

Lo que esta claro es que estos tres tipos de internos tienen una cosa muy importante en comun:

son discapacitados y por lo tanto presentan unas necesidades muy concretas en lo referente al disefio de
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su programa de tratamiento y a la intervencion a realizar con ellos durante su internamiento.
Este Centro tiene como Objetivos Generales:
Atender a las necesidades de tratamiento de los discapacitados en prision.

* Trabajar en colaboracion con sus familias (en el caso de que la tengan) para concienciarles del

problema y dotarles de herramientas para solucionatlo.

* Ensefiar a los internos, siempre dentro de sus posibilidades, estrategias que les proporcionen
una autonomia personal e incidir en los aspectos que les han llevado a cometer el delito para

garantizar en la medida de lo posible que no se vuelva a producir.

* Buscar una derivacion, ya proxima la libertad o bien cuando llevando un tiempo ya cumplido, el
Equipo lo considere oportuno, y siempre consensuada con la familia, de forma que cuando
salgan a la calle y optimizando la utilizacion de los recursos externos, continuen teniendo

atendidas las necesidades de tratamiento propias de su discapacidad.
Como Objetivos Especificos figuran:

* Promover habitos de limpieza, aseo personal, orden, higiene.. de forma que consigan

automatizarlos y asf lograr una autonomia en las habilidades de la vida diaria.

* Dotarles de formacion profesional y académica acorde a sus capacidades y preferencias y

también conveniencia, segin el caso.

* Promover habitos pre-laborales (asistencia a actividades, puntualidad, esfuerzo, permanencia en

la actividad, rendimiento, etc.)

* Promover la Educacién para la Salud en sus distintos aspectos (higiene, nutricion, sexo seguro,
enfermedades de transmision sexual, adherencia a los tratamientos farmacoldgicos, tratamiento

de drogodependencias, etc.)

* Entrenarles en Habilidades Sociales y autocontrol para canalizar emociones y saber reconocetlas
en si mismo y en los demds y aprender a controlar el propio comportamiento (actividades

deportivas para descargar tension).

e Corregir ciertos comportamientos delincuenciales adquiridos, en algunos de ellos desde hace
aflos, y que les han proporcionado la picaresca necesaria para desenvolverse en la calle

cometiendo delitos.

* Mantener permanentemente informada a la familia de las actuaciones que se estan realizando
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con el interno y porqué. Orientar, informar y asesorar sobre los recursos sociales, econoémicos e
institucionales a los que puede optar. Y, finalmente, consensuar con las familias las medidas a

tomar una vez se aproxime la fecha de excarcelacion.

En cuanto a los Recursos Materiales el Programa se desarrolla en el Médulo 1 del Centro

Penitenciario de Segovia, dotado con:

Una sala de usos maltiples.

Un aula para la escuela.

Tres aulas mas para trabajar en grupos terapéuticos y con los ordenadores.
Dependencias para talleres ocupacionales y formativos.

Una sala de peluqueria y afeitado.

Un patio para desarrollar actividades de ocio y deportivas.

Ademas se podra hacer uso de los departamentos comunes para todos los internos del Centro

Penitenciario:

Polideporttivo.

Pabellon Sociocultural.

Piscina.

Salén de actos.

Departamento de Comunicaciones.

Dispone ademas de los siguientes Recursos Humanos:
Por parte de FEAPS:

Una Profesora de Educacion Especial

Una Terapeuta Ocupacional.

Una Monitora Deportiva (en contratos temporales)
Por parte de Instituciones Penitenciatias:

Coordinador/ Subdirector de Tratamiento.
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*  Una Coordinadora Técnica/ Psicéloga.
*  Dos educadores.
* Una Trabajadora Social.
*  Un Jurista.
*  Una Psiquiatra.
e Un Médico.
* Funcionarios de Vigilancia.
*  Maestros y Monitores de cursos de formacion.

Todo lo aprendido en el moédulo tiene el fin de generar habitos de comportamiento que les
sirvan en la vida real, en el exterior, por eso, el programa se completa con salidas terapéuticas para los

internos que estén en condiciones penales, penitenciarias, psicologicas y sanitarias.

Para ello el equipo de intervencion disefia unas salidas que pueden resultar interesantes, segun el
perfil de los usuarios que las van a disfrutar. Pueden ser convivencia con la familia, de ocio y tiempo
libre, de gestion de documentacion, deportiva, cultural, etc. Siempre salen acompanados por al menos
un profesional de los que trabajan con ellos en el moédulo y son salidas tuteladas de forma que todas los
aprendizajes que se van a poner en practica estan supervisados, para poder intervenir si se considera

necesario.

Las salidas terapéuticas forman parte del programa y merecen una mencién especial como
herramienta de trabajo porque nos permite realizar una doble tarea, tanto de diagnéstico como de
intervencion en un medio mas parecido al que van a retornar y no tan artificial. Por un lado se observan
comportamientos ante situaciones de la vida real y a la vez se pueden poner en practica todo lo
aprendido en el centro extrapolandolo a situaciones veridicas, para cambiar hébitos, introducir otros
nuevos y tratar de automatizar conductas. Cabe senalar que en ocasiones las salidas se efectiian
acompafiados de la familia y de un profesional del Equipo y en este caso, aparte de revestir un caracter
convivencial, se aprovecha para intercambiar informacién con los familiares y darles instrucciones y

consejo sobre la forma mas adecuada de actuar con el interno.

Por lo que respecta a los internos sometidos a medida de seguridad, el Equipo de Intervencion
propone a la Junta de Tratamiento y ésta a su vez, si lo considera conveniente, al Juzgado de Vigilancia

la inclusion del interno en el programa de salidas terapéuticas, cuando el equipo considera que se
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encuentra preparado. Una vez que llega la autorizacion, se inician las salidas con ¢l y/o se incorpora a
las que se estan realizando con otros. Los internos condenados a pena privativa de libertad, tienen la

posibilidad de realizar estas salidas, en forma de salidas programadas (art. 114 del RP).
3.2 Resumen Capitulo 111

Si bien los trastornos de personalidad se hallan recogidos en las nosologias vigentes, no se
escapa que aun es necesario una mayor homogenizacion y claridad conceptual y aunque existen un alto
grado de convergencia entre ambas fuentes (APA y OMS), también mantienen diferencias. Por eso es
arriesgado utilizar a ciegas la nosologfa psicopatologica dentro del ambito juridico debido justamente a
las discrepancias que hemos sefialado anteriormente. Con la ultima reforma del Cédigo penal
desaparecen las Faltas y éstas pasan a ser delitos menos graves o en su caso quedan en el ambito
administrativo.

Senalar que, se espera que los avances en el campo de la neuroimagen y genética aporten un
conocimiento mas exacto acerca de la etiologia y tratamiento preventivo asi como de la intervencioén
para con estas personas, facilitando la labor de jueces y tribunales asi como de la comunidad terapéutica
responsable de la intervencion.

Se ha contrastado un numero insuficiente de centros adecuados y la falta de idoneidad de

algunos otros por encontrarse dentro de instituciones penitenciarias ordinarias.
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CAPITULO IV. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se ha buscado realizar una revision de literatura cientifica relacionada con
el estudio entre los Trastornos de Personalidad y la delincuencia, visto también desde la 6ptica juridica
por la trascendencia que tiene para la conceptualizacién y consecuencias de los hechos cometidos por
sujetos que padecen alteraciones psiquicas sumando los avances que en el campo de la neurociencia se
llevan a cabo por ser una herramienta de presente pero sobre todo de futuro con la que se podra actuar
antes de la comisién, evaluar mas adecuadamente los hechos ocurridos en funcién del sujeto y buscar

las medidas y terapias mas adecuadas al caso.

De la lectura efectuada puede confirmarse que los trastornos de personalidad son muy
frecuentes en muestras de poblacion forense y son considerados predictores de la conducta criminal

Los trastornos de la personalidad mas frecuentemente implicados en delitos penales son:
* Trastorno limite.
* Trastorno antisocial.
* Trastorno paranoide
En el lado contrario, los menos frecuentes son:
* Trastorno evitativo
* Trastorno obsesivo-compulsivo de la personalidad.

Los términos psicopatolégicos y de personalidad que mas frecuentemente aparecen en la
doctrina jurisprudencial y que sirven para explicar la relaciéon entre un trastorno y la acciéon delictiva

son:
* busqueda permanente de sensaciones
* egocentrismo
e alta impulsividad
* baja empatia
* inestabilidad emocional

* explosiones de ira ante estimulos estresantes
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* baja resistencia a la frustracion

*  narcisismo

* suspicacia

* frialdad emocional

* dificultad para establecer rasgos afectivos.

Toda esta terminologfa utilizada no es exclusiva de un dnico trastorno de personalidad por el

contrario es frecuente de muchos de ellos.

Cuantos mas factores aparecen en el sujeto mayor es la probabilidad de que el mismo llegue a

implicatrse en actividades delictivas y/o violentas.

La mayoria de las personas que padecen un trastorno de personalidad diagnosticado no llegaran

a cometer actos delictivos o a desarrollar una “carrera delictiva.
LLa mayoria de las personas con TP no son violentas ni lo han sido nunca.
Muchas personalidades anormales son mas bien victimas propiciatorias que delincuentes.

Ningun TP esta asociado necesariamente a conductas violentas de forma permanente y desde

un planteamiento dinamico y motivacional, un TP no explica por si solo la conducta violenta.

Si bien la doctrina jurisprudencia ha ido evolucionando hacia una mayor sensibilidad a la hora
de aborda los trastornos en relacioén al hecho delictivo, sigue presente una inclinacién a considerar que
la capacidad cognitiva y volitiva de estas personas por lo que en la mayoria de casos el diagndstico de
trastorno apareja una atenuacion de la pena. Una de las razones para ello puede esta en la terminologia
usada para la descripcion de los sujetos asi como para explicar su comportamiento que lleva a los
organos judiciales a una confusién conceptual y de criterios diagndsticos. En mi opiniéon lo que
evidencia es la necesidad de unificar criterios médicos en cuanto a las alteraciones psiquicas y en
especial a los trastornos de personalidad. Debe impulsarse la investigacion multidisciplinar de las
anomalfas psiquicas y debe de abordarse de manera especifica en lugar de general con el fin de
identificar las caracteristicas que describen la idiosincrasia de cada variante de los trastornos de
personalidad facilitando el diagnéstico de los profesionales implicados. Esto repercutirfa positivamente

en los profesionales encargados de aplicar la ley.

Esta falta de nitidez en el diagndstico se extiende irremediablemente a las medidas
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postdelictuales, circunstancia que se agrava si sumamos la escasez de recursos tal y como queda
reflejada en STS de 7 de mayo de 2001 donde la sala expresa “...admitida en general la imputabilidad
disminuida de los trastornos antisociales de la personalidad...., la aplicaciéon de alternativas a la prision
parece chocar con la inexistencia de recursos al tratamiento a través de medidas y por la carencia de la
red al respecto”. No se hace referencia en las sentencias a las medidas de seguridad directamente

relacionadas con el trastorno de personalidad del imputado.

En el Cédigo Penal no se hallan reguladas en qué establecimiento, instituciones o que recursos
deben ejecutarse las medidas de seguridad privativas de libertad, solo establece que deben ser
“establecimientos adecuados al tipo de anomalfa o alteracién psiquica que se aprecie” y a , “centro de
deshabituaciéon publico o privado debidamente acreditado u homologado” y a “centro educativo
especial”. a LOGP y el RP 1996 obliga a las Administracién penitenciaria a crear recursos necesarios o
de otro modo, ponetlos a disposicion de jueces y tribunales (art. 1,8 y 11 de LOGP). Pero tal y como
se ha recogido en el presente trabajo existe una carencia de recursos publicos en la Administracion
penitenciaria especialmente en cuanto a los establecimientos psiquiatricos. Existen sélo dos unidades
psiquiatricas en todo el territorio de la Direccion General de Instituciones Penitenciarias ya que
Cataluya tiene su propia red. Por tanto no serfa descabellado plantear la externalizaciéon de la Sanidad
Psiquiatrica Penitenciara de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias e incluirla en el
Régimen General de la Seguridad Social tomando las medidas adecuadas al efecto, tal y como ocurre en

otros sistemas similares del entorno cultural, como por ejemplo Reino Unido.



TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A
BIBLIOGRAFIA

ALCALDE REQUEJO, Sara. Disponible en:
http://www.academia.edu/9942488 /TEORIAS INTEGRADORAS DELINCUENCIA JUVENIL

BARTOLOME SANZ, Maria J.; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con discapacitados intelectnales.
2009. Disponible en

http://www.institucionpenitenciaria.es /web /export/sites /default/datos /descargables /publicaciones /Intervenci

on Discapacitados Segovia accesible.pdf

BAYON, Carmen (20006). “Modelo psicobioldgico de personalidad de Cloninger. Aproximacion integradora a los trastornos de
personalidad y procesos psicoterapéuticos”. Psiquiatria.com. Disponible en:

https://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/psiquiatriacom/article/viewFile/276/26 1

BERISTAIN, Antonio. “Sobre la personalidad. Homenaje a Jean Pinatel”. Revista Ciencias penales n° 8, pag.3. San
Sebastian.1989 . Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/tablas/R01613-3.pdf

CALVO, Natalia; NASILLO, Viviana; MARC Ferrer. “Estudio de prevalencias de trastornos de personalidad en
una muestra de presos con trastornos por uso de sustancias usando el autoinforme PDQ-4+". Disponible en

https:/ /www.actaspsiquiatria.es/repositorio/18/103/ESP/18-103-ESP-178-82-306341.pdf

CARDENAL Violeta, SANCHEZ M.* Pilar, ORTIZ-TALLO Margarita. Los trastornos de personalidad segin el
modelo de Millon: una propuesta integradora. Clinica y Salud [Internet]. 2007 Dic : 305-324. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.phpescript=sci_arttext&pid=51130-52742007000300004&Ing=e¢s.

CHEJOV, Anton P. La habitacién 6, Biblioteca Basica de Salvat, 1982

ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Enrique. “Violncia y trastornos de la
personalidad:  implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible en
htpp://www.actaspsiquiattias.es/repositorio/11/67/ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf

FARINAS Francisca. ARCE, Ramén. “Menores infractores: un estudio de los factores de riesgo. Disponible en

http://api.clsevier.es/es/item-herramientas/rif/



http://apj.elsevier.es/es/item-herramientas/rif/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742007000300004&lng=es
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/18/103/ESP/18-103-ESP-178-82-306341.pdf
http://www.corteidh.or.cr/tablas/R01613-3.pdf
https://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/psiquiatriacom/article/viewFile/276/261
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
file:///Users/antonioymayte/Desktop/TRABAJO%20FIN%20DE%20GRADO/REFERENCIAS%20BIBIOGRA%CC%81FICAS/%20http://www.academia.edu/9942488/TEORIAS_INTEGRADORAS_DELINCUENCIA_JUVENIL

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

GABILONDO CUELLAR, Andrea. “Epidemiologia del episodio depresivo mayor. Estudio descriptivo y andlisis de resultados
en el contexcto enropeo”. Proyecto ESEMED- ESPANA Disponible en :
http://www.tdx.cat/bitstream/handle /10803 /77785 /tagc.pdfPsequence=1

GARCIA ANDRADE, José Antonio. El Periédico de Aragén. 17/11/2006. Disponible en

http://www.elperiodicodearagon.com/noticias /enviar.phprid=282961

GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva y
repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

HADDAD, Christian Adrian. BUSNELLI, Mariano Roberto, 2005 “I'rastornos borderline y su correlato nenrobioldgico.
Revista argentina de Neuropsiquiatria. Afio XV, vol. 12, n° 2 de julio de 2005

HERRERO, O.; ORDONEZ, F. Adolescencia y comportamiento antisocial. Universidad Auténoma de Madrid,
2002, Psicothema, Vol. 14, n® 2, ISSN,0214, disponible: http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf

LLAMAZARES JARQUE, Livia. ANDRES PUEYO, Antonio. “Personalidad y alteraciones clinicas en el
comportamiento penitenciario”. Universidad de Barcelona. PSICOLOGIA JURIDICA, EVALUACION E
INTERVENCION. Disponible:

https://www.researchgate.net/profile/Ramon Arce/publication/288826075 Psicologia juridica Evaluacion e

intervencion/links /56844eec08ae197583937ef3.pdf?oricin=publication detail

LOPEZ-REY, Manuel “Ia Criminolggia como ciencia”. Temas de Derecho. http://wp.me/p2k2bx-aR

LORENZO GARCIA, F. MARTIN-FUMADO, C. Revista Espafiola de Medicina
legal.http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-

jurisprudencia-espanola-S0377473215000681 ?referer=buscador

MAYORCA, Juan Manuel, “Nueva Criminologia”, Tomo 1, pag. 35, Universidad de Caracas Facultad de Ciencias

Juridicas y Politicas, 1 enero 1999

MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. (sitio web).

Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en : http://www.intetior.gob.es/web/archivos-y-

documentacion/instituciones-penitenciarias2


http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://wp.me/p2k2bx-aR
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf
http://eprints.ucm.es/14431/
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/enviar.php?id=282961
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/77785/tagc.pdf?sequence=1

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

PINTO, Bismarck. “ Ewmocidn, cognicion y relaciones interpersonales en la psicopatia primaria de Lykken”. Ajayn 2003, vol.1,

n.1, pp. 95-114. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=5207721612003000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2077-2161.

RETOLAZA BELSATEGUI, Ander. “I'rastornos mentales comunes. Mannal de orientacion. . Disponible

http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-

Orientacion.pdf

REDONDO ILLESCAS, Santiago PUEYO, Antonio. A. (2007). La psicologia de la delincuencia. Papeles del

psicilogo, 28(3), 147-156. Disponible en http://www.cop.es/papeles

SZYF, M., y BICK, J. (2013). DNA methylation: A mechanism for embedding early life experiences in the
genome.Child Development, §4,49-57

SOBRAL, Jorge. LUENGO, Angeles. “Personalidad, género y criminalidad”. Psicothema 2007, n°2, pag. 269.

Universidad de Santiago de Compostela. https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf
TAPIAS, Angela; AVELLANEDA, Luisa; MONCADA, Melissa; PEREZ, Irma. “Elaboraciin de perfiles criminales

desconocidos con base en al escena del crimen” http:/ /psicologiajuridica.org/psj7.html

UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2016. “Introducciin al Derecho Penal, tema 10 Las medidas de seguridad” ,(sitio
web) Cadiz. (consulta 29 mayo 2017).Disponible en_b#tps:/ [ ocw.uca.es/ mod/ book/ view.php2id=1280

URBINA TORTOLERO, Eladio R “Teorias criminioldgicas que intentan explicar la delincnencia en la sociedad.”

Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos89 /teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-

criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml

VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”, Colex, pags. 44
, Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003

ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion con delitos y
reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf



http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
file:///Users/antonioymayte/%20https://ocw.uca.es/mod/book/view.php%3Fid=1280
http://psicologiajuridica.org/psj7.html
https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf
http://www.cop.es/papeles
http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-Orientacion.pdf
http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-Orientacion.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS POR ORDEN DEL TRABAJO FIN DE GRADO.
“TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DELINCUENCIA”
ADAPTACION AL GRADO DE CRIMINOLOGIA.

UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

1 HARE, Robert, Sin conciencia, pag. 44, Paidos, 2016

2 KRAEPELIN, Emil, Psiguiatria, 1883, cit. por CARRASCO GOMEZ, Juan J., y MAZA MARTIN,
José M., Manual de Psiquiatria 1.egal y Forense, 2a ed., La Ley, Madrid, 2003, p. 1307. El autor citado
realiza una clasificacion de las enfermedades mentales e introduce el término de “personalidad

psicopatica”

3 CHEJOV, Anton P. L habitacién 6, Biblioteca Basica de Salvat, 1982

4 GARCIA ANDRADE, José A., Psiguiatria Criminal y Forense, Ed. Cera, Madrid, 1993, p. 14

5 GONZALEZ GUERREO, Laura. Trastornos de la personalidad : influencia sobre la conducta delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccid n penal. Madrid: Universidad Complutense, 2011

6 CARDENAL Violeta, SANCHEZ M.? Pilar, ORTIZ-TALLO Margarita. Los trastornos de personalidad
segiin el modelo de Millon: una propuesta integradora. Clinica y Salud [Internet]. 2007 Dic : 305-324.
Disponible en: http://scielo.isciii.es /scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-

52742007000300004&Ing=es.

7 ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Enrique. “olencia y trastornos de la
personalidad: implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible en
htpp:/ /www.actaspsiquiattias.es/repositorio/11/67/ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf

8 MAYORCA, Juan Manuel, “Nueva Criminologia”, Tomo 1, pag. 35, Universidad de Caracas Facultad de

Ciencias Juridicas y Politicas, 1 enero 1999

9 LOPEZ-REY, Manuel “Ta Criminologia como ciencia”. Temas de Derecho. http://wp.me/p2k2bx-aR



http://wp.me/p2k2bx-aR
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742007000300004&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130-52742007000300004&lng=es

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

10 ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Enrique. “Violencia y trastornos de
la personalidad: implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible
en htpp://www.actaspsiquiatrias.es/repositorio/11/67 /ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf

11 BERISTAIN, Antonio. “Sobre la personalidad. Homenaje a Jean Pinatel”. Revista Ciencias penales
n° 8, pag.3. San Sebastidan.1989. Disponible en: http://www.corteidh.ot.cr/tablas/R01613-3.pdf

12 SOBRAL, Jorge. LUENGO, Angeles. “Personalidad, género y criminalidad”. Psicothema 2007, n°2,
pag. 269. Universidad de Santiago de Compostela. https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf

13 LLAMAZARES JARQUE, Livia. ANDRES PUEYO, Antonio. “Personalidad y alteraciones clinicas en el
comportamiento penitenciario”. Universidad de Barcelona. PSICOLOGIA JURIDICA, EVALUACION E
INTERVENCION. Disponible:
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Eval
uacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail

14 ESBEC RODRIGUEZ. Enrique, ECHEBURUA ODRIOZOLA, Enrique. “Violencia y trastornos de
la personalidad: implicaciones clinicas y forenses” Actas Esp. Psiquiatr. 2010; 38 (5): pag. 249-261. Disponible
en htpp://www.actaspsiquiattias.es/repositorio/11/67 /ESP/11-67-ESP-249-261-165838.pdf

15 GONZALEZ GUERRERO, Laura. (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones

16 HADDAD, Christian Adrian. BUSNELLI, Mariano Roberto, 2005 “Trastornos borderline y su correlato

nenrobioldgico. Revista argentina de Neuropsiquiatria. Afio XV, vol. 12, n® 2 de julio de 2005

17 REDONDO ILLESCAS, Santiago PUEYO, Antonio. A. (2007). La psicologia de la delincuencia.
Papeles del psicilogo, 28(3), 147-156. Disponible en http://www.cop.es/papeles .

18 GARCIA ANDRADE, José Antonio. El Periédico de Aragén. 17/11/2006. Disponible en


https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
https://www.researchgate.net/profile/Ramon_Arce/publication/288826075_Psicologia_juridica_Evaluacion_e_intervencion/links/56844eec08ae197583937ef3.pdf?origin=publication_detail
https://www.Psicothema.com/pdf/3359.pdf
http://www.corteidh.or.cr/tablas/R01613-3.pdf

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/enviar.php?id=282961

19 GONZALEZ GUERRERO, Laura. (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta

delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones

20 GONZALEZ GUERREO, Laura. (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta delictiva
) repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones.

21 REDONDO ILLESCAS, Santiago PUEYO, Antonio. A. (2007). La psicologia de la delincuencia.

Papeles del psicilogo, 28(3), 147-156. Disponible en http://www.cop.es/papeles

22 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones.

23 TAPIAS, Angela; AVELLANEDA, Luisa; MONCADA, Melissa; PEREZ, Irma. “Elaboraciin de

perfiles criminales desconocidos con base en al escena del crimen” http:/ /psicologiajuridica.org/psj7.html

24 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”,
Colex, pags. 44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003

25 Revista Internacional de Psicologia. Modelo Psicobiologico de personalidad de Eysenck. /Julio 2010, Vol.

11, n°® 2. Disponible: http://www.revistapsicologia.org/index.php/revista/article/download /63/60

26 PINTO, Bismarck. “ Ewmocidn, cognicion_y relaciones interpersonales en la psicopatia primaria de 1ykken” Ajayn
2003, vol.1, n.1, pp. 95-114. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 2077-2161.

27 HERRERO, O.; ORDONEZ, F. Adolescencia y comportamiento antisocial. Universidad
Auténoma de Madrid, 2002, Psicothema, Vol. 14, n® 2, ISSN,0214, disponible:

http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf



http://www.psicothema.com/pdf/729.pdf
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S207721612003000100006&lng=es&nrm=iso%3E.%20ISSN%202077-2161.
http://www.revistapsicologia.org/index.php/revista/article/download/63/60
http://psicologiajuridica.org/psj7.html
http://www.cop.es/papeles
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/enviar.php?id=282961

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

28 ALCALDE REQUE]JO, Sara. Disponible en:
http://www.academia.edu/9942488 /TEORIAS INTEGRADORAS DELINCUENCIA JUVENIL

29 FARINAS Francisca. ARCE, Ramon. “Menores infractores: un estudio de los factores de riesgo. Disponible

en http://apj.elsevier.es/es/item-herramientas/rif/

30 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”,
Colex, pags. 44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003

31 URBINA TORTOLERO, Eladio R “Teorias criminioligicas que intentan explicar la delincuencia en la

sociedad.” Disponible en: http://www.monografias.com/trabajos89 /teorias-criminologicas-delincuencia-

sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml

32 VAZQUEZ GONZALEZ Catlos (2003), “Delincuencia juvenil. Consideraciones penales y criminologias”,
Colex, pags. 44 , Madrid, ISBN: 84-7879-770-X, 2003

33 BAYON, Carmen (20006). “Modelo psicobioldgico de personalidad de Cloninger. Aproximacion integradora a los
trastornos de personalidad y procesos psicoterapénticos”. Psiquiatria.com. Disponible en:

https://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/psiquiatriacom/article /viewFile /276 /261

34 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones. Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

35 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones. Disponible en: http://eptints.ucm.es/14431/

36 SZYF, M., y BICK, J. (2013). DNA methylation: A mechanism for embedding eatly life experiences
in the genome.Child Development, 84,49-57


http://eprints.ucm.es/14431/
http://eprints.ucm.es/14431/
https://www.psiquiatria.com/revistas/index.php/psiquiatriacom/article/viewFile/276/261
http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos89/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad/teorias-criminologicas-delincuencia-sociedad2.shtml
http://apj.elsevier.es/es/item-herramientas/rif/
file:///Users/antonioymayte/Desktop/TRABAJO%20FIN%20DE%20GRADO/REFERENCIAS%20BIBIOGRA%CC%81FICAS/%20http://www.academia.edu/9942488/TEORIAS_INTEGRADORAS_DELINCUENCIA_JUVENIL

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

37 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y

repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.
Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

38 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta

delictiva y
repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de Publicaciones.

Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

39 CALVO, Natalia; NASILLO, Viviana; MARC Ferrer. “Estudio de prevalencias de trastornos de
personalidad en una muestra de presos con trastornos por uso de sustancias usando el autoinforme

PDQ-4+”. Disponible en https://www.actaspsiquiattia.es/repositorio/18/103 /ESP/18-103-ESP-178-

82-306341.pdf

40 LORENZO GARCIA, F. MARTIN-FUMADO, C. Revista Espafiola de Medicina legal. Disponible en:
bttp:] [ www.elsevier.es [ es-revista-revista-espanola-medicina-legal-28 5 -articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-

8037747321500068 1 2referer=>buscador

41 LORENZO GARCIA, F. MARTIN-FUMADO, C. Revista Espafiola de Medicina
legal.http:/ /www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-

jurisprudencia-espanola-S0377473215000681 ?referer=buscador

42 ZABALA BANOS, Martia Carmen. “Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion
con delitos y reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf

43 RETOLAZA BELSATEGUI, Ander. “Irastornos mentales comunes. Manual de orientacion. .

Disponible http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-

Manual-de-Orientacion.pdf

44 GABILONDO CUELLAR, Andrea. “Epidemiologia del episodio depresivo mayor. Estudio descriptivo y
andlisis de resultados en el contexto europeo”. Proyecto ESEMED- ESPANA Disponible en :
http://www.tdx.cat/bitstream /handle /10803 /77785 /tagc.pdf?sequence=1



http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/77785/tagc.pdf?sequence=1
http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-Orientacion.pdf
http://www.osalde.org/drupal-5.1/files/Documentos/Trastornos-Mentales-Comunes-Manual-de-Orientacion.pdf
http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-legal-285-articulo-trastornos-personalidad-jurisprudencia-espanola-S0377473215000681?referer=buscador
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/18/103/ESP/18-103-ESP-178-82-306341.pdf
https://www.actaspsiquiatria.es/repositorio/18/103/ESP/18-103-ESP-178-82-306341.pdf
http://eprints.ucm.es/14431/
http://eprints.ucm.es/14431/

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

45 ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion
con delitos y reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf

46 ZABALA BANOS, Maria Carmen. “Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion

con delitos y reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf

47 ZABALA BANOS, Martia Carmen. “Prevalencia de trastonrnos mentales en prision: andlisis de la relacion

con delitos y reincidencia. Madrid. 2016. Disponible en: http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf

48 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta

delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones. Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

49 GONZALEZ GUERRERO, Laura . (2012). Trastornos de la personalidad: Influencia sobre la conducta
delictiva y repercusiones forenses en la jurisdiccion penal. Universidad Complutense de Madrid, Servicio de

Publicaciones. Disponible en: http://eprints.ucm.es/14431/

50 GRUPO PRECA. “Informe prevalencia de trastonros mentales en centros penitenciarios espanoles. Estudio PRECA”.

Barcelona 2011. Disponible en https://consaludmental.org/publicaciones/EstudioPRECA.pdf

51 UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2016. “Introduccién al Derecho Penal, tema 10 Las medidas de
seguridad’ ,(sitio web) Cadiz. (consulta 29 mayo 2017).Disponible en_
bttps:/ [ ocw.uca.es/ mod/ book [ view.php2id=1280

52 UNIVERSIDAD DE CADIZ, 2016. “Tntroduccion al Derecho Penal, tema 10 1.as medidas de
seguridad’ ,(sitio web) Cadiz. (consulta 29 mayo 2017).Disponible en_
bttps:/ [ ocw.uca.es/ mod/ book/ view.phpid=1280

53 MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. (sitio
web). Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en :

http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2



http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
https://ocw.uca.es/mod/book/view.php?id=1280
https://ocw.uca.es/mod/book/view.php?id=1280
https://consaludmental.org/publicaciones/EstudioPRECA.pdf
http://eprints.ucm.es/14431/
http://eprints.ucm.es/14431/
http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf
http://eprints.ucm.es/35879/1/T36874.pdf

TFG- LLOS TRASTORNOS DE .4 PERSONALIDAD Y CONDUCTA DELICTITV A

54 MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. (sitio
web). Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en :

http://www.interior.cob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2

55 MINISTERIO DEL INTERIOR 2015. Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. (sitio
web). Madrid. (Consulta el 29 de mayo 2017). Disponible en :

http:/ /www.interior.cob.es/web/archivos-v-documentacion/instituciones-penitenciarias2

56 BARTOLOME SANZ, Maria J.; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con

discapacitados intelectuales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites /default/datos/descargables/publicaciones/1

ntervencion Discapacitados Segovia accesible.pdf

57 BARTOLOME SANZ, Maria ].; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencién penitenciaria con

discapacitados intelectuales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites /default/datos/descargables/publicaciones/I

ntervencion Discapacitados Segovia accesible.pdf

58 BARTOLOME SANZ, Matia J.; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con

discapacitados intelectuales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites /default/datos/descargables/publicaciones /1

ntervencion Discapacitados Segovia accesible.pdf

59 BARTOLOME SANZ, Maria ].; ROCA POVEDA, Manuel. Intervencion penitenciaria con

discapacitados intelectuales. 2009. Disponible en

http:/ /www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites /default/datos/descargables/publicaciones/1

ntervencion Discapacitados Segovia accesible.pdf



http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.institucionpenitenciaria.es/web/export/sites/default/datos/descargables/publicaciones/Intervencion_Discapacitados_Segovia_accesible.pdf
http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2
http://www.interior.gob.es/web/archivos-y-documentacion/instituciones-penitenciarias2

