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Resumen, abstract y palabras clave

Resumen

Este estudio aborda la aplicacién de la evaluacién psicoldgica forense en el contexto de las
reclamaciones administrativas. Su finalidad es acreditar la condicién de discapacidad y la relacién con
la limitacidn en el desempefio de las actividades cotidianas, entre ellas la actividad laboral, para
mantener la pensién de orfandad tras cumplir la edad limite (25 afios) de un caso. Se analiza una
persona diagnosticada con trastorno de la personalidad limite (TLP) y trastorno de consumo de
estimulantes. Se discuten las metodologias empleadas y los criterios diagndsticos que fundamentan
la prueba pericial, resefiando su impacto en la resolucidn favorable del caso. Finalmente, se plantean
las posibles implicaciones futuras y la necesidad de continuar investigando la relacién entre psicologia

forense y derecho administrativo.

Palabras clave: Discapacidad, evaluacion psicoldgica pericial, incapacidad para trabajar,

pensién de orfandad, trastorno de la personalidad limite, reclamacién administrativa.

Abstract

This study addresses the application of forensic psychological assessment in the context of
administrative claims. Its purpose is to substantiate the individual's disability status and the
relationship with the limitations in performing daily activities, including employment, in order to
maintain an orphan's pension after reaching the age limit (25 years) of a case. The analysis focuses on
a person diagnosed with borderline personality disorder (BPD) and stimulant use disorder. The
methodologies employed and the diagnostic criteria supporting the expert evidence are discussed,
highlighting their impact on the favorable resolution of the case. Finally, the potential future
implications and the need for continued research on the relationship between forensic psychology

and administrative law are considered.

N ;



Keywords: Disability, forensic psychological evaluation, inability to work, orphan's pension,

borderline personality disorder, administrative claim.

Introduccion

Justificacion teorica

La prueba forma parte de la actividad procesal como un hecho ante Juez o Tribunal para
demostrar las certezas positivas o negativas de los hechos a procesar (Aznar et al., 2022). La
valoracién judicial de la prueba cientifica se valora judicialmente con los criterios del juzgador o el
principio de libre apreciacién bajo nuestro ordenamiento juridico (art." 348 LEC?; art. 741 LECrim?,
Real Decreto de 14 de septiembre de 1882). Esta relacidn se realiza partiendo de la ldgica, la
racionalidad y la experiencia (art. 120.3 CE*). Se encontraria la prueba pericial psicoldgica, entre las
pruebas cientificas aportadas con finalidad judicial, para aportar los conocimientos sobre los procesos
psicoldgicos y psicopatoldgicos en los procesos judiciales (Flores, 2006). La figura del psicélogo
forense ocupa un puesto relevante entre la aportacion de pruebas periciales en el contexto judicial
tras una larga trayectoria, llegando a un reconocimiento profesional por su labor con los operadores
juridicos y otros expertos forenses en otras ciencias (Alfaro et al., 2004; Chacén, 2008; Santolaya,

2002).

Durante los procedimientos administrativos es posible presentar pruebas periciales que
acrediten una situacion, concretamente el art. 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de
la jurisdiccidn social comprende la reclamacién administrativa previa como la demanda en materia de

prestaciones de Seguridad Social interpuesta al érgano pertinente para que los interesados reclamen

! Art.: articulo.

2 LEC: Ley 1/2000, de 7 de enero, de Enjuiciamiento Civil.
% LECrim: Ley de Enjuiciamiento Criminal.

* Constitucién Espafiola.
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dicho procedimiento previamente a la via judicial. Segun el Diccionario panhispanico del espafiol
juridico, el derecho administrativo es la rama del derecho que estudia la organizacién y
funcionamiento de las administraciones publicas, sus relaciones con la ciudadania, asi como la
normativa y la jurisdiccidn por las que se rigen. Por tanto, este tipo de procedimientos ofrecen una

via novedosa en la aportacion de pruebas periciales por parte de la psicologia forense.

La Orden de 18 de enero de 1996 para la aplicacion y desarrollo del Real Decreto 1300/1995,
de 21 de julio, sobre incapacidades laborales del sistema de la Seguridad Social, especifica dos
alternativas para la incapacidad laboral segun las circunstancias en que se encuentran inmersos el
beneficiario y su familia. Concretamente, el art. 10 de la ultima legislacion citada regula cémo
determinar la incapacidad para trabajar requerida en el caso de ser beneficiario de las prestaciones
econdmicas por muerte y supervivencia, estableciendo dos situaciones analogas pero diferenciadas:
la incapacidad laboral y la incapacidad para el trabajo. Ambas vias requieren la aportacién de
documentos e informes sobre el historial clinico de la persona interesada. En el caso de la
incapacidad para trabajar, se regula la realizacion de un dictamen-propuesta por parte de los
facultativos del equipo de valoracidn de incapacidades del Instituto de la Seguridad Social para los
beneficiarios de las prestaciones econdmicas por muerte y supervivencia, entre las cuales se
encuentra la pensién o prestacién de orfandad la cual motiva el presente estudio. La pensién o
prestacion de orfandad es una cantidad econdmica periddica de la Seguridad Social, en caso de reunir
una serie de requisitos exigidos, que se otorga a los hijos de la persona fallecida y a los aportados por

su conyuge.

La capacidad de actividad laboral depende de multiples variables que la condicionan, como
pueden ser enfermedades, limitaciones funcionales, edad, sexo, trabajo, puesto, actividad de
empresa, tipo de empresa, situaciéon laboral, incapacidad temporal, grado de incapacidad
permanente, situacién familiar, domicilio, factores sociales y econémicos (Vicente, 2018). Las pruebas

periciales en los procesos de incapacidad laboral estan formadas por el interrogatorio, documental, la
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testifical, la reproduccién por medios técnicos y el propio reconocimiento judicial por el juez, siendo
necesario el andlisis del concepto y del procedimiento por su utilidad, valoracion y revision de dichas
pruebas (Albert, 2014). Sin embargo, en los procedimientos administrativos no esta presente el
reconocimiento judicial por parte del juez. Pese a ello, se debe establecer un nexo causal entre la
capacidad de trabajo y la incapacidad laboral en ambos casos (Diaz y Prieto, 2016), pudiendo
encontrarse propiciado por la condicion de discapacidad de la persona en relacién a los déficits, las

limitaciones y las restricciones de su funcionamiento cotidiano.

El presente informe psicoldgico pericial en forma de reclamacién previa pretende mostrar la
relacion entre los aspectos psicoldgicos y psicopatoldgicos de la persona explorada y sus
consecuencias en la funcionalidad de todas las esferas vitales, haciendo hincapié en la incapacidad
para trabajar a causa de las limitaciones debidas a su discapacidad con la finalidad de mantener la
pensién de orfandad superada la edad limite. La discapacidad es un constructo amplio y complejo
que valora el funcionamiento y la adaptacién de los individuos en su comunidad (Wehmeyer et al.,
2008), en el que se encuentra implicito el desarrollo de actividades en diversos ambitos, como por
ejemplo la actividad laboral. Por este motivo, se abordara la capacidad para la actividad de trabajar,

partiendo de los trastornos mentales que causan la discapacidad de la persona peritada en este caso.

Objeto del informe

El objeto de la pericial tiene como finalidad la evaluacién psicolégica de discapacidad de la
persona peritada, detallando la sintomatologia, los posibles trastornos mentales presentes y la
repercusion funcional en su vida diaria. Dando respuesta a la reclamacién previa a la siguiente
notificacion del Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre la extincién de la pensidn de orfandad

para su mantenimiento tras cumplir la edad limite (véase Anexo 1).

N :


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3018118

Método

Para la emisién del presente informe psicolégico pericial se analizé la documentacidn
aportada por la madre del interesado, como curadora y representante legal del mismo. Asi como se
realizé un proceso de evaluacion psicoldgica de la persona peritada, a través de las correspondientes
entrevistas clinico-forenses y la aplicacién de pruebas psicométricas complementarias. La evaluacion

total tuvo una duracién aproximada de 15 horas. Todo ello pasa a detallarse a continuacion.

Entrevistas e instrumentos de evaluacion

Entrevistas

= Entrevista semiestructurada con la madre y la hermana a fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Entrevista semiestructurada, exploracién psicopatolégica y aplicacién de pruebas psicométricas con

la persona peritada a fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Entrevista semiestructurada, exploracién psicopatoldgica y aplicaciéon de pruebas psicométricas con

la persona peritada a fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Entrevista semiestructurada, exploracién psicopatolégica y aplicacién de pruebas psicométricas con

la persona peritada a fecha (dia) de (mes) de (afio).

Instrumentos de evaluacion

= LSB-50. Listado de Sintomas Breve (De Rivera y Abuin, 2022).

= MMPI-2. Inventario multifasico de personalidad de Minnesota-2 (Butcher et al., 2019).

N /



= PAL. Inventario de evaluacién de la personalidad (Morey, 2011).

= SIMS. Inventario estructurado de simulacion de sintomas (Widows y Smith, 2009).

= SOC. Escala de Dificultades de Socializacidon de Cantoblanco (Herrero et al., 2009).

Documentacion examinada (véase Anexo 1)

Participantes

Datos sociodemogrdficos

* Nombre: (nombre) (apellidos).

* Edad en el momento de la exploracién: 24 afos.

= Estado civil: soltero.

= Estudios: Ensefianza Secundaria Obligatoria.

= Profesién: sin profesion.

= Estructura familiar: en la actualidad convive en el domicilio familiar con su madre en la Calle (Calle)

(nimero) de (localidad) (provincia).

Grafico 1

Genograma (elaboracién propia, 2024)



-2006

Adoptada
Adoptado al afio 1
a los 3 afios de edad
de edad

Antecedentes personales y evolucion psicobiogrdfica

La persona peritada nacié el 23 de enero de 1999 en Ecuador. Fue adoptado a la edad de 3
afos, junto con su hermana, por sus padres adoptivos. No tiene recuerdos anteriores a dicha edad.
Su primer recuerdo es el viaje en avion de Ecuador a Espana con sus padres adoptivos. Refiere una
infancia “llena de traumas” por la muerte de su padre adoptivo, debido a cdncer de pdncreas, cuando
tenia 7 afios. Asi como dos fallecimientos posteriores por accidentes de trafico, un amigo y un

compafiero de la escuela, un mes y un afio, respectivamente, tras la muerte de su padre adoptivo.

Después de los eventos anteriores, muestra una falta de interés por los estudios escolares y
conductas desadaptativas en la Escuela de Infantil y Primaria. Tras finalizar los estudios primarios,
prosigue en un instituto en (localidad) del cual le expulsan a causa de las conductas agresivas hacia
compafieros y profesores. Continda la Ensefianza Secundaria Obligatoria en otro instituto con una
actitud desafiante y un desinterés académico hasta finalizar los mismos. Describe una falta total de
interés por todo aquello que no le interesa. En el futuro, le gustaria estudiar un grado medio de

técnico de emergencias sanitarias, pero todavia no se siente preparado.
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A partir de los 16 afios, comienza la dependencia a sustancias toxicas, concretamente el
consumo de cannabis. Refiere 4 intentos de suicidio a lo largo de su vida, el dltimo de ellos a los 17
afos. Abandond el domicilio familiar a los 18 afios, refiriendo el periodo con mayor consumo de
sustancias (cocaina, éxtasis o cristal). En los Ultimos afios hasta la actualidad, el consumo de

sustancias se ha producido, concretamente, con estimulantes.

Entre 2017 y 2019, no mantuvo ninguna relacidén con su madre ni su hermana. Vuelve a
mantener relaciéon después de una ruptura sentimental, volviendo al domicilio familiar. En ese
momento, pide ayuda a su madre para gestiones de la vida diaria, formalizando unos poderes
notariales generales para dar apoyo en aspectos personales, médicos y econdmicos. Paralelamente,
se inicia un proceso judicial de provisién de apoyo a la capacidad juridica, con resolucion en 2021 de
nombramiento de cargo de asistente representativo de la madre en los ambitos personal, médico y

econdmico-patrimonial.

A nivel social, la persona explorada se describe como “antisocial”, refiriendo que no le atraen
las actividades sociales. No tiene ninguna relacién sentimental ni amistades. No manifiesta ningln
tipo de aficion. Refiere estar todo el dia en casa durmiendo o realizando actividades bdasicas de la vida

diaria. En la actualidad, experimenta una situacion de retraimiento social intenso.

Sobre su estado de salud, se aportan numerosos informes sobre los antecedentes médicos,
destacando el Trastorno de la personalidad limite (TLP), el Trastorno por Déficit de Atencidn e
Hiperactividad (TDAH), y Trastorno por uso de estimulantes. Consecuentemente, con afecciones
bucodentales en el plano fisico. También se aporta abundante documentacién en relacién a la
discapacidad, destacando la resolucién de reconocimiento del 67% del grado de discapacidad por el

Departamento de Asuntos Sociales y Familia de (Comunidad Auténoma).
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Diseiio o formulacion del caso

Exploracidn psicopatolégica

Se trata de un hombre de 24 afos en el momento de la exploracién. Durante la entrevista
muestra aspecto descuidado y signos de somnolencia. Muestra apatia y falta de interés generalizada.
Manifiesta un buen ajuste a la realidad, con una adecuada percepcion y control de esta. Se muestra

orientado autopsiquica y alopsiquicamente.

Segln impresidn clinica, presenta una capacidad intelectual media en comparacién con su

grupo poblacional de referencia.

Refiere no tener alteraciones sensoperceptivas o sensomotoras durante la evaluacion,
mostrando en todo momento un adecuado nivel de consciencia. No se aprecian alteraciones en el
curso o el contenido del pensamiento, pero si ciertas dificultades en cuanto a nivel atencional y de
memoria, tal y como se aprecia en diversos informes clinicos anteriores con diagndsticos previos de
Trastorno de Conducta o Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH). Presenta
dificultades en la légica del pensamiento, con ilogicidad debido a preocupaciones e ideas

sobrevaloradas en relacion al dafio emocional causado a sus familiares por sus conductas.

Describe abundantes sintomas psicopatolégicos, ausencia de miedo e impulsividad referida
tanto a la percepcioén de si mismo como de los demas. Tiene dificultades en las relaciones
interpersonales y, actualmente, tiende al aislamiento social con un patrén inflexible y dominante de
las situaciones personales y sociales. Mantiene conducta antisocial. Describe un reconocimiento del
consumo de sustancias toxicas. Manifiesta antedecedentes de intentos de suicidio. Tiene historial de

causas judiciales por conductas relacionadas con actos delictivos y transgresién de las normas.

También presenta estado de dnimo disférico, anhedonia, alteraciones de suefio, ansiedad y

pensamientos obsesivos. Esta sintomatologia coincide y es congruente con las pruebas
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psicodiagndsticas administradas y los documentos aportados. Mantiene un patrén perdurable desde

la infancia de malestar clinico significativo con deterioro personal y social.

En el momento de la exploracidn, muestra sintomatologia ansiosa con estado de animo
apatico que se acentua al tratar los eventos relacionados con conductas disruptivas, consumo de
sustancias téxicas y sus consecuencias, aprecidndose resonancia emocional compatible con las

situaciones relatadas.

Se aprecia en su estructura de personalidad psicopatoldgica compatible con trastorno de la
personalidad limite. El patrén de personalidad es inflexible y desadaptativo, causando un malestar
subjetivo. Muestra un deterioro funcional significativo en la afectividad, el funcionamiento
interpersonal y el control de impulsos a causa de un patrén duradero de conducta y experiencia

interna que se desvia notablemente de las expectativas contextuales.

Andlisis funcional descriptivo de la conducta problema (discapacidad)

En el presente analisis funcional se lleva a cabo una descripcién sistematica de la conducta
problema debido a causas psiquicas para proporcionar las variables antecedentes y consecuentes en
relacién a la discapacidad, entendida como limitacién funcional de su actividad cotidiana. A

continuacién, se describe relacionalmente la conducta problema:

Antecedentes.

A nivel general, presenta indicadores de inestabilidad afectiva y de autoimagen, asi como una
intensa impulsividad en el pasado. Inicio de trastorno de conducta a los 7 aios. También presenta
conductas sexuales de riesgo, intentos reiterados de suicidio y consumo de sustancias téxicas durante
la adolescencia, con explosiones de ira y agresividad hacia su madre. Muestra causas judiciales por

actos delictivos relacionados con sus conductas, destacando entre ellos el presento delito de agresion
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sexual. Se identifica esta sintomatologia, especialmente, en el periodo previo a recibir la ayuda de su
madre como curadora parcial y representante legal. Preocupacion excesiva por el abandono de su

madre.

Presenta una personalidad dependiente por necesidad de apoyo y deseo de agradar,
renunciando a responsabilidades. Es por ello que refiere interferencia con el funcionamiento social.
Ha intentado vincularse a actividades laborales o prelaborales sin ningun éxito, como se puede
observar en la documentacion aportada. La mayor parte del dia esta durmiendo, necesitando la
ayuda de un educador social para realizar cualquiera de las actividades basicas de la vida diaria.
Describe sensacién crénica de vacio con sintomatologia ansioso-depresiva, que le provoca una

alteracion del suefio.

Conducta.

A nivel motor, informa llevar un estilo de vida pasivo, sin actividades de ocio ni relaciones
interpersonales, por decisién propia a causa de conflictividad y problemas de conducta en las

relaciones interpersonales.

A nivel cognitivo, muestra ideas de preocupacidn y sobrevaloradas respecto a sucesos
conflictivos del pasado, asi como una hostilidad excesivamente controlada que le genera un malestar

intenso, predominando el sentimiento de miedo, desesperanza y desamparo.

A nivel fisioldgico, sefiala que tiene alteracion del suefio y de las pautas de alimentacion.
Hace referencia a diversos sintomas relacionados con ansiedad y depresion. También muestra

sintomas obsesivos-compulsivos en relacién a ideas recurrentes.

A nivel afectivo, exhibe sentimientos frecuentes de apatia, aburrimiento, preocupacion
excesiva y alienacién social y de si mismo. Tiene graves dificultades para relacionarse consigo mismo

y con los demas.
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Consecuencias.

A partir del Modelo Biopsicosocial (Engel, 1977; Ramos, 2015), se analizan tanto los
antecedentes como los consecuentes en la siguiente evaluacidn transversal de los factores biolégicos,

psicoldgicos y sociales sobre su conducta.

Tabla 1

Andlisis funcional de la conducta problema (elaboracion propia, 2024)

ANTECEDENTES
BIOLOGICOS PSICOLOGICOS SOCIALES
- Ingesta alcohol gestacion (sin - Incumplimiento de - Fallecimiento padre adoptivo.
contrastar). expectativas maternas. - Fracaso escolar y laboral.
- Negligencia familia biolégica. - Miedo al abandono. - Consumo de sustancias.
- Adopcidn internacional. - Problemas de identidad. - Conductas de riesgo.
- Rasgos fisicos raciales. - Rasgos limites y antisociales. - Historial delictivo.
- Tratamiento farmacoldgico. - Inestabilidad emocional. - Causas judiciales pendientes.
- Patrén de consumo de - Impulsividad. - Inadaptacién social.
sustancias toxicas. - Ausencia de miedo. - Reconocimiento 67% del
- Historial psicopatoldgico. grado de discapacidad.
- Medida de apoyo a la
capacidad juridica.
CONSECUENTES
A CORTO PLAZO A LARGO PLAZO
- Aislamiento social. - Conductas heteroagresivas.

Comisidn de delitos.

Ingreso en centro penitenciario.
Distanciamiento familiar.
Marginalizacion social.
Tentativas de suicidio.

Hostilidad familiar.

Aumento del patrén de consumo.
Empeoramiento de sintomas.
Problemas econdmicos.
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Resultados

LSB-50. Listado de Sintomas Breve

El Listado de Sintomas Breve (LSB-50) es un instrumento clinico-forense que tiene la finalidad
de identificar y valorar sintomas psicoldgicos y psicosomdticos en adultos. Se trata de un cuestionario
compuesto por 7 escalas principales, 2 subescalas y 1 escala de riesgo psicopatoldgico. Permite la

obtencidn de 3 indices globales para identificar diversos aspectos del padecimiento psicolégico.

Tabla 2

Resultados LSB-50 (De Rivera y Abuin, 2012)

Escalas de validez Puntuacion Centil®
Directa
Minimizacién (Min) 1,5 15
Magnificacion (Mag) 0 10
indices generales Puntuacion Centil
Directa
indice global de severidad (GLOBAL) 1,22 96
Numero de sintomas presentes (NUM) 26 90
indice de intensidad de sintomas presentes (INT) 2,35 90
Escalas clinicas Puntuacion Centil
Directa
Psicorreactividad (Pr) 1,57 98
Hipersensibilidad (Hp) 0,57 75
Obsesion-compulsion (Ob) 2,57 99
Ansiedad (An) 1 97
Hostilidad (Hs) 0 30
Somatizacién (Sm) 0,5 70
Depresion (De) 1,6 96
Alteraciones del suefio 3,33 98

® Centil: distribucién ordenada de datos en cien partes iguales.Cada parte contiene 1/100 de las puntuaciones.
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Alteraciones del suefio - ampliada (Su-a) 2,57 99

indice de riesgo psicopatolégico Puntuacion Centil
Directa
indice de riesgo psicopatoldgico (IRPsi) 0,83 97

Los resultados obtenidos se encuentran enmarcados dentro del baremo de poblacién
general. Los resultados confirman la alta presencia de sintomas psicopatolégicos que le incluyen en la
poblacién afectada con psicopatologia (IRPsi = 97), debido a la intensa sintomatologia psicopatoldgica
en Psicorreactividad, Hipersensibilidad, Obsesién-compulsion, Ansiedad, Depresidn, Alteraciones del
suefio y Alteraciones del suefio - ampliada. Todo ello queda reflejado en el perfil de resultados

obtenidos (véase Anexo 2).

En relacidn con las escalas de validez, podemos afirmar que los resultados son validos, ya que
contesta de forma sincera sin minimizar la frecuencia o la intensidad de los sintomas que padece (Min

= 15) ni tampoco estar exagerando sus sintomas (Mag = 10).

Atendiendo a los indices generales de la mencionada prueba, los resultados muestran
puntuaciones significativas en el grado de sufrimiento psicoldgico global (GLOBAL = 96), la amplitud
de los sintomas y de la extensidn de sus manifestaciones psicopatolédgicas (NUM = 90), asi como la

intensidad de los sintomas que afirma tener (INT = 90).

En cuanto a las escalas clinicas, los resultados muestran puntuaciones significativas en la
sensibilidad en la percepcidn de si mismo en relacidn con los demas y en relacién con su propia
imagen (Pr = 98) con una excesiva focalizacién en los detalles (Hp = 75); en la presencia de obsesiones
y dudas continuas que inundan su mente (Ob = 99); en las manifestaciones de cuadros de panico,
ansiedad fobica, temor o miedo irracional (An = 97); en los sintomas caracteristicos de la depresion
como la tristeza, la desesperanza, la anhedonia, la anergia, la impotencia, la ideacidon autodestructiva

o la culpa (De = 96); en la presencia de alteraciones del suefio con afectacion al bienestar de la salud (
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Su = 98) con problemas del suefio inherentes a estados ansiosos-depresivos (SU-a = 99). Por otro
lado, no hay puntuaciones tan significativas en manifestaciones de agresividad (Hs = 30) ni en

sintomas de malestar somatico o corporal (Sm = 70).

MMPI-2. Inventario multifasico de personalidad de Minnesota-2

Mide las dimensiones mds importantes de personalidad de poblacion general y clinica, en
relacidn a la adaptacidn personal y social. Se trata de un instrumento con escalas clinicas para la
evaluacion de las caracteristicas psicopatoldgicas globales y especificas, trastornos psicosomaticos,
intereses y personalidad psicopatoldgica, asi como de distintos aspectos de sinceridad en las

respuestas. La prueba tiene 567 preguntas con 46 escalas y 31 subescalas.

Figura 1

Resultados MMPI-2 (Butcher et al., 2019)

100
75
3 50
€
@
O
25
0
D L W0 R HDLHL vV PO QR R LWL AOARLKLN L S
& ¢ R & DN OL PP Y
Escalas

N .



Los resultados obtenidos se encuentran enmarcados dentro del baremo de poblacién adulta
clinica. En relacidon con las escalas de validez, podemos afirmar que los resultados son validos,
contestando de forma sincera, con un patrén de respuesta coherente (VRIN = 51) y probablemente
valido con resultados interpretables (F = 58; Fb = 57; Fp = 65; FBS = 48; RBS =50; L=63; K=53;S =

49). También se observa una leve tendencia a un patrdn fijo de respuestas “falso” (TRIN = 66).

Atendiendo a las escalas clinicas de la mencionada prueba, los resultados muestran
puntuaciones significativas en el extremo superior de las escalas de histeria de conversion (Hy = 60),
desviacion psicopatica (Pd = 65), esquizofrenia (Sc = 59) e hipomania (Ma = 55). Se presenta como
una persona inmadura, impulsiva, muy concentrada en si misma, sugestionable y con escaso criterio.
Tiene escaso interés en otras personas. Se siente poco competente. Rechaza la autoridad y tiene
problemas legales, asi como problemas familiares y sociales, problemas de rendimiento académico y

un malogrado historial laboral.

En cuanto a las escalas de contenido, los resultados muestran puntuaciones significativas en
los items de miedos (FRS = 64) con un patrén de miedo generalizado y tendencia a sobreidentificar
posibles riesgos y peligros en su entorno (FBS: = 64); obsesividad (Ob = 67) con dificultad para tomar
decisiones, preocupaciones e inquietudes poco relevantes y alteraciones del suefio; depresion (DEP =
55) destacando un concepto negativo de si mismo (DEP3 = 60) e ideacién suicida (DEP4 = 58);
conductas antisociales (ASP = 58) especialmente en problemas escolares, laborales, legales y de
abuso de sustancias (ASP2 = 74); e indicadores negativos del tratamiento (TRT = 63) con baja

motivacion a resolver sus problemas (TRT1 = 60) e incapacidad para abrirse a los demas (TRT2 = 59).

En relacidn a las escalas suplementarias de las caracteristicas generales de la personalidad,
los resultados muestran puntuaciones significativamente altas en malestar matrimonial (MDS = 69)
relacionado con problemas e insatisfaccion en sus relaciones familiares y personales; en hostilidad

excesivamente controlada (O-H = 67) con tendencia a culparse a si mismo y muestras puntuales de
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agresividad exagerada; y en reconocimiento de adiccidn (AAS = 79) por abuso de sustancias

relacionadas con historial delictivo y problemas interpersonales.

En sintesis, las puntuaciones en el MMPI-2 reflejan a una persona que responde a los items
de la prueba de manera adecuada, ofreciendo un perfil valido de resultados. Muestra significativa
sintomatologia obsesivo-compulsiva debido a sus dificultades afectivas consigo mismo y hacia los
demds. Se destaca la conducta antisocial y el consumo de sustancias, relacionados con problemas
académicos, laborales y legales. Las preocupaciones y el miedo generalizado por la tendencia a
sobreidentificar riesgos y peligros en su entorno, causando alteraciones del suefio y concepto
negativo de si mismo, incluso con ideacion suicida. Todo ello queda reflejado en el perfil de

resultados obtenidos (véase Anexo 3).

PAIl. Inventario de evaluacién de la personalidad

Prueba que evalla los componentes de la personalidad y de la psicopatologia de las personas
adultas, resultando clave en el psicodiagndstico forense y clinico. También proporciona orientacién

sobre aspectos centrales del tratamiento psicoldgico y psiquidtrico.



Figura 2

Resultados PAIl (Morey, 2011)
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Los resultados obtenidos se encuentran enmarcados dentro del baremo de poblacién adulta
clinica. En relacidn a las escalas de validez, los resultados arrojados en el inventario de evaluacién de
la personalidad (PAI) reflejan un patrdn de respuesta caracterizado por ligera inconsistencia en las
respuestas (INC = 69), que puede ser debido a descuidos durante la realizacion de las pruebas. No
obstante, presta la correcta atencidn al contenido de los items (INF = 45), sin mostrar una impresion
favorable (IMP = 51) o desfavorable (IMN = 69). Por lo tanto, la prueba es interpretable a causa de su

validez (INC-F = 55; SIM = 56; FDR = 40; DEF = 50).

En relacidn con la sintomatologia actual, obtiene puntuaciones significativas en las siguientes
subescalas mas relevantes: los rasgos limites de la personalidad (LIM = 71), los rasgos antisociales
(ANT = 74), los problemas con drogas (DRG = 89), la escasa habilidad para interpretar signos normales
que facilitan la comprensién de las relaciones interpersonales con dificultades para la toma de
decisiones (ESQ = 65) y un alto grado de actividad sin capacidad para gestionar compromisos (MAN =

62). Sin embargo, su estado mental pretende causar una impresién positiva (FDC = 76). Es por ello

N 20



que la variedad y la gravedad de sintomas estarian limitando el correcto funcionamiento en sus
actividades diarias, provocando un historial de fracaso social y laboral debido a conductas impulsivas

y temerarias. Todo ello queda reflejado en el perfil de resultados obtenidos (véase Anexo 4).

SIMS. Inventario estructurado de simulacidon de sintomas

Es una herramienta breve de cribado, fiable y valida para explorar patrones de falseamiento y

exageracion de sintomas psicopatolégicos y neurocognitivos.

La puntuacién total del SIMS obtenida, plasmada en la siguiente tabla, resulta inferior a la
recomendada como punto de corte para determinar sospecha de simulacién, lo que sugiere que sus
respuestas respecto a sintomas relacionados con trastornos psicopatoldgicos o alteraciones
neurocognitivas son consistentes con los sintomas descritos por individuos que presentan un
trastorno genuino. Conforme a los resultados de la prueba aplicada, no se considera necesaria una
evaluacion de simulacion mas extensa o exhaustiva. Todo ello queda reflejado en el perfil de

resultados obtenidos (véase Anexo 5).

Tabla 3

Resultados SIMS (Widows y Smith, 2009)

Escala clinica Puntuacion Directa Conclusion

Psicosis 0 Sin sospecha de simulacion
Deterioro neuroldgico 1 Sin sospecha de simulacion
Trastornos amnésicos 1 Sin sospecha de simulacion
Baja inteligencia 1 Sin sospecha de simulacion
Trastornos afectivos 7 Sin sospecha de simulacion
TOTAL 10 Sin sospecha de simulacion
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SOC. Escala de Dificultades de Socializacion de Cantoblanco

Evaluacidn de tres rasgos de personalidad (impulsividad, ausencia de miedo y bisqueda de
sensaciones) implicados, segin el modelo de David Lukken, en las dificultades de socializacién de los

individuos.

Tabla 4

Resultados SOC (Herrero et al., 2009)

Escalas Puntuacién Directa Centil
Busqueda de sensaciones 2 5
Ausencia de miedo 8 85
Impulsividad 10 75
Dificultades de socializacion 20 55

Los resultados muestran niveles muy bajos de miedo y asume situaciones que pueden
relacionarse con un riesgo para si mismo o para los demas. Tendencia a conductas de riesgo y ruptura
de las normas sociales. Alto nivel de impulsividad. No muestra compromiso con sus actividades. Todo

ello queda reflejado en el perfil de resultados obtenidos (véase Anexo 6).

Integracion de datos

Las pruebas administradas a la persona explorada para su evaluacién arrojan resultados
concordantes con los datos obtenidos en el andlisis descriptivo y la exploracién psicopatoldgica

realizada.

En las pruebas técnicas aplicadas se detectan rasgos limites y antisociales de la personalidad

con marcadas conductas de riesgo (consumo de sustancias toxicas, historial delictivo, fracaso
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académico y laboral, intentos de suicidio y aislamiento social) que afectan a todos los aspectos de las

actividades de la vida diaria.

Asimismo, se reflejan diferentes manifestaciones impulsivas y sintomatologia obsesiva en
relacién a la relacidn consigo mismo y los demas. Debido a las dificultades para afrontar las
actividades cotidianas, recurre a su madre como curadora y representante para dar apoyo en
aspectos personales, médicos, econdmicos y patrimoniales. Inicia la sintomatologia clinica en la
infancia con un trastorno de conducta y el seguimiento profesional desde ese momento. Cabe sefialar
que la presencia de una estructura de personalidad con rasgos limites y antisociales. Estos
componentes de la personalidad provocan una sintomatologia que afecta a pensamientos, emociones

y conductas condicionantes en su desarrollo en la vida.

Formulacion forense

Negligencia en cuidados familiares en gestacion y primeros anos de vida. Se sostienen
indicios de ingesta de alcohol durante el embarazo por parte de su madre bioldgica (sin contrastar),
desencadenando en una adopcidn internacional a partir de los 3 afios de su pais de origen (Ecuador)
al destino de los progenitores (Espafia). Fallecié su padre adoptivo cuando tenia 7 afios, concurriendo
con el cobro de la pensiéon de orfandad (acreditado) y los inicios de la sintomatologia depresiva y
alteracién conductual (acreditado: Trastorno de conducta y depresivo). Posteriormente continta con
una significativa sintomatologia externalizada en relacién a problemas conductuales en el ambito

escolar y familiar.

Tras varios cambios de centros educativos, abandona los estudios académicos por
dificultades relacionales con iguales y problemas conductuales. Posterior diagndstico de Trastorno de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) (acreditado). A partir de la adolescencia, no cumple con

las expectativas de su madre en su futuro académico respecto a sus dotes intelectuales y artisticas. Se
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siente rechazado ante dicha situacidn que provoca una sensacion de vacio. Comienzan conductas
heteroagresivas hacia su progenitora y conductas autoliticas. Presenta rasgos limites de la
personalidad que se manifiestan en una alta impulsividad, la cual desencadena en la busqueda de
nuevas sensaciones, especialmente, a través del consumo de sustancias estupefacientes (cannabis y
alcohol). Aunque también se vincula con otras conductas de riesgo relacionadas con sexo, economia

desorganizada y hechos delictivos.

Al inicio de la etapa adulta, se produce la cronificacién del patréon de consumo de sustancias
centrado en las anfetaminas debido a su efecto energizante. Una conducta compensatoria de la
sensacion de vacio y la escasez de emociones positivas. Presenta rasgos antisociales con falta de
habilidades sociales que precipitan su fracaso para la actividad laboral en trabajos residuales pese a
los servicios de apoyo especializados para su insercidn laboral (acreditado). Asi como un fracaso
social generalizado, solicitando ayuda a su progenitora. La necesidad de solicitar ayuda a su
progenitora provoca emociones negativas y hostilidad controlada. Se observa una dificultad para
aceptar la intervencidn y el tratamiento terapéuticos. Por este motivo, se establece un servicio
privado de educacidn social a domicilio que promueva el desarrollo de las actividades de la vida diaria

(contrastado en informe).

Una estructura de la personalidad se consolida una estructura con rasgos limites y
antisociales en la etapa adulta, vinculada a un patrdn cronificado de consumo. Nueva orientacién
diagndstica de trastorno limite de la personalidad y trastorno de consumo de sustancias estimulantes
(acreditado). Progresivamente se pierde el efecto rehabilitante de la anfetamina, continuando con la
anticipacién cognitiva del estado de abstinencia y del impulso irrefrenable para realizar un nuevo
consumo. Paralelamente sigue en aumento la comisidn de delitos para obtener dichas sustancias
anfetaminicas, reforzando el patrén de consumo y el aislamiento social. El aumento de consumo llega
a ser diario. Los anteriores hechos provocan un funcionamiento desadaptativo en las actividades de

la vida diaria.
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En consecuencia, se aplican una serie de medidas de proteccién a su situacién personal: el
mantenimiento de la pension de orfandad, el reconocimiento del grado de discapacidad (acreditado);
los poderes notariales de representacion legal para la gestién econdmica, médica y personal; y la
solicitud una medida judicial de una provisién de apoyo a la capacidad juridica (acreditado). También
ocupa una medida de proteccidn la presente evaluacién psicoldgica forense para mantener la pension

de orfandad tras superar la edad limite por falta de capacidad para trabajar.

A continuacidn, se muestra el modelo grafico con el diagrama analitico-funcional de las

principales variables explicativas de formulaciéon del caso.
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Figura 3

Diagrama analitico-funcional (elaboracion propia, 2024)
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Discusion
Situacidn actual

A partir del 2006, es diagnosticado de Trastorno de conducta y, posterior, Trastorno de Déficit
de Atencidn e Hiperactividad (TDAH). También se valora un Trastorno Depresivo. Hasta que
finalmente, en 2015, es diagnosticado de Trastorno de la personalidad limite. De forma que presenta

un patrén limite en la estructura de la personalidad.

Se observa la existencia de patologias psicolégicas con inicio en la infancia, con anterioridad
al actual informe. La variada sintomatologia muestra una alteracidn del funcionamiento psicolégico a
causa de un patrén general de inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y la
efectividad, y una notable impulsividad. De esta manera, se puede considerar una relacién de

causalidad entre la sintomatologia psicopatolégica y la dificultad para su desarrollo personal.

Se ha podido apreciar durante la exploracién psicopatoldgica la presencia de sintomas de
falta de control de impulsos, obsesion, miedo generalizado, alienacién social; los cuales estan
directamente relacionados con una personalidad autodestructiva de rasgos antisociales y limites. De
la sintomatologia descrita, se deriva un patrén de consumo de sustancias tdxicas (sustancias

anfetaminicas) y, a su vez, la comision de conductas delictivas.

Las evidencias en la sintomatologia psicopatolégica muestran un deterioro significativo en las
actividades de la vida diaria con afectacidn en todas las areas del desarrollo personal. Incluso necesita
apoyo a la toma de decisiones por parte de su madre, como curadora y representante legal de la

medida judicial al ejercicio de la capacidad juridica de la persona peritada.

En el caso que nos ocupa, se ha detectado una afectacidon limitante en todas las esferas
vitales debido al estado psicoldgico. En este sentido, sigue un tratamiento psicofarmacolégico y

psiquiatrico para abordar sintomatologia psicopatoldgica, siendo supervisado por su madre. Al igual
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gue supervisa su gestion econdmica. También necesita un seguimiento con pruebas de laboratorio
para el andlisis del consumo de estimulantes por parte de enfermeria, con la necesidad de

colaboracion interdisciplinar entre diversos profesionales y su familia.

Su estructura de la personalidad y su sintomatologia tiene una relacién causal con sus
problemas para su desarrollo personal. Este desarrollo y, consecuentemente, limitacién de su
actividad (discapacidad) se consideran los temas de mayor importancia en la valoracion del

menoscabo de la persona son su fracaso social y laboral para su adecuado funcionamiento cotidiano.

Discapacidad

Segun las Normas Generales del Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre de 2022, por el
que se establece el procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacidn del grado de
discapacidad, se establece que la evaluacién final de la discapacidad responde a una valoracion
multiple en relacién a cuatro dmbitos diferenciados: la pérdida de una estructura o funcién fisica o
psicoldgica (deficiencia), la supuesta capacidad o predisposicidén para la realizar una actividad
(limitacidn), el practica real de una actividad en su entorno (desempefio) y los factores contextuales o
ambientales. Teniendo en cuenta los principios éticos de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el funcionamiento y la discapacidad forman parte de un continuum, como factores positivos o
negativos de la persona respectivamente, a causa de la interaccién entre su condicién de salud y su
entorno (Fernandez-Lépez et al., 2009). El principal aspecto negativo de la discapacidad es la
limitacién de la actividad de la persona, es decir, tener dificultades en la realizacién de dichas

actividades.
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Figura 4

Modelo integral del funcionamiento y la discapacidad que sirve de fundamento a la CIF
(Ferndndez-Ldpez et al., 2009)
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Las Direcciones Provinciales del Instituto Nacional de la Seguridad Social, a través de los
equipos de valoracion de incapacidades, son los Unicos organismos competentes que emiten un

informe médico que acredita la evaluacidn y la calificacion de las incapacidades laborales o para

trabajar. Aunque tienen en cuenta informes y otras pruebas clinicas aportadas por la persona
interesada para el dictamen-propuesta. Este organismo publico tiene la capacidad para determinar la
incapacidad para el trabajo exigida para continuar siendo beneficiario de las prestaciones econémicas
por muerte y supervivencia (pension de orfandad). Asi que este estudio se centra en una sintesis de la
historia clinica en relacién con las repercusiones funcionales de la persona explorada, es decir, se

centra su discapacidad en las deficiencias psicolégicas y las limitaciones en el desempeiio de las

actividades de la vida diaria en su ambiente cotidiano.
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El presente informe documenta una trayectoria vital con circunstancias que motivaron el
reconocimiento del grado de discapacidad. El inicio de su sintomatologia psicopatoldgica debuta en la
infancia, se intensifica en la adolescencia y se cronifica en la etapa adulta. La persona peritada recibe
la pensién de orfandad del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) desde el fallecimiento de
su padre adoptivo. Segun el art. 224 de la Orden de 13 de febrero de 1967 por la que se establecen
normas para la aplicacion y desarrollo de las prestaciones de muerte y supervivencia del Régimen
General de la Seguridad Social, se establece la incapacidad para el trabajo después de cumplir 25
anos como unico motivo de la continuidad de dicha prestacidn. Se observa que la persona peritada
presenta una sintomatologia compatible con un F60.3 Trastorno de la personalidad limite y un F15.20
Trastorno por consumo de estimulantes (sustancia anfetaminica) de tipo grave, de forma que dicha
alteracidn psiquica del funcionamiento del estado mental genera un malestar psicolégico significativo
y limitaciones en todas las esferas de su vida, afectando principalmente a aspectos personales,

familiares, sociales y laborales, con un reconocimiento de grado de discapacidad del 67%.

Al profundizar en su resolucién del grado de reconocimiento de discapacidad, fundamentada
en los baremos de Valoracion de Deficiencias del Real decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de
procedimiento para el reconocimiento, declaracién y calificacién del grado de minusvalia, se observa
que el dictamen técnico facultativo realizado el (dia) de (mes) de (afo) valora un grado de
discapacidad del 59% y factores sociales complementarios del 8%, obtenido un grado de discapacidad
total del 67%. Los factores sociales complementarios reconocen una serie de factores personales y
ambientales que dificultan su funcionamiento adaptativo, obteniendo una valoracién de 8 sobre 15
puntos. Los factores sociales estan compuestos por factores familiares, econémicos, culturales y
laborales. En cuanto a estos ultimos, la persona evaluada tiene una vida laboral en la cual figuran 22
dias en situacién de alta en la Seguridad Social en tres empresas diferentes y sin llegar a superar mas
de 10 dias de alta en ninguna de ellas. La ultima finalizacidén de contrato fue en fecha (dia) de (mes)
de (afio). Posteriormente, la persona evaluada intenta insertarse laboralmente por iniciativa de su

madre a través del Proyecto Singulares de la Fundacion Talleres de (Comunidad Auténoma) del cual le
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dan de baja porque los responsables valoran “que no podria sostener una actividad laboral o
formativa” en fecha (dia) de (mes) de (afo). Los motivos que fundamentan esta decisidn son las
alteraciones de pensamiento y conducta, asi como la falta de rutinas y de aceptacién de normasy
limites. En general, estos hechos denotan que su actividad laboral fue puntual en el pasado. Mientras
que su capacidad actual para trabajar se deteriora funcionalmente por dificultad en el desempefio de
las actividades de la vida diaria, dado que los factores ambientales han tratado de mejorar su

situacion sin éxito.

Tabla 5

Andlisis Actividades de la vida diaria (elaboracion propia, 2024)

Actividades de la vida diaria Funcionamiento

Actividad de autocuidado No realiza posee unos habitos saludables
respecto a su higiene personal, alimentacion,
curas, tratamiento farmacoldgico, actividad
fisica, pautas de suefio o consumo de sustancias
toxicas. Depende del apoyo del educador social
que le visita para realizar la preparacion y la
ingesta de alimentacidn, vestirse, asi como
realizar el aseo e higiene personal. Necesita la
supervisién de su curadora y representante legal
en sus actividades para evitar ponerse en riesgo
o pedir ayuda en caso necesario.

Comunicacion Mantiene conservada las funciones
comunicativas, pese a que no son adaptativas
como muestra su grave aislamiento social.

Actividad fisica intrinseca y funcional Mantiene conservadas las funciones corporales
y fisicas.

Funciones sensoriales Mantiene conservadas las funciones
sensoriales.

Funciones manuales Mantiene conservadas las funciones manuales.

Transporte No tiene capacidad para utilizar los medios de

transporte de forma auténoma. Diversos
informes muestran que “se pierde en el
transporte publico”, “llega tarde porque no sabe
encontrar el sitio”, entre otros.

Funcidn sexual Anteriormente, presenta conductas de riesgo en
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relacion al sexo y estd imputado por presunto
delito de agresién sexual.

Suefio Alteraciones de suefio, dificultades para dormir,
sintomas ansioso-depresivos y consumo de
sustancias toxicas (anfetamina).

Actividades sociales y de ocio Presenta graves dificultades para participar en
actividades sociales debido a los rasgos limites y
antisociales de su estructura de la personalidad.

Nota. Esta tabla muestra cémo es el funcionamiento de la persona peritada en las principales areas
de las actividades de la vida diaria. Adaptacién del Capitulo 1 de Normas Generales del Real
Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el reconocimiento, declaracion y

calificacion del grado de discapacidad (1999), Boletin Oficial del Estado.

Respecto a las actividades de la vida diaria, son aquellas que desarrollan todos los seres
humanos para su funcionamiento cotidiano en comunidad. Las principales actividades de la vida
diaria son el autocuidado, la comunicacién, la actividad fisica, actividades funcionales y el suefio. En
este sentido, la persona peritada tiene una discapacidad de clase IV (50% - 70%), considerada grave
por las deficiencias persistentes originadas a partir de los trastornos mentales que provocan dicha
discapacidad. Los sintomas psicopatoldgicos y las secuelas psicoldgicas del estado mental de la
persona evaluada causan una disminucién importante de su capacidad para realizar gran parte de las
actividades de la vida diaria, incluyendo su afectacion de las actividades de autocuidado. En sintesis,

se establece un nexo causal entre la discapacidad y la incapacidad para trabajar.

Diagndstico

Antes de afirmar el diagndstico se ha analizado su evolucidn psicodiagndstica a través de los
documentos clinicos aportados (acreditado), resumiendo los acontecimientos mas destacables a

continuacion.
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Figura 3

Cronologia psicodiagndstica (elaboracion propia, 2024)

1999 2002 2006 20m 2012 2013
L& & &8 &8 __.§ & &8 __§o 8§ _§° & __§o &8 & & &8 &8 &8 @& _©§ ]|
Nacimiento Adopcion Defuncion del Trastorno Episodio de Trastorno por
padre adoptivo de conducta alucinaciones déficit de atencion e
auditivas hiperactividad
(TDAH)
Trastorno Trastornre
de conducta depresivo
____________ Trastorno
depresivo

Pensién de orfandad

2015 2019 2020 2021 2021 - 2024 2024
— — — — S — — — — — — — — — —
Trastorno limite de la Trastorno Trastorno Poderes notariales Juicios por Mofificacion finalizacién
personalidad (TLP) por consumo por consuma e hechos delictivos pension de orfandad
de cannabis de estimulantes
I Reconocimiento
de discapacidad Causas Evaluacion psicoldgica
Trastorno e judiciales forense
por consumo pendientes
de alcohol Medida judicial
I de apoyo

Insercion labaral
(trabajos residuales)

A tenor de los resultados del analisis realizado y los datos obtenidos, podemos afirmar que
presenta un conjunto de sintomas que son compatibles con los criterios diagndsticos del trastorno de
la personalidad limite y trastorno por consumo de estimulantes, y que se describen a continuacién

segun el DSM-5-TR Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric

Association, 2023):

Tabla 6

Resultados diagndsticos DSM-5-TR (American Psychiatric Association, 2023)

Cadigo Diagnéstico Criterios diagndsticos
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F60.3 Trastorno de la
personalidad limite.

Patron dominante de inestabilidad de las relaciones interpersonales, de

la autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa, que comienza en

las primeras etapas de la vida adulta y estd presente en diversos

contextos, que se manifiesta por cinco (o mas) de los siguientes hechos:

(e]

(¢]

Esfuerzos desesperados para evitar el desamparo real o imaginado.
Patrén de relaciones interpersonales inestables e intensas que se
caracteriza por una alternancia entre los extremos de idealizacién y
devaluacion.

Alteracion de la identidad: inestabilidad intensa y persistente de la
autoimagen y del sentido del yo.

Impulsividad en dos o mas dreas que son potencialmente
autolesivas (gastos, drogas y conductas delictivas).

Comportamiento, actitud o amenazas recurrentes de suicidio.

F15.20 F15.20 Trastorno por
consumo de
estimulantes
(sustancia
anfetaminica) de
tipo grave.

Un modelo de consumo de sustancias anfetaminicas, cocaina u otros

estimulantes que provoca un deterioro o malestar clinicamente

significativo y que se manifiesta por dos de los hechos siguientes en un

plazo de 12 meses:

(¢]

Se consume el estimulante con frecuencia en cantidades superiores
o durante un tiempo mas prolongado del previsto.

Existe un deseo persistente o esfuerzos fracasados de abandonar o
controlar el consumo de estimulantes.

Se invierte mucho tiempo en las actividades necesarias para
conseguir el estimulante , consumirlo o recuperarse de sus efectos.
Ansias o un poderoso deseo o necesidad de consumir estimulantes.
Consumo recurrente de estimulantes que lleva al incumplimiento de
los deberes fundamentales en el trabajo, la escuela o el hogar.
Consumo continuado de estimulantes a pesar de sufrir problemas
sociales o interpersonales persistentes o recurrentes, provocados o
exacerbados por sus efectos.

El consumo de estimulantes provoca el abandono o la reduccién de
importantes actividades sociales, profesionales o de ocio.

El Trastorno de personalidad limite (TLP) estd clasificado en la seccién Il del Manual

Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales dentro de los trastornos de la personalidad del

grupo B (American Psychiatric Association, 2023). Cabe sefialar que los trastornos psicopatoldgicos

qgue forman parte de dicho manual conllevan unos rasgos de personalidad y patrones de

funcionamiento duraderos de pensamiento, emociones y conductas que requieren de tratamiento a

largo plazo (Ogden y Prokott, 2019). En el caso de la personas con trastorno de la personalidad limite,

sus creencias y sus relaciones interpersonales forman modelos de funcionamiento interno basados

en la desconfianza, que retroalimentan patrones desadaptativos de funcionamiento a través de sus
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sentimientos, las conductas y las acciones hacia si mismo y los demas (Vetere y Dallos, 2012). El
diagnéstico de Trastorno de la personalidad limite se relaciona con una organizacion limitrofe de la
personalidad que puede inducir un bajo funcionamiento en sus actividades (Labbé-Arocca et al.,
2020). También suelen presentar otros trastornos asociados, como pueden ser el consumo de
sustancias, la ansiedad, los trastornos depresivos o los trastornos de comportamiento alimentario
(Barranchina et al., 2011). Ademas se asocia habitualmente con el consumo de sustancias toxicas,
como por ejemplo la anfetamina, motivo que complica la intervencién terapéutica y su

sintomatologia psicopatoldgica (Ferrer et al., 2010).

El Trastorno de la personalidad limite se define por un patrén duradero en el tiempo
relacionado con la percepcion, la relacidn y el pensamiento que la persona tiene sobre si mismay
sobre su entorno, siendo inherente la conflictividad en diferentes aspectos como el autoconcepto, la
conducta interpersonal, la inestabilidad relacional, la impulsividad y la irracionalidad conductual
(Torres, 2007). Dicho trastorno suele provocar un significativo malestar significativo que genera, en
ocasiones, una desadaptacion social y laboral, con importantes dificultades en la incorporacién y
mantenimiento en el mundo profesional a partir de la adolescencia o primera juventud cuando se
suele desarrollar la sintomatologia, a causa de la falta de organizacidn, la inadaptacion social y
absentismo laboral (Galvez et al., 2010). De hecho, las personas diagnosticadas con Trastorno de la
personalidad limite tienen una baja empleabilidad debido al desempefio profesional disfuncional y las
altas tasas de absentismo laboral superior a la media espafiola (Castro, 2020). La persona peritada
presenta dichas dificultades para el desarrollo laboral o prelaboral, incluso recibiendo servicios

personalizados para su insercion laboral.

El trastorno de la personalidad limite, asociado con el trastorno por consumo de estimulantes
(anfetamina), tiene una estrecha relacidn con la delincuencia debido al impulso incontrolable para
conseguir consumir nuevamente (sindrome de querencia) y la necesidad de refuerzo energizante de

la droga (Esbec y Echeburua, 2014). Concretamente, esta poblacidon que combina trastornos de la
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personalidad, aislamiento social, circulos sociales de consumo y pobreza tienen mayores
probabilidades que el resto de la poblacién de desarrollar conductas delictivas (Esbec y Echeburua,
2016). Asi, la persona peritada muestra un historial delictivo con un cimulo de causas judiciales.
Dichas causas estan relacionadas con robos, hurtos y conductas violentas que evidencian su
tendencia a un consumo prolongado en el tiempo. De forma que estas circunstancias agravan sus
dificultades para la insercién social y laboral, tanto por sus rasgos limites y antisociales de la
personalidad como por la grave adiccion a la anfetamina. Estas repercusiones inciden
considerablemente en un déficit de su funcionamiento cotidiano y de su desarrollo de las actividades

de la vida diaria.

Simulacion

Respecto a una posible manipulacion de los sintomas registrados, se descarta cualquier

actitud de simulacién o sobresimulacién por varios motivos:

e Han sido evaluados signos de sospecha propios de los simuladores (Esbec y Gomez-Jarabo,
2000). Respecto a este aspecto, se debe sefalar que muestra un cuadro que encaja en el
curso y la evolucién de una psicopatologia habitual, no realiza una sobreactuacidn clinica,
ofrece un testimonio estable de los hechos narrados y vivenciados. Estos datos ofrecidos no
son propios de alguien que pretenda simular una situacidn psicopatolégica.

e Laevaluacidon de la persona peritada no muestra signos de magnificacién, minimizacién o
simulacidn de la sintomatologia en las pruebas psicométricas empleadas. Sin embargo,

evidencian una falta de recursos de afrontamiento para alcanzar la insercidn social y laboral.

Es por ello que se descarta una posible manipulacidn porque presenta un cuadro que encaja
con el curso y la evolucién de una psicopatologia habitual. Su curadora y representante legal ha

aportado documentacion que respalda su relato y su actitud con testimonio estable y consistente.
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Tratamiento y prondstico

Se puede considerar un funcionamiento psicolégico maduro y sano cuando una persona
establece relaciones satisfactorias con su comunidad, participando en su medio y resolviendo
adecuadamente aquellos conflictos que puedan surgir a través de una estructura funcional de la
personalidad (Bares, 1989; Gil-Hernandez et al., 2001). En su caso, existe un funcionamiento psiquico
desadaptativo y un desarrollo de la personalidad con patrdn limite y antisocial, el cual provoca
fracaso e inadaptacidn social en su entorno con un grave malestar emocional interno. A este
deterioro funcional, se suma el consumo diario de sustancias estimulantes (anfetamina), dirigiendo

su actividad a la finalidad de obtener las dosis de consumo.

Respecto a las posibilidades de tratamiento, es recomendable que continlde con la medida de
apoyo al ejercicio de la capacidad juridica que ejerce su madre, asi como el servicio de educacién
social que le acompaiia en la supervisién de las actividades de la vida diaria. También es conveniente
continuar las visitas de psiquiatria y enfermeria por parte del centro de salud mental de referencia
para realizar el seguimiento del tratamiento inyectable y los resultados de los analisis de toxicologia
para el trastorno de consumo de estimulantes. Seria conveniente realizar una intervencién

multidisciplinar para conseguir la remisidon del consumo de sustancias toxicas.

En cuanto al prondstico, cabe indicar que en tanto en cuanto se mantenga la sintomatologia
del estado mental, tanto el trastorno de la personalidad limite como el trastorno de consumo de
estimulantes, conllevara plausiblemente a una afectacién en el desarrollo personal en todos los
ambitos de la vida diaria. Existe una relacién entre el consumo de sustancias anfetaminicas y el
aumento significativo de la comisidén de conductas violentas y delitos, a causa de sus efectos sobre la

agresividad y la impulsividad (Calafat et al., 2008).
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Las personas con trastorno de la personalidad limite presentan un indice de comisién de
delitos por encima de otros trastornos de la personalidad, debido a su alta impulsividad y
desregulacion emocional (Echeburua et al., 2006). Ademas, mientras se mantengan los procesos
judiciales por delitos cometidos y las consecuencias de estos, cabe esperar que interfieran en la
estabilidad sintomatoldgica de su estado mental. Por tanto, las personas con trastorno de la
personalidad limite ante el consumo de anfetaminas presentan un prondstico mas desfavorable y

mayores desafios para lograr la remisidn sintomatoldgica (Meza, 2007).

El estudio realizado apunta a una situacion persistente debido a la evolucién del estado
psicoldgico y a las afectaciones en su funcionamiento cotidiano. Cabe destacar un prondstico
desfavorable debido al patrén de consumo de sustancias anfetaminicas y el historial delictivo. Se
presupone un deterioro en su funcionalidad ante la falta de recursos personales y la inadaptacion
social. Por tanto, se prevé la comisidn de futuros delitos, conductas heteroagresivas y autolesivas en
sintonia con la evolucién hasta la fecha, afectando gravemente en el dmbito personal, familiar, social

y laboral.

Conclusiones

En respuesta al objeto de la pericial psicoldgica solicitada y basandose en los resultados

obtenidos a través de la exploracidn realizada, pueden sefalarse las siguientes conclusiones:

PRIMERA: Desde su infancia hasta la actualidad es diagnosticado con diversos trastornos mentales.
Actualmente existe una secuela psicoldgica, presentando sintomatologia compatible con
un F60.3 Trastorno de la personalidad limite y un F15.20 Trastorno por consumo de

estimulantes (sustancia anfetaminica) de tipo grave.
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SEGUNDA: El trastorno de la personalidad limite es un diagndstico caracterizado por un patrén
duradero de funcionamiento desadaptativo debido a la inestabilidad interpersonal, la
alteracién de la identidad y la impulsividad. Generalmente se asocia con desorganizacion
ecomonica, consumo de sustancias tdxicas, conductas delictivas y tentativas de suicidio. A
su vez, el trastorno por consumo de estimulantes (sustancia anfetaminica) provoca
malestar y deterioro significativos por un consumo prolongado, recurrente y continuado
de sustancias estimulantes. Ha quedado descartada la tendencia a la simulacion y/o

disimulacion.

TERCERA: Dichas alteraciones psiquicas generan un malestar psicoldgico significativo y limitaciones
en todas las esferas de su vida, afectando principalmente a aspectos personales,

familiares, sociales y laborales, con un reconocimiento de discapacidad grave del 67%.

CUARTA: Su personalidad y su sintomatologia causan una grave disminucidn de su capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria. Se destaca la limitacidn de la capacidad para el
desempenio laboral, debido al deterioro funcional en autocuidado, comunicacién, actividad

fisica, actividades funcionales y suefio.

QUINTA: Se recomienda mantener la intervencién multidisciplinar actual de: tratamiento
farmacolégico con seguimiento de psiquiatria y enfermeria, orientado a mitigar la
sintomatologia descrita; apoyo a la capacidad juridica ejercido por su madre a través de
poderes notariales y medida judicial de apoyo a la capacidad juridica con representacion en
los ambitos personal, médico y econdmico-patrimonial; y seguimiento del educador social
privado para dotarlo de herramientas de afrontamiento en el desarrollo de la autonomia

personal.

SEXTA: Se pronostica una evolucidn desfavorable debido al estado psicoldgico, el consumo de

sustancias estimulantes y el historial delictivo.
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Es cuanto cumple informar,

En Barcelona, a (dia) de (mes) de (afio).

Resolucidon administrativa

En el presente estudio se aporta como conclusién la resolucidn del Instituto Nacional de la
Seguridad Social a la reclamacidn administrativa (véase Anexo 8). Los resultados favorables
determinan que la prueba psicolégica pericial sobre la discapacidad es propicia para el dictamen de la
situacion de incapacidad permanente en grado absoluto, resolviendo el mantenimiento de la pension
de orfandad de forma vitalicia. A su vez, este trabajo inicia algunos planteamientos que no se han

tratado en profundidad en el mismo, debido a la limitaciéon al estudio del caso.

Por un lado, se formula una intervencién pionera sobre el papel de las pruebas psicoldgicas
periciales en el contexto del derecho administrativo, que podria repercutir significativamente en el
reconocimiento de los derechos de la ciudadania sin necesidad de recurrir a la via judicial. Por otro
lado, la legislacion respecto a la discapacidad se encuentra en una reforma constante. En muchos
casos, esa transformacién parte de una fundamentacidn tedrica-cientifica, siendo necesarias las

evidencias y los resultados de la aplicacién practica de dicha normativa.

El estudio de este caso demuestra la viabilidad de valorar la incapacidad para trabajar desde la
discapacidad como causante de limitaciones en su actividad. Los escasos resultados en la busqueda

sobre literatura cientifica en ambos ambitos reflejan posibles vias de investigacién en el futuro.
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Anexos

Anexo 1 - Notificacion Requerimiento INSS

“Le informo de que la pension de orfandad de la que usted es beneficiario/a se extinguird
préximamente por plazo mdximo al cumplir 25 afios de edad, de acuerdo con el articulo 224 del texto
refundido de la Ley general de la Seguridad Social, aprobado por Real decreto legislativo 8/2015, de
30 de octubre (BOE de 31/10/2015). Asimismo, el citado articulo establece que si el huérfano
estuviera cursando estudios y cumpliera los 25 afios durante el transcurso del curso escolar, la
percepcion de la pension de orfandad se mantendrd hasta el dia primero del mes inmediatamente

posterior al del inicio del siguiente curso académico.

Los estudios a considerar son los oficialmente reconocidos como estudios reglados por las distintas
administraciones educativas, incluidos aquellos que se cursen en el extranjero y que se desarrollen en
instituciones docentes publicas o privadas. Para poder beneficiarse de la citada prorroga de la pension
de orfandad, deberd presentar una certificacion expedida por el centro académico, acreditativa de su
matriculacion en el curso, clase de estudios y fecha de inicio del siguiente curso escolar. Si cumple los
25 afos en periodo no lectivo, deberd acreditar, ademds, los estudios realizados en el curso anterior.
Asimismo, le informo de que el citado articulo 224, establece que tendrdn derecho a la pension de
orfandad, en régimen de igualdad, cada uno de los hijos e hijas del causante o de la causante
fallecida, cualquiera que sea la naturaleza de su filiacion, siempre que en el momento de la muerte,
sean menores de 21 afos o estén incapacitados para el trabajo. No obstante, en caso de que la
persona con derecho a pension de orfandad acredite la situacion de incapacidad para el trabajo, con
posterioridad al reconocimiento de la pension pero antes de producirse alguna de las causas de
extincion de la misma, seguird manteniendo el derecho a pension mds alld de la edad limite
establecida al efecto (25 afios). En caso de encontrarse en dicha situacion deberd presentarnos la

documentacion que lo acredite.
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Puede presentar la documentacion que proceda, escaneada, en nuestra sede electronica
(www.sede.seg-social.gob.es) utilizando cualquiera de estas opciones: con certificado electrdnico,

Cl@ve o sin certificado.”

Anexo 2 - Documentacion examinada

* Informe Psicodiagndstico del Gabinete Psicopedagdgico (nombre), firmado por (nombre), Psicélogo,

no. col. (nimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Informe psicoldgico del Centro de Psicologia (nombre), firmado por (nombre), Psicélogo, no. col.

(nimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe de psiquiatria del Hospital Maternoinfantil de (Provincia), firmado por (nombre), Psiquiatra,

con no. de historia (niumero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Informe psicoldgico del Centro Médico Psicolégico (nombre), firmado por (hombre), Psicéloga, no.

col. (nimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe del Servicio de Pediatria del Hospital de (Provincia), firmado por (nombre), con no. col.

(ndimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe de urgencias del Hospital Universitario de (Provincia), firmado por (nombre) con no.

matricula (nimero) y por (nombre) con no. matricula (nimero), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe psicoldgico (nombre) de Atencidn a Salud Mental, firmado por (hombre), Psiquiatra, no. col.
(numero), por (nombre), Psicologa, no. col. (nimero), y por (nombre), Psicdlogo, no. col. (nimero)

con fecha (dia) de (mes) de (afio).
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* Informe de urgencias psiquiatricas del Instituto de neuropsiquiatria y adicciones del Hospital de

(Provincia), firmado por (nombre), no. col. (nimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe del Centro de Salud Mental Infantil y Juvenil del Instituto de Neuropediatria y Adicciones de
(Municipio), firmado por (nombre), no. co. (nimero) y por (hombre), Psicdlogo, no. col. (nimero) con

fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe psicolégico de Centre de Psicologia general y postraumatica (nombre), firmado por

(nombre), Psicéloga, no. col. (nimero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Informe clinico del centro de atencién biopsicosocial al joven y al adolescente del (Municipio),
firmado por (nombre), Psiquiatra, no. col. (nimero), y por (nombre), Psicéloga, no. col. (nimero) con

fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe clinico del centro de atencién biopsicosocial al joven y al adolescente del (Municipio),
firmado por (nombre), Psiquiatra, no. col. xxxxx, y por (nombre), Psicdloga, no. col. xxxxx con fecha

(dia) de (mes) de (afio).

= Escritura notarial de poder general del Sr. Padrén a favor de su madre, firmado (nombre) como

Notario de (Municipio), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe de urgencias psiquiatricas del Instituto de neuropsiquiatria y adicciones del Hospital de

(Provincia), firmado por (nombre), no. col. (himero) con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe del Centro Salud Mental del Instituto de neuropsiquiatria y adicciones del Hospital de

(Municipio), firmado por (nombre), no. col. (nimero), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Resolucién archivada del procedimiento de juicio sobre delitos leves por apropiacién indebida del
Juzgado de Instruccidn no. X de (Municipio), firmado por (nombre), Jueza, con fecha (dia) de (mes) de

(afo).
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= Resolucién de imposicion de costas procesales del procedimiento de delito leve de estafa y delito
leve de dafios del Juzgado de Instruccion no. (nimero) de (Municipio), firmado por (nombre),

Magistrada, con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Resolucidon de sobreseimiento de las actuaciones por falta de accidn punible del Juzgado de
Instruccidn no. (nimero) de (Municipio), firmado por (nombre), Fiscal, con fecha (dia) de (mes) de

(afo).

* Informe de Vida Laboral de la Tesoreria General de la Seguridad Social del Ministerio de Inclusidn,

Seguridad Social y Migraciones del Gobierno de Espafia con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Resolucion de delito de hurto del Juzgado Penal no. (nimero) de (Municipio) con no. de sentencia

(nuimero), firmado por (nhombre), Magistrada-Jueza, con fecha (dia) de (mes) de (afio).

» Resolucién de Reconocimiento de Grado de Discapacidad del Departamento de Derechos Sociales
de (Comunidad Auténoma), firmado por (nombre), Jefa del Servicio de Atencidn a las Personas de

(Comunidad Auténoma), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Cédula de citacion a juicio, absuelto por no encontrar delito de delito leve, del Juzgado de
Instruccion no. (ndmero) de (Municipio) con fecha (dia) de (mes) de (afio) para la fecha de

comparecencia del (dia) de (mes) de (afio).

= Resolucién de reclamacion de cantidad econdmica del Juzgado de Primera Instancia no. (nimero)
de (Municipio) con no. de sentencia (niUmero), firmado por (hombre), Magistrado-Juez, con fecha

(dia) de (mes) de (afio).

= Resolucion de procedimiento de juicio sobre delitos leves del Juzgado de Instruccién no. (nimero)
de (municipio) con no. de sentencia (numero), firmado por (nombre), Magistrada, con fecha (dia) de

(mes) de (afio).
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= Resolucién de procedimiento de juicio de delito leve de usurpacion del Juzgado de Instruccion no.
(nimero) de (municipio) con no. de sentencia (nimero), firmado por (nombre), Magistrado-Juez, con

fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Resolucion de procedimiento de juicio verbal especial sobre capacidad (nimero) y acta de posesion
de cargo de asistente representativo (nimero) del Juzgado de Primera Instancia no. xx de (municipio),

firmado por (nombre), Magistrada-Jueza, con fecha (dia) de (mes) de (afio).

» Cédula de citacién a juicio, absuelto por falta de comparecencia de la otra parte, del Juzgado
Instruccion no. (nimero) de (municipio) con fecha (dia) de (mes) de (afio) para la fecha de

comparecencia del (dia) de (mes) de (afio).

* Informe de asistencia a Psiquiatria del Hospital-Centro de Salud Mental de (municipio), firmado por

(nombre), Psiquiatra, no. col. (nimero), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe social de (Empresa) Educadores Sociales, firmado por (nombre), Educador Social, no. col.

(ndimero), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Resolucion de procedimiento de delito de estafa del Juzgado de lo Penal no. (nimero) de
(municipio) con no. de sentencia (nimero), firmado por (nombre), Magistrada, con fecha (dia) de

(mes) de (afio).

» Informe de toxicologia y farmacologia del Centro de Atencion a Drogodependencias de (municipio),
firmado por (nombre), especialista en Analisis Clinicos, por (hombre), especialista en Microbiologia 'y

Parasitologia, y por (nombre), especialista en Bioquimica Clinica, con fecha (dia) de (mes) de (afo).

* Informe de asistencia a Psiquiatria del Hospital-Centro de Salud Mental de (municipio), firmado por

(nombre), Psiquiatra, no. col. (nimero), con fecha (dia) de (mes) de (afio).

= Certificado de Talleres Prelaborales de (Comunidad Auténoma), firmado por (nombre), Orientadora

Laboral, con fecha (dia) de (mes) de (afio).
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= Auto de procesamiento pendiente de resolucién del sumario ordinario (nimero) del Juzgado de
Instruccidn no. (numero) de (municipio), firmado por (nombre), Magistrado, con fecha (dia) de (mes)

de (afo).

= Informe del Proyecto Prelaboral, firmado por (nombre), Coordinador del Proyecto Prelaboral, con

fecha (dia) de (mes) de (afio).

* Informe social, firmado por (nombre), Educador Social, no. col. (nimero), con fecha (dia) de (mes)

de (afo).
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Evaluacion psicoldgica forense sobre discapacidad
para reclamar pension de orfandad

Anexo 3 - Resultados LSB-50

— Listado de Sintomas Breve
L Edad: 24 affos Sexo: Varén Fecha de aplicacién: 04/12/2023
u Baremo: Baremo general, Varones
o Responsable de la aplicacién:
ESCALAS DEVALIDEZ (“PD ] 103 16 50 84 97
Min Minimizacién
Mag Magnificacion @
INDICES GENERALES (“PD
GLOBAL indice global de severidad

NUM Nimero de sintomas presentes
INT indice de intensidad de sintomas

presentes

ESCALAS CLINICAS

Pr Psicorreactividad
Hp Hipersensibilidad 0,57
Ob Obsesion-compulsion
An Ansiedad
Hs Hostilidad Co) (30)
Sm Somatizacion
De Depresion
Su Alteraciones del suefio @
Su-a Alteraciones del suefio - ampliada
INDICE DE RIESGO PSICOPATOLOGICO

IRPsi indice de riesgo psicopatolégico
m 1 3 16 50 84 97 99

Nota Pc: (percentil), escala ordinal.
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Anexo 4 - Resultados MMPI-2

Q@
] MMPI-2 Id: HBec24
— v b1
L Edad: 24 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacion: 18/12/2023
I L I Baremo: Espafia, baremo general varones
Responsable de la aplicacion: FNV
ESCALAS DE VALIDEZ (PD ]
? Omisiones ( 0 ) (Correctu, bajo nivel de omisiones. )
&P @GP0 40 50 65 7580 90 100 110 120
I
VRIN  Inconsistencia de las respuestas variables Ib\
I
TRIN  Inconsistencia de las respuestas verdadero F i
|
F Infrecuencia i
. I
Fb  F posterior i
Fp Psicopatologia infrecuente @ !
I
FBS  Validez de los sintomas i
i
RBS  Sesgo de respuesta :
L Virtudes inusuales I
I
K Correccion i
I
S Autopresentacion superlativa j
30 40 50 65 75 80 90 100 110 120
ESCALAS CLINICAS (" PD ] 30 40 50 65 75 80 90 100

1. Hs Hipocondria
D  Depresion
Hy Histeria de conversion

Pd Desviacion psicopatica

uor wem

Mf  Masculinidad - Feminidad

Pa Paranoia
Pt Psicastenia
Sc  Esquizofrenia

Ma Hipomania

R i

. Si  Introversion social

30

PD = Puntuacion directa
PT = Puntuacion tipica T (Media=50; Dt = 10)

www teaediciones.com

40 50 65 75 80 90 100

(D hogrefe

53



Evaluacion psicologica forense sobre discapacidad

para reclamar pension de orfandad

Id:

SUBESCALAS CLINICAS (HARRIS-LINGOES) PD M T N

HBC24

D1 Depresién subjetiva
D2 Retardo psicomotor @
: D3 Disfuncion fisica @
D4 Enlentecimiento mental @ @
D5 Rumiacion negativa @ @
Hy1 Negacion de ansiedad social @
Hy2 Necesidad de afecto @
:E_‘ Hy3 Lasitud-malestar Cs )
- Hy4 Quejas somaticas @
Hy5 Inhibicién de la agresion @
Pd1 Discordia familiar @
Pd2 Problemas con la autoridad G
?: Pd3 Frialdad social )
¥ Pd4 Alienacion social
Pd5 Autoalienacion GO Gy
Pa1 ldeas persecutorias @
§ Pa2 Hipersensibilidad =)
Pa3 Ingenuidad @
Sc1 Alienacion social )
Sc2 Alienacion emocional
4 Sc3  Ausencia de control del yo: cognitivo EDIEED)
® 5.4 Ausencia de control del yo: conativo )
Sc5 Aus. ctrol. del yo: inhibicion defectuosa @
Sc5 Experiencias sensoriales extrafas 2
Ma1 Amoralidad D)
g Ma2 Aceleracion psicomotriz @
@ Ma3 Imperturbabilidad C O G
Ma4 Auto-envanecimiento @
Si1  Timidez / Autocohibicion =)
z si2  Evitacion social
Si3 Alienacion respecto a si misma y respecto

a los otros

www teaediciones.com
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Id:

HBC24

ESCALAS DE CONTENIDO "PD ] 30

SUBESCALAS DE CONTENIDO «» 30

ANX Ansiedad
FRS Miedos
0OBS Obsesividad
DEP Depresion

HEA Preocupaciones por la salud
BIZ Pensamiento extravagante
ANG Ira

CYN Desconfianza
ASP Conductas antisociales
TPA Comportamiento tipo A
LSE Problemas de autoestima
50D Incomodidad social

FAM Problemas familiares
WRK Interferencia laboral

TRT Indicadores negativos del tratamiento

FRS1 Miedo generalizado

GO GO
O
O G

GO

v

o

" FRS: Miedos multiples (@)
DEP1 Falta de impulso @

o DEP: Disforia

w

© DEPs Autodevaluacion
DEPs Ideacion suicida
HEA+ Sintomas gastrointestinales o)

g HEA: Sintomas neuroldgicos
HEA: Preocupaciones generales por la salud

o BT Sintomatologia psicotica

“ BlZz Caracteristicas esquizotipicas @

9 ANG+ Conducta explosiva

< ANG: Irritabilidad

z CYN1 Creencias misantropicas )

“ CYN: Suspicacia interpersonal

o ASP1 Actitudes antisociales

v

<

ASPz Conducta antisocial

www teaediciones.com
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|
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Id: HBC24

SUBESCALAS DE CONTENIDO (" PD ] 30 40 50 65 75 80 90 100

. I

< TPA+ Impaciencia \ i

P TPA2 Impulso competitivo ) I

i

., LSE1 Duda de si misma (s I i
v

| sax I

LSEz Sumisién i

~ SOD: Introversion @ :

¢ :

I

SOD:2 Timidez
FAM1 Conflictos familiares @ ./iﬂ
I
FAM:z Alienacién familiar D) !
I
TRT+ Baja motivacién i I
I
. . . I
TRT2 Incapacidad para abrirse a los demas :
ESCALAS SUPLEMENTARIAS (" PD ] 30 40 0 £0E5 75 80 % .

Caracteristicas generales de la personalidad

A Ansiedad (s5)

FAM

TRT

R Represion
I
Es Fuerza del yo |
I
Do Dominancia i
Re Responsabilidad social l
I

Malestar emocional generalizado

Mt Inadaptacion universitaria @

I
PK Trastorno estrés postraumatico de Keane i
MDS  Malestar matrimonial @

Descontrol comportamental !

o Hosttdad —
O-H Hostilidad excesivamente controlada !
I
MAC-R Escala rev. de alcoholismo de MacAndrew I
I
I
I
I

AAS  Reconocimiento de adiccion
APS  Potencial de adiccion

Rol de género !

GM  Rol de género masculino \
GF Rol de género femenino

Escalas de los 5 de personalidad psicopatolégica (PSY)

AGGR Agresividad @
PSYC Psicoticismo
DISC Falta de control
NEGE Emocionalidad negativa / neuroticismo
INTR Introversién / escasa emocionalidad

positiva 30 40

65 75 80 90 100

50
(D hogrefe
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Id: HBC24

items criticos de Koss-Butcher
Estrés situacional debido a alcoholismo: 487(V), 489(V), 511(V) y 518(V)

items criticos de Lachar-Wrobel

Alteraciones del suefio: 30(V), 328(V) y 471(V)

Actitud antisocial: 27(V), 35(V), 84(V), 105(V), 254(V) y 266(F)
Conflictos familiares: 21(V) y 83(F)

Preocupaciones sexuales: 12(F), 62(V), 121(F) y 268(V)

www teaediciones.com
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Anexo 5 - Resultados PAI

e PAI Id: HBC24
L Edad: 24 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacién: 15/12/2023
I 1 I L Baremo: Baremo general
B un Responsable de la aplicacién: FNV
ESCALAS PRINCIPALES © @ 40 50 60 70 8 90 100 110
Inconsistencia INC
E Infrecuencia INF )
< Impresion negativa MN - )
= Impresion positiva IMP
20 40 50 60 70 80 9 100 110
Quejas somaticas SOM
Ansiedad ANS
Trast. relacion. ansiedad TRA
Depresion DEP (=)
v1 Mania MAN 32 62
<C
% Paranoia PAR
U Esquizofrenia ESQ D)
Rasgos limites LIM
Rasgos antisociales ANT (=)
Problemas con alcohol ~ ALC
Problemas con drogas  DRG  (C=z )
20 40 50 60 70 80 90 100 110
2 Agresion AGR
§ Ideaciones suicidas su
E Estrés BT &)
= Falta de apoyosocial ~ FAS
E Rechazo al tratamiento  RTR
20 40 50 60 70 80 90 100 110
vy
E.CE Dominancia DOM /
EZ afabilidad AFA
=%
=i o ©

Nota PD: Puntuacion directa
Nota T: escala tipica con media=50y Dt =10. o

(O hogrefe
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Evaluacion psicologica forense sobre discapacidad
para reclamar pension de orfandad

HBC24

[
o

SUBESCALAS @ @

Conversion som-c ()

g Somatizacién SOM-S D)
' Hipocondria SOM-H
- Coganlva ANS-C
Z Emoc!onal ANS-E
Fisiologica ANS-F
Obsesivo-compulsivo TRA-O

£ Fobias TRA-F
Estrés postraumatico TRA-E

o Cognitiva DEP-C
B Emoci'onal DEP-E
Fisiologica DEP-F D

— Nivel de actividad MAN-A
g Grandiosidad MAN-G
Irritabilidad MAN-|

= Hipervigi.la'mcia PAR-H
< Persecucion PAR-P D)
Resentimiento PAR-R

p Exper. psicoticas ESQ-P ) =D
@ Indiferencia social  ESQ-S
Alterac. pensamiento ESQ-A
Inestabil. emocional LIM-E

s Alteracidn identidad ~ LIM-|
= Rel. interp. problem. LIM-P D)
Autoagresiones LIM-A

B Cond. antisociales ANT-A
Z Egocentrismo ANT-E
Blsqueda sensaciones ANT-B D

o Actitud agresiva AGR-A
Y Agresiones verbales  AGR-V D)
Agresiones fisicas AGR-F D

Nota PD: Puntuacion directa

Nota T: escala tipica con media=50y Dt=10.

www teaediciones.com

[
o

40 50 60 70 80 9 100 110
40 50 €0 70 80 9 100 110
[

() hogrefe

59



Evaluacion psicologica forense sobre discapacidad
para reclamar pension de orfandad

HBC24

INDICES COMPLEMENTARIOS

Inconsistencia al final del cuestionariolNC-F 17
indice de simulacién SIM
Funcion discriminante de Rogers FDR 9
indice de defensividad DEF
Funcion discriminante de Cashel FDC

40 50 60 70 80 90 100 110

=2

HECoe

-
)
o

indice potencial de suicidio IPS
indice potencial de violencia IPV
indice de dificultad de Tratamiento  IDT

N

\

indice est. problemas con el alcohol ALC-Est
indice est. problemas con las drogas DRO-Est

© |00
-JOCHICRRACIBREe]

40 50 60 0 80 %0 100 110

ITEMS CRITICOS

ABUSO DE SUSTANCIAS: 23. He probado casi todos los tipos de drogas. (BV) 103. Soy incapaz de controlar mi consumo de drogas.
(8V)

ESTRESORES TRAUMATICOS: 34. Sigo reviviendo algo horrible que me ocurrié. (BV) 234. Sigo teniendo pesadillas sobre el pasado.
(V)

Nota PD: Puntuacion directa ©
Nota T: escala tipica con media=50y Dt=10.

() hogrefe
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Evaluacion psicoldgica forense sobre discapacidad
para reclamar pension de orfandad

Anexo 6 - Resultados SIMS

Id: HBC24
Edad: 24 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacion: 15/12/2023

Baremo: Adaptacion espafiola

PERFIL

Responsable de la aplicacién: FNV

m Sin sospecha de simulacion Sospecha de simulacion

TOTAL

Psicosis Ps

Deterioro

neurolégico Dn
Trastornos Am
amnésicos

Baja .
inteligencia Bi

Trastqm 05 Af
afectivos

La puntuacion total en el SIMS resulta inferior a la recomendada como punto de corte para determinar sospecha de
simulacion, lo que sugiere que sus respuestas respecto a sintomas relacionados con trastornos psicopatoldgicos o
alteraciones neurocognitivas son consistentes con los sintomas descritos por individuos que presentan un trastorno genuino.
En caso de que no se tenga conocimiento de otros datos o informaciones que sugieran la idea de que el paciente esté
fingiendo su sintomatologia, no se considera necesaria una evaluacion de la simulacion mas extensa y exhaustiva.
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Evaluacion psicolégica forense sobre discapacidad
para reclamar pension de orfandad

Anexo 7 - Resultados SOC

] Id: HBC24
—
L Edad: 24 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacion: 04/12/2023
Ill Baremo: Jévenes(16-29 afios), varones
Responsable de laaplicacion: FNV
T 2f 36 45 L) 65 73
Pc 1 93 99
ESCALAS "PD Bajo ‘Promedio
BUSQUEDADE SENSACIONES  BS @
AUSENCIA DE MIEDO AM
IMPULSIVIDAD |
DIFICULTADES SOCIALIZACION DS
T =27 36 45 55 65 73
Pc 1 8 3 69 93 99

Nota Pc: (percentil), escala ordinal.
Nota T: escala tipica con media=50y desviacion tipica=10.
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Anexo 8 - Resolucion administrativa

“El director provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social de Mdlaga, en relacion con el

expediente instruido a su nombre ha dictado, en fecha XX/XX/XXXX, la siguiente resolucion:
HECHOS

1- Por resolucion de esta Direccion Provincial le fue reconocida al interesado, con fecha de nacimiento

XX/XX/XXXX, una pension de orfandad.
2.- En fecha XX/XX/XXXX se extingue la pension de orfandad por plazo mdximo.

3. En fecha XX/XX/XXXX presenta solicitud para el mantenimiento de la pension de orfandad alegando

discapacidad.

4.- Segun dictamen médico de la Direccion General de Ordenacion Regulacion Sanitaria de fecha

XX/XX/XXXX, se presume que el interesado se encuentra en situacion de incapacidad permanente.

5.- La Comision de Evaluacion de Incapacidades de esta direccion provincial en fecha XX/XX/XXXX

resuelve declarar a en situacion de incapacidad permanente en grado de absoluta.
FUNDAMENTOS LEGALES

1.- El articulo 21.1 de la Orden de 13/02/67 (BOE 23/02/67), modificado por la Ley 1465/2001, de 27
de diciembre, establece que las pensiones de orfandad se extinguirdn entre otras causas, por
fallecimiento, por cumplir la edad mdxima fijada en el articulo 224 del por adquirir estado
matrimonial o religioso o texto refundido de la Ley general de la Seguridad Social, aprobado por el
Real decreto legislativo 8/2015 de 30 de octubre, saivo que, en tal momento, tuviera reducida su
capacidad de trabajo en un porcentaje valorado en un grado de incapacidad permanente absoluta o

gran invalidez.
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2.- Articulo 53 del texto refundido de la Ley General de Seguridad Social aprobado por Real Decreto
legislativo 8/2015, de 30 de octubre (BOE de 31/10/2015), en relaciéon con el articulo 230 del citado
texto legal, en el que se establece que, el derecho al reconocimiento de las prestaciones por muerte y
supervivencia, con excepcion del auxilio por defuncion, serd imprescriptible, sin perjuicio de que los
efectos de tal reconocimiento se produzcan a partir de los tres meses anteriores a la fecha en que se

presente la correspondiente solicitud.
RESOLUCION

1.- Resuelvo reconocer al interesado el derecho a seguir percibiendo la pension de orfandad en las
condiciones que se establecen en las normas que regulan las prestaciones de muerte y supervivencia,

con la condicion de vitalicia.

2.- Rehabilitar la citada prestacion con efectos XX/XX/XXXX y abonar el importe de XXX,XX euros

correspondiente al periodo XX/XX/XXXX a XX/XX/XXXX.

Si no estd de acuerdo con la resolucion adoptada, puede presentar reclamacion previa a la via
jurisdiccional ante esta Direccion Provincial, en el plazo de 30 dias desde la recepcion de esta
notificacion, segun establece el articulo 71 de la Ley 36/2011, de 10 de octubre, reguladora de la

jurisdiccion social (BOE de 11/10/2011).”
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Anexo 9 - Consentimiento informado del centro

Asesoria
Psicosocial

Francisco Nunez

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO Proteccion de Datos de
Caracter Personal DOC 01 v1 08/2023

Sr./Sra. . con DNI/NIE

Direccion teléfono y correo electronico

En caso de pacientes menores de edad o personas asistidas (RD Ley 8/2021,
Sr./Sra. . con DNI/NIE ., en
calidad de familiar o asistente.

Si complementa el presente formulario, autoriza y da su consentimiento para el
tratamiento de los datos personales en los siguientes términos:

Responsable. Se le informa que el responsable del tratamiento es Francisco Jesids Nifiez Valdivia
con DNI 33546056G, C/ Tresols 54 Bajos, Tel. 628 211 364 y comeo electrdnico
francisconv@apsicosocial.com La finalidad de la recogida de los datos es realizar una evaluacion
psicologica forense, en cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en aquello que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos. El tratamiente de los
datos esta legitimado por el consentimiento del interesado. No se prevé ninguna cesion a terceros,
dado que sea por obligacion legal o que el interesado dé su consentimiento. Los datos
proporcionados seran conservados mientras no se revoque el consentimiento y sea vigente la
relacion contractual que vincula ambas partes, asi como una vez finalizada la relacion, durante los
términos necesarios de conservacion de obligado complimiento. En todo momento puede revocar su
consentimiento y ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de los datos,
asi como los derechos de limitacién y oposicién al tratamiento ante el responsable de tratamiento,
Francisco Jes(s Nufiez Valdivia. Por la presente, se solicita el consentimiento para recoger sus datos
identificativos, personales, sanitarios, econémicos y juridicos para realizar la evaluacion psicolgica
forense.

AUTORIZO Y CONSIENTO:

O si / O NO que los datos identificativos, personales, sanitarios, econémicos y
juridicos sean tratados por el responsable del tratamiento, Francisco Jesus Nufiez
Valdivia, con la finalidad de realizar la evaluacion psicologica forense.

Responsable: Francisco Jesus Nufiez Valdivia
Fecha y firma: / !

Persona interesada:
Fecha y firma: / !
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