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Con este 2° volumen, se prosigue la Coleccion «Match Point» que, el Dr. Bernat-N. Tiffon inicid nove-
dosamente con el Vol. | que versa sobre las Impugnaciones Testamentarias (recientemente publicado).

En esta ocasion, la atencion se focaliza en la singularidad psicoldgica-forense de las Discapacidades
Intelectuales (DI); siendo especialmente las que presentan unos niveles intelectuales préximos a la
inteligencia (psicométrica) normal.

En el ambito de la Psicologia Forense, en el dambito Penal, sea para la figura del victimario como de la
figura de la victima, la evaluacion psicométrica de las DI de tipo fronterizo (leve, moderado o fronteri-
zo-borderline) y de su afectacion en sus capacidades cognitivas y volitivas, son muy a menudo motivo
de amplio debate clinico y juridico en las Salas de Justicia (por ejemplo, en delitos contra la libertad
sexual o en delitos de estafas).

Desde el punto de vista psicologico-forense, si las DI de tipo grave y profundo pueden no suscitar
cuestionamiento alguno con relacion a las capacidades intelectuales, cognitivas, volitivas y/o psicoe-
mocionales (dada su fenomenologia clinica); por el contrario, las DI de tipo moderado, leve o fronterizo
pueden motivar el «Match Point»; es decir: al salir de la Sala al finalizar la vista oral, tanto Letrados como
Peritos no pueden asegurar por qué lado cae la pelota (o la decision judicial) al rebotar sobre la red en
milésimas de segundo.Y mas posiblemente y de modo principal, en aquellas casuisticas en las que se
compatibilice la aplicacion del Articulo 183 bis del Codigo Penal por parte de los Operadores Juridicos.

De modo que el autor ahonda sobre aquellas singulares casuisticas en que la Psicologia Criminal y
Forense ha de pronunciarse sobre situaciones en las que la fina y delgada linea tenue que separa
dicotdmicamente de una decision judicial de la otra (por parte de Su Sefioria) puede ser corta o sutil;
de aqui la expresion lingistica extraida del mundo deportivo («Match Point»). Méxime cuando, estadis-
ticamente, la epidemiologia o la frecuencia de este tipo de fenomenologia clinica de las DI en el ambito
forense suele ser medio-baja, y siendo incluso (posiblemente) también acorde a la experiencia de los
Operadores Juridicos.

Desde el riguroso academicismo universitario, el autor combina la base tedrica de las distintas DI exis-
tentes y la préctica profesional forense, con la exposicion de la fenomenologia clinico-sintomatoldgica
de 10 casos idiograficos psicologico-forenses y 7 sentencias.

En esta ocasion, y dada la larga trayectoria del autor en publicaciones que versan sobre la Psicologia
Criminal y Forense aplicado en el ambito Penal, el Dr. Tiffon abre esta nueva linea, sugiriendo un nuevo
estilo de redaccion —breve y concisa—, en la ya acreditada creatividad de las obras del investigador.

La obra cuenta con la participacion de profesionales de reconocido prestigio (el Médico Psiquiatra, Dr.
Josep Solé Puig; el Profesor de Derecho Penitenciario y Criminologia, D. Pau Gonzdlez y el Médico
Forense y Director del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de La Rioja, Dr. Jorge Gonzalez
Fernandez) que, por sus amplias, largas y destacadas trayectorias, han intervenido en asuntos juridi-
co-forenses con poblacion con DI.
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Reconozco que, con la presente obra, personalmente he disfrutado

mucho.

Con la anterior y reciente obra publicada por J.M. Bosch Editor y que
lleva por titulo «El “Match Point” en Psicologia Forense (I): Impugnaciones tes-
tamentarias. (13 casos de estudios e investigaciones idiogrdfico-forenses neurocog-
nitivos)», abria una nueva linea creativa sobre casuistica psicologico-forenses
(y criminales) que suponen (casi) siempre un fuerte e intenso debate entre
los Peritos que carean en las Salas de Justicia y dejando en la incerteza mas

1 Dr. Bernat-N. Tiffon.

Universitat Abat Oliba. Calle Bellesguard, 30. 08022. Barcelona.
ESERP Business School & Law School. Calle Girona, 24. 08010 Barcelona.

CONSULTORIA EN PSICOLOGIA LEGAL Y FORENSE — Dr. Bernat-N. Ti-
ffon.

Mail de contacto: tiffon@psicologialegal.com
Enlace web: https://www.psicologialegal.com/
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DISCAPACIDADES INTELECTUALES

DR. BERNAT-N. TIFFON

absoluta sobre la decision de Su Sefioria (SS?) sobre el sentido de la emision
de la sentencia.

Si el Lector ya ha leido mi prélogo/introduccion de mi anterior obra
que versaba sobre las impugnaciones testamentarias, el titulo de esta presen-
te obra ya no le supondra ninguna sorpresa, mas que en cuanto a la tematica
que en esta ocasion se aborda: las discapacidades intelectuales (DI).

En el caso de que mi querido Lector, me lee por 1% vez, permitame por
favor la libre licencia de mi figura y mi persona para que recoja lo que escribi
en mi anterior prologo, a modo de autocita y que transcribo seguidamente
de modo literal (Tiffon, 2023):

«Posiblemente, el Lector se extranard o se sorprenderd que haga uso de una ex-
presion del deporte («Match Point») para titular una obra académica que versa
sobre la Psicologia Forense. No obstante, si he conseguido atraer su atencion, lo
habré conseguido y me alegra saberlo.

El «Match Point», con independencia de ser también una pelicula dirigida por
Woody Allen en 2005, sucede cuando en un partido de tenis la pelota golpea el
borde de la red, se eleva y en milésimas de segundos es cuando la suerte decide
de si cae azarosamente o a la izquierda o a la derecha del campo, otorgando la
victoria del partido al jugador segiin al lado que caiga la bola. Se trata de un mo-
mento decisivo, ya que, tras el rebote, segtin de qué lado caiga la pelota, se decide
por azar el que gane o pierda, en definitiva, se trata de una cuestion de suerte.

Desde el punto de vista juridico-legal, la expresion deportista por el que hago uso
no pretende frivolizar ni tampoco banalizar, ni mucho menos, el sistema judicial;
dado que no se trata de este tipo de «juego». No obstante, cuando se tratan de
impugnaciones testamentarias si se trata de saber de qué lado «cae la pelotan; es
decir: se trata de saber si es impugnable o no el testamento otorgado por el testa-
dor. Dicho de otra manera y desde el punto de vista psiquico: ¢El testador tenia
capacidades cognitivas, volitivas y/o afectivas conservadas o no las tenia conser-
vadas y, por tanto, no sabia lo que hacia en el preciso momento de otorgar testa-
mento? Asi de simple.»

En esta ocasion, la conceptualizacion del tecnicismo deportivo «Match
Point» se contextualiza en el ambito poblacional de sujetos con DI que se ha-
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I PROLOGO E INTRODUCCIGN A LAS DISCAPACIDADES INTELECTUALES (DI)

llan involucrados en un procedimiento legal, sea en calidad de victimario o
en calidad de victima.

Profundizando mas en la cuestion, se ha de precisar que el «Match
Point» no encaja en sujetos con DI Graves o Profundos (con CI=20-35 y
C=<20, con Edad Mental? compatible al de un menor de 3-6 anos o al de un
menor de menos de 3 anos, respectivamente). Metaforicamente, el «Match
Point» se enmarca en las DI de tipo Limite-Borderline (CI=70-80, con EM
superior al de un menor de mas de 12 anos), Leve (CI=50-70, con EM com-
patible con el de un menor de 9-12 afios) o posiblemente incluso, en los Mo-
derados (CI=35-50, con EM 6-9 anos). Y ello es porque el nivel de inteligen-
cia, a medida que aumenta su CI proximo a la normal (CI a partir del 80)°,
es cuando se puede considerar que el sujeto aumenta su grado de autonomia
y va disponiendo de capacidades, aptitudes y/o habilidades dentro de los pa-
rametros de una persona adulta normal.

Desde el punto de vista juridico-legal, el abordaje en casuisticas y pro-
cedimientos relacionados con este tipo de colectivo es complejo. Y lo es, no
solo desde la vertiente Médico-Psicolégico Forense; sino también como del
tipo juridico-legal: No solo se debate en la Sala sobre la fenomenologia cli-
nica que presenta el sujeto, sobre la antijuricidad del comportamiento pre-
suntamente perpetrado por el presunto victimario o sobre la veracidad del
testimonio en la presunta victima; también, se debate sobre qué intervencion
juridica y sobre qué entidades son las mas propiciatorias para dicha victima
y ajustada a su condicion de DI.

Es por ello por lo que, y reiterando mis propias palabras del inicio del
presente escrito: «Reconozco que, con la presente obra, personalmente he disfru-
tado mucho».

2 Edad Mental, en adelante con siglas EM.

3 Se considera que el CI estadisticamente normal se sittia entre el 80 y el 120. Pun-
tuaciones por debajo de 80, se considera compatible con la inteligencia baja (dis-
capacidad intelectiva); y por encima del 120, se considera compatible con la inteli-
gencia alta (superdotacion).
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Y es que he disfrutado porque después de mas de una quincena de
obras escritas ahondando sobre la tematica de la Psicologia (y Psicopatologia)
Forense y Criminal aplicada en el ambito Penal; la tematica aqui presente es
totalmente diferente. Aunque ya haya participado en procedimientos rela-
cionados con este tipo de sector clinico-poblacional a lo largo de mis casi 25
anos dedicandome a la Psicologia Forense y Criminal, siempre queda mucho
mas por aprender. Y, he aprendido mas que en la propia carrera de Psicolo-
gia. Cuando, entonces aun era joven, estudié la carrera de Psicologia, el Plan
Docente solo contemplaba una tnica asignatura que profundizaba sobre las
DI. Y, haciendo honor a la verdad, se qued6 muy corta (retrospectivamente
hablando al cabo de mas de 25 anos de haber finalizado los estudios). En
esta ocasion, la presente publicacion aborda y profundiza sobre los grados
de la inteligencia del sujeto que ha cometido algun tipo de acto delictivo-cri-
minologico y por lo que un Perito Forense tiene que determinarse sobre las
capacidades cognitivas, volitivas y/o afectivo-emocionales y sobre las areas
de apoyo social que pudiera requerir (sea en lado del victimario como de la
victima, segun la casuistica). Salvo error del autor que suscribe estas lineas y
desde la base de su leal conocimiento (hasta donde le ha permitido llegar),
poca es la bibliografia o doctrina que aborda la interrelaciéon entre las DI y
las repercusiones juridico-legales y forenses. Ello se explica por un simple
motivo: de modo estadisticamente comparativo a la poblacién normal, la
casuistica clinica de las DI es baja (por estudios epidemiologicos contrasta-
dos); mientras que las casuisticas de DI que llegan a celebrarse en las salas
de justicia también son bajas (y también desde el punto de vista estadistico
comparativo).

Mi obra justamente anterior versaba y profundizaba sobre las demen-
cias que originaban procedimientos juridico-legales de impugnaciones tes-
tamentarias; en la presente obra, profundizo sobre los distintos tipos de DI
y sus consecuencias juridico-legales y/o forenses. Tanto en la anterior obra
como en la presente se aborda un punto denominador comun de la Psicolo-
gia y de la Psiquiatria: la inteligencia.

En Psicologia y en Psiquiatria, las dos tematicas histéricamente mas
importantes de estudio son: la Personalidad (entendido en los trastornos de
la personalidad y en disfunciones mentales graves) y la Inteligencia.
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Y, la presente obra versa sobre la Inteligencia.

Y esta distincion es importante ya que no es lo mismo el concepto «Li-
mite- Borderline» (de Personalidad) del concepto «Limite- Borderline» (de In-
teligencia). Lamentablemente (sic), no son pocas las veces que me he encon-
trado que alumnos mios de la asignatura de «Psicologia Criminal y Forense»
confunden erroneamente dichos conceptos al tratarse de dos ambitos de la
Psicologia que no tienen nada que ver el uno con el otro. Del mismo modo
que procuro justificar lo anterior a mis queridos alumnos, también les «tiro
de las orejas» cuando leo en mis examenes el concepto de «Coeficiente Inte-
lectual» al referirse el célebre CI (cuando, en términos técnicos propios, lo
correcto es hacer constar y referirse al concepto de CI como «Cociente Inte-
lectual®»).

Se me desprende la retina de mis ojos cuando leo dichas respuestas escri-
tas y plasmadas en los examenes, a pesar de haberlo en repetidas ocasiones
(incluso «hasta la saciedad») en el transcurso de mis sesiones docentes uni-
versitarias (permitaseme, por favor, la licencia del uso de las expresiones co-
loquiales, pero es para dar mas énfasis a las situaciones descritas).

Siguiendo la clasica (y pedagogica) grafica que se ilustra seguidamente,
se puede observar que la linea temporal del normal desarrollo evolutivo del
CI sigue un proceso de progreso existiendo un aumento exponencial desde
el nacimiento hasta los 25-30 anos (fase juventud), desde dicha edad hasta
los 65-70 (fase de madurez) afios el nivel CI no presentara un desarrollo tan
pronunciado como en su primera etapa del ciclo vital, y siendo que a razén
desde dicha ultima edad referenciada (en fase de senectud) es cuando se pro-
duce el declive originandose posibles trastornos neurocognitivos y/o estados
demenciales que afectan al nivel del CI y en el resto de ABVD (si es el caso).
En el caso de las DI y derivado de su propia condicién psiquica (en compara-
cion con la anterior grafica del desarrollo de los trastornos neurocognitivos),
la grafica normal de desarrollo evolutivo del CI presenta unos niveles acusa-

4 Cociente Intelectual, en adelante con siglas CI.
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