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INTRODUCCION.

A lo largo del siguiente trabajo vamos a abordar una tematica que, si bien ha sido
ampliamente analizada a lo largo de los afios por diversos autores, parece ser una cuestion no
resuelta; ya que, a dia de hoy en pleno siglo XXI, continta siendo foco de atencion en los
diversos medios de comunicacion —prensa, radio, television, cine, etc.-, en el plano politico,
juridico, social, médico-psiquiétrico, etc.

Es por ello, que acogiéndonos a esta llamada de atencion queremos plasmar en estas
paginas la situacion que supone padecer una enfermedad mental en nuestros dias, aun cuando
el término padecer no debiera ser utilizado, puesto que viene impregnado de cierta
connotacién negativa que llama a pensar en sufrimiento, carga 0 mala suerte; ya que, mas
bien, debiera ser todo lo contrario atendiendo a los avances existentes a dia de hoy. No
obstante, el problema reside en su falta de implementacion completa. Esta idea viene a
presentar Gonzalez (2009) cuando, tomando las palabras del diario El Pais (8 de noviembre
de 2005), indicaba que el Dr. J.M. Bertolote (responsable de trastornos mentales y cerebrales
de la OMYS) fija a Espafia como el pais méas avanzado en materia de proteccion de los derechos
del enfermo mental y asi lo destaca en todas las conferencias que da por el mundo, aunque
otra cosa es su cumplimiento en la vida real.

Con ello nos encontramos con que, aun cuando FEAFES (2008) acogiéndose a datos
de la OMS indica que una de cada cuatro personas, o lo que es lo mismo, el 25% de la
poblacion, tendrén un trastorno mental a lo largo de su vida, o visto en términos absolutos que
450 millones de personas en todo el mundo se ven afectadas por una enfermedad mental,
neuroldgica o conductual, que dificulta gravemente su vida; ser diagnosticado con cualquier
tipo de enfermedad o trastorno mental lleva a la persona automaticamente a un estado de
estigmatizacion del que dificilmente puede huir, quizds si intentarlo, aunque las
probabilidades de éxito operen todas en su contra; a pesar de la amplia visualizacion que estas
cifras reflejan.

Tal es la prevalencia estigmatizante que existe en nuestra sociedad actual respecto a
este atributo —la enfermedad mental- que hemos querido centrarnos especialmente en él, para
dejar claro que queda mucho por avanzar, aun con todo lo estudiado, criticado y reflexionado
sobre el tema.

Sabiendo la amplitud de enfermedades que hoy en dia quedan recogidas en los dos
grandes manuales guia en la materia -DSM-5 y CIE-10-, y la limitacion espacial a la que esta
acogido este trabajo, vamos a centrarnos principalmente en abordar nuestros propoésitos a
través del Trastorno de Identidad Disociativo (TID).

Para ello, hemos focalizado nuestras investigaciones en tratar principalmente, y de
forma amplia, la estigmatizacion del enfermo mental, concretamente de la persona
diagnosticada con TID, y su visualizacion desde diversas perspectivas. Partiendo de este
objetivo principal, podemos subdividirlo en los siguientes objetivos secundarios para facilitar
el desarrollo del mismo.

1. Atender al concepto de enfermedad mental como atributo estigmatizante. Para lo
cual nos apoyaremos en la obra de Erving Goffman, en aras de profundizar mas en la
idea de estigma.

2. Analizar el concepto de enfermedad mental y, especificamente, el Trastorno de
Identidad Disociativo; haciendo una pequefia mencion a aquellas enfermedades con las
que pueda entrar en confusion.
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3. Estudiar el origen de esa concreta enfermedad, y sus caracteristicas y atributos
segun el DSM-5.

4. Atender a la influencia del mundo cinematografico y su repercusion social a la hora
de entender el trastorno. Para ello, nos serviremos del andlisis de peliculas referentes
en la materia y los mitos que éstas han dejado a su paso.

5. Confrontar el trato del Trastorno de Identidad Disociativo en el mundo juridico,
frente a la imagen cinematografica del mismo. Con vistas a reflejar la falta de
correlacion entre la imagen violenta que presenta el cine, respecto a la imagen infima
del enfermo mental violento/delincuente que llega a nuestros tribunales.

La metodologia utilizada para cumplir con dichos objetivos ha consistido en la
consulta y revision de diversos manuales clave en este tema, asi como de amplios estudios y
articulos de revistas cientificas; junto a ello, el visionado y comentario de las peliculas
seleccionadas y expuestas, asi como el analisis de nuestra propia Jurisprudencia en materia de
enfermedades mentales, prevalencia delictiva y, en especial, en relacion con el TID.

Con todo ello, se busca como ya se ha podido dejar entrever poner de manifiesto la
importancia de seguir progresando en materia de concienciacion social respecto a la
enfermedad mental, para erradicar de una vez por todas los mitos que han crecido y se han
mantenido todos estos afios a su alrededor, los cuales han ayudado ampliamente a perpetuar el
estigma de todos aquellos diagnosticados con uno u otro trastorno como sujetos
considerablemente violentos o como potenciales delincuentes.
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CAPITULO 1. EL ESTIGMA DE LA ENFERMEDAD MENTAL Y SU
REPERCUSION SOCIAL.

Como bien recalco el filésofo griego Aristoteles -384 a.C.-322 a.C.-, el hombre es un
ser social por naturaleza; y por ende no cabe en la realidad féctica de nuestra sociedad el
desarrollo de una vida personal sin entrar en contacto con los otros, puesto que todo ser
humano nace, vive y muere en relacion con los demas.

Es en el contexto de esta conexion, en cada momento historico, segun el punto
geogréfico y la cultura exacta del lugar, donde nacen las normas sociales concretas que van
evolucionando, y al margen de las cuales destacan los rasgos negativos que no encajan en las
mismas, rasgos que denominaremos bajo el nombre de origen griego estigma. Segun la RAE,
por estigma se entiende “marca o sefial en el cuerpo”; “desdoro, afrenta, mala fama o marca
impuesta con hierro candente, bien como pena infamante, bien como signo de esclavitud,
entre otras”. Sin embargo, estas acepciones no recogen de manera exacta y amplia el sentido
de la misma en atencién al sinfin de rasgos o atributos peyorativos a los que puede dar cabida.

Para Lopez et al. (2008), el estigma hace referencia al conjunto de actitudes,
normalmente negativas, que un grupo social mantiene con otros grupos minoritarios en virtud
de que estos presentan algin tipo de rasgo diferencial o marca que permite identificarlos.
Vemos cdmo este concepto es intrinseco al mundo social, existiendo cuando entran en juego
de forma circular el estereotipo, los prejuicios y la discriminacion. Sin estos, por lo tanto, no
se daria un estigma, pero para que estos tres componentes previos existan es necesario que
haya una relacion de poder en favor del grupo estigmatizador, y en detrimento del grupo
estigmatizado (Arnaiz y Uriarte, 2006).

Asi, por prejuicio debemos entender aquellas predisposiciones emocionales,
habitualmente negativas, que la mayoria experimenta con respecto a los miembros de un
grupo cuyas caracteristicas estan sujetas a creencias estereotipadas. El estereotipo hace
alusion al conjunto de creencias, en gran parte erréneas, que la mayoria de la poblacién
mantiene en relacion con un determinado grupo social y que condicionan —sesgan- en gran
medida la percepcion, el recuerdo y la valoracion de muchas de las caracteristicas y conductas
de los miembros de dicho grupo. Como resultado del sumatorio de estos dos, resulta la
discriminacion o propension a desarrollar acciones positivas o negativas, habitualmente
medidas en términos de distancia social deseada hacia dichos miembros (Lo6pez et al., 2008,
pag. 47).

Finalmente, debemos destacar que la estigmatizacion, tal como indica Aretio (2010,
pag. 291), conlleva una desacreditacion que a su vez supone cierta deshumanizacion de la
persona que lo porta y ello permite después conductas de discriminacién hacia ella, ya que
“no es igual que nosotros”. No debemos olvidar tampoco que la eficacia de la estigmatizacion
como proceso destructivo de la identidad se aprende en la socializacion primaria (Lozano,
2008), por lo que se debe tener especial cuidado en la educacion dada a temprana edad, pues
sera el punto de partida entre el nacimiento de un potencial estigmatizador o el del potencial
tolerante.
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I. LAVISION GOFFMIANA DE ESTIGMA

En este apartado analizaremos la obra de Erving Goffman, con vistas a profundizar
mas en el concepto de estigma y en la relacion existente entre los pertenecientes al grupo
social de “los normales”, y los pertenecientes al grupo social estigmatizado.

Goffman parte de una linea social de estigma, ya que lo entiende como un proceso en
el cual se hallan dos roles diferenciados —el del normal y el del estigmatizado-, si bien estos
no se mantienen estaticamente en el tiempo, sino que son papeles intercambiables, pudiendo
de esta forma el normal pasar a ser estigmatizado, y viceversa. Asi lo manifiesta cuando
escribe que el estigma implica un proceso social de dos roles en el cual cada individuo
participa en ambos, al menos en ciertos contextos y en algunas fases de la vida. El normal y el
estigmatizado no son personas, sino, mas bien, perspectivas (2008, pag. 171). Dentro de este
proceso, la sociedad tiende a realizar clasificaciones sociales en las que cada persona queda
vinculada a una serie de atributos concretos, donde no todos son estigmatizadores sino que,
como bien indica, para que ello ocurra es necesario un lenguaje de relaciones que los excluya
de la normalidad (2008, pag. 15).

Este autor entiende que a raiz de esta clasificacion social entran en juego dos tipos de
identidades —la virtual y la real-. Por identidad social virtual debemos entender el conjunto de
atributos que en potencia la sociedad adjudica a un grupo determinado; mientras que la
identidad social real hace mencién a los atributos que en esencia forman parte de la persona,
esto es, los que realmente posee. El estigma, por tanto, nace cuando existe una discrepancia
especial entre la identidad social virtual y la real (2008, pag. 14).

De todos los diferentes tipos de estigma que podemos encontrar a lo largo de la
historia, Goffman (2008, pag. 16) los clasifica en tres grandes grupos: por un lado, las
abominaciones del cuerpo —las distintas deformidades fisicas-; por otro, los defectos del
caracter del individuo que se perciben como falta de voluntad, pasiones tiranicas o
antinaturales, creencias rigidas y falsas, deshonestidad —perturbaciones mentales, reclusiones,
adicciones, etc.-; y por ultimo, los tribales de la raza, la nacion y la religion, susceptibles de
ser transmitidos por herencia. Sin embargo, esta claro que no todos tienen la misma facilidad
para ser percibidos; huelga decir que cada estigma parte de su propio grado de percepcién
(asi, no es lo mismo la persona que tiene ceguera, frente a aquél que es portador del SIDA).
Esta linea es la que plantea el autor cuando introduce la diferencia entre dos conceptos: la
persona desacreditada, como aquella cuyo estigma es visible de forma directa; y la persona
desacreditable, con la que engloba a aquéllos cuyo estigma no es visible ni directamente
perceptible por las personas que le rodean.

A razén de los diversos contactos sociales que realizamos las personas en nuestro dia a
dia, se producen intercambios de informacion relativa a las caracteristicas propias de cada
uno, la cual es de vital importancia a la hora de construir la imagen que tenemos de los otros.
Dicha informacion, a la que Goffman tilda como informacion social, es transmitida por la
propia persona y esta configurada por una serie de signos —congénitos y no congeénitos,
pudiendo estos Ultimos ser permanentes o no-, constituidos por simbolos —de status, de
prestigio o de estigma-. Junto a este conjunto de simbolos, se deben afadir los
“desidentificadores”, siendo signos que tienden real o ilusoriamente a quebrar una imagen, de
otro modo coherente, pero en este caso en una direccion positiva deseada por el actor (2008,
pag. 64); por ejemplo, la persona de raza negra que muestra con orgullo ser duefio de un
chalet de doble planta. Es importante remarcar, que es posible que haya signos cuyo
significado varie de un grupo a otro, ya que se designa una categoria con diferente
caracterizacion, por ejemplo, no recibe la misma connotacion positiva la identidad de policia
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para la victima de un delito, que la significacion que le atribuya el delincuente —que sera
totalmente contraria- (2008, pag. 67).

Como resultado de este intercambio de informacidn, toda persona puede ser analizada
a través de tres tipos de identidad: la personal, la social y la identidad del yo. La primera hace
referencia al conjunto de caracteristicas que hacen a uno ser quien es, esto es, lo que le
diferencia de los demés y le hace Unico. Para el autor, esta identidad personal esta configurada
por las marcas positivas o soportes de la identidad, y por la combinacion Unica de los items de
la historia vital adherida al individuo por medio de esos soportes de su identidad (Goffman,
2008, pag. 78). En relacion al segundo tipo, debemos entenderla como aquélla por la cual la
propia persona se presenta a un grupo social concreto, teniendo presente la informacion que
sus propios atributos —estigmatizantes o no- pueden aportarles sobre si mismo; lo que hay que
relacionar con los conceptos de informacion social e identidad real/virtual antes analizados.
Para acabar, la Ultima hace referencia a una cuestion subjetiva, reflexiva, que necesariamente
debe ser experimentada por el individuo cuya identidad se discute (2008, pag. 135); esto es,
hace mencion al sentimiento que surge en el propio individuo cuando su identidad personal y
social es percibida bajo el ojo ajeno, a lo que Goffman Ilama reconocimiento cognoscitivo.

Finalmente, otro de los puntos a destacar en su obra es la actitud que toma el propio
sujeto estigmatizado respecto a su propio estigma, y las relaciones que se dan entre éste y
aquellos con los que comparte su mismo atributo negativo —los “pares”- y con el resto de
personas con las que no lo comparte —los “normales”-.

Respecto a la relacion de él mismo con el descubrimiento de su estigma, pueden darse
distintas reacciones, ya que el momento en que nazca o aparezca este atributo, la naturaleza y
duracion del mismo, asi como la propia sociedad y cultura en la que surja, influiran
fuertemente en la aptitud que adopte. Asi, cabe que la persona lo sienta como una bendicion
que le ha ayudado a ver lo que realmente merece la pena en la vida; o, al contrario, como una
completa maldicion. También, puede provocarle sentimientos de aceptacién o de rechazo,
generando en este ultimo caso la necesidad de modificar u ocultar en la medida de lo posible
el estigma, en aras de conseguir la mayor aceptacion social por “los normales” cuando se
produzcan los contactos con ellos. Accion a la que Goffman denominara encubrimiento, a
través del cual el individuo busca crear una identidad personal/real distinta a la que en esencia
tiene, lo que puede provocar en €l sentimientos dobles, tal como indica en su obra. Por un
lado, se siente ajeno a su nuevo grupo, ya que posiblemente no puede identificarse en forma
total con las actitudes que ellos tienen hacia los que son como él; y por otro, es probable que
se sienta desleal y despreciable cuando no pueda responder a las observaciones ofensivas
hechas por los miembros de la categoria a la que ingresa contra los de la categoria a la que
pertenecia (2008, pag. 113). En relacion con este proceso de encubrimiento, cabe destacar el
papel que puede desempenar “el normal” cuando ayuda a mantener esta tapadera —rol de
encubridor-; o cuando, por contra, busca destaparla y amenaza con hacerlo —rol de chantajista-
, debiendo mantener especial cuidado con éste ultimo si se quiere tener exito en el objetivo.

En cuanto a la vertiente externa, el individuo estigmatizado se encuentra con la
problematica del manejo de las relaciones endogrupales —con sus pares- y las exogrupales o
mixtas —con los normales-. Hacia las primeras nuestro sujeto, tal como apunta Goffman,
pueden adoptar dos posturas predominantes: una de ellas seria la basqueda de apoyo en sus
pares, encontrando en ellos una aceptacion, que si bien no es total en comparacion con la que
halla un normal en la sociedad, es suficiente, puesto que en sus pares no solo recibe esta
acogida, sino que también obtiene muestras de comprension y ayuda para afrontar su nueva
vida. Junto a este grupo de apoyo, nuestro autor expone otro de vital importancia, el cual sin
llegar a tener el estigma, sabe lo suficiente para poder adoptar una actitud de sensibilidad y
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empatia suficiente como para ayudar en este proceso a la persona afectada. Son los
denominados sabios, dentro de los cuales se hallan no solo los expertos en la materia, sino
también como indica el autor, aquéllos que se relacionan con un individuo estigmatizado a
través de la estructura social, por ejemplo la mujer de un enfermo mental (Goffman, 2008,
pag. 46). Por el contrario, también puede adoptar una actitud de desprecio hacia sus pares,
puesto que estos suponen un constante recordatorio de su situacion social, de su estigma. Sin
embargo, no puede abandonarlos del todo porque no deja de sentirse parte del grupo. A este
sentimiento Goffman lo denomina ambivalencia, y bajo ésta es donde la persona se impone
estandares sociales que no puede alcanzar dada la limitacion que su estigma le impone frente
al grupo normal. Pero es debido a esta imposicidén cuando surge su reaccion de repulsa hacia
sus pares, sobre todo cuando ve de cerca a los suyos comportarse de manera estereotipada, o
ponen de manifiesto en forma extravagante o lastimosa los atributos negativos que se le
imputan (2008, pag. 137). Es en este contexto donde se produce lo que el autor describe como
purificacion endogrupal, haciendo referencia a los esfuerzos de las personas estigmatizadas
destinados a no solo “normalizar” su propia conducta sino también a corregir la de los otros
miembros del grupo (2008, péag. 138).

En cuanto a las segundas relaciones —las exogrupales-, nos encontramos con un
choque de sentimientos. Por un lado, “los normales” se sentiran perdidos a la hora de tratar a
una persona con un estigma, ya fuera por la percepcion directa del mismo —persona
desacreditada- o por el conocimiento que han tenido de éste por el propio sujeto afectado —
persona desacreditable-, y cuando acten no sabran realmente como hacerlo. Idea que remarca
el autor cuando indica que los normales no tienen, en realidad, la intencion de dafiar; cuando
lo hacen es porque no saben como evitarlo (2008, pag. 174). Esta sensacion también es
percibida por el sujeto estigmatizado, lo que Mead denomina el eterno retorno de la
consideracion mutua (Mead, citado en Lozano, 2008, pag. 74), por lo que ante esta situacion
se le anima a ayudar y hacer llevadero el primer contacto con los normales, con vistas a
conseguir una presentacion con ellos, lo mas suave posible. Asi, lo recoge Goffman cuando
afirma que el individuo estigmatizado puede no darse por enterado, o bien tratar de llevar a
cabo una benévola reeducacion del normal, mostrandole, punto por punto, con calma y
suavidad, que, a pesar de las apariencias, debajo del estigmatizado subyace un ser humano
cabal (2008, pag. 147).

Por Gltimo y para acabar, se hace una llamada al esfuerzo del estigmatizado para
considerarse un ser humano integro tan pleno como cualquier otro, alguien que, en el peor de
los casos, es excluido de lo que, en ultimo analisis, es simplemente un area de la vida social
(2008, pag. 146). Instando a evitar a toda costa, y en ultima instancia, la adopcion de lo que
nuestro escritor bautiza como minstrelacién, o lo que es lo mismo el esfuerzo por parte del
estigmatizado de ser aceptado por el normal desarrollando para él todos los atributos
negativos que han sido imputados a su clase, afianzando una situacion vital dentro de un rol
ridiculo (2008, pag. 140); por ejemplo, la persona de raza negra que por el hecho de serlo se
hace pasar por alguien con cociente intelectual bajo, aun teniendo unos estudios universitarios
superiores. No se puede olvidar que, independientemente de la actitud que tome finalmente, el
objetivo ultimo sera el mismo: la aceptacion por los otros. Puesto que, como indica Lozano
(2008), es evidente que ser aceptado es una de las necesidades béasicas de la existencia
humana.
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Il. EL ESTIGMA DEL ENFERMO MENTAL Y EL ESTEREOTIPO COMO
VIOLENTO Y/O CRIMINAL.

La enfermedad mental como atributo negativo de la identidad personal se ha
considerado a lo largo de los afios de diferente forma, asi como la manera en la que se le daba
solucion, si es que se intentaba; pues como veremos, en alguna época histdrica, al enfermo
mental-loco se le marginaba totalmente del resto de la sociedad sin preocuparse por dar
respuesta a su comportamiento. En lo que parecen haber coincidido todas las épocas, incluso
en la actualidad, es en la concepcion de la enfermedad mental como un estigma. Como
apuntaba Goffman anteriormente, el estigma nace cuando existe una importante discrepancia
entre la identidad social real y la identidad social virtual. Con ello tenemos que, en todas las
épocas, la imagen perfecta y normal de todo ser humano coincidia con aquél que, fisica y
psiquicamente, se hallaba en perfectas condiciones, esto es, sin ningln tipo de marca fisica o
afeccion de su psyche.

Basta con hacer un breve recorrido histérico para apreciar este hecho: la enfermedad
mental nunca ha dejado de ser un estigma. Si bien este hecho se ha visto influido por las
normas sociales de cada época, por sus creencias y por su cultura.

En la antigua Palestina se creia que el origen de toda enfermedad mental se entroncaba
en una fuerza sobrenatural, divina o demoniaca, como también se pensaba que era resultado
de la ira divina, entendiéndose entonces como castigo por el comportamiento tenido. Asi lo
indica Rosen (1968) cuando relata que en Israel aquéllos que se atrevian a desobedecer los
mandatos de Dios y a violar sus ordenes eran amenazados con horrendos castigos entre los
que se hallaba la maldicién de la locura, lo que ya venia siendo advertido en el Deuteronomio
-siglo VIII a.C.-. Aqui, se clasificaba la locura atendiendo a la violencia de la persona —
vemos como ya desde esta época se comienza a marcar el estereotipo del enfermo mental
como violento-, donde aquél que no mostraba signos de agresividad podia ser cuidado en
casa; mientras que, al contrario, de mostrar dicha conducta violenta se abandonaba en la calle
a su suerte, donde no era raro que lo siguieran nifios o0 vagabundos, que se mofaban, le
ridiculizaban e insultaban, y con frecuencia le tiraban piedras (Rosen, 1968).

Mas adelante, en la época griega y romana, la locura seguia manteniéndose como
razon de causa divina, siendo la manifestacion mas comun de ésta las posesiones; asimismo,
destacaban que la locura podia ser resultado de una causa natural, sin ningin tipo de
influencia divina. Esta realidad la plasma Rosen (1968) al indicar que Herodoto aceptaba dos
explicaciones del trastorno mental: una que lo atribuia a la intervencion divina o sobrenatural,
la otra a causas naturales que alteran la actividad psiquica. La medicina griega rechazé en
fecha muy temprana toda explicacién sobrenatural de la enfermedad mental, para
contemplarla en términos esencialmente fisio-biolégiocos. En estas culturas existian dos
formas de comportamiento que se consideraban particularmente caracteristicas del demente:
su costumbre de vagar y su propension a la violencia —obsérvese otra vez la unién directa
entre enfermedad mental y violencia- (Rosen, 1968). Aqui, se introdujo la posibilidad de
asistencia médica al enfermo, pero el acceso a la misma solo podian permitirselo aquéllos con
niveles de vida pudientes; manteniéndose para el resto el mismo trato que en la antigua
Palestina: vagar por la calle y ser objeto de burlas.

Si avanzamos hasta la Edad Media, se puede observar una linea parecida a las épocas
anteriores. La enfermedad mental sigue muy ligada al &mbito divino y el loco, si recibia algin
tipo de cuidado, era a manos de sus familiares, aun cuando ya existian hospitales pero solo
destinados a los casos mas graves. En el siglo XVI, Rosen (1968) indica que en 1526, en
Brujas, Juan Luis Vives incluyo a los enfermos mentales en su plan de asistencia publica, y
propuso hospitalizacién y trato humano para ellos, usandose en algunos lugares de Europa las
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antiguas leproserias. También, en esta etapa se comienza a poner en entredicho la explicacion
divina como causa de la enfermedad, aunque no se consigue desterrar del todo. En palabras de
Riolan el viejo (citado en Rosen, 1968, pag. 175) “no es necesario que recurramos a un
demonio como ultimo refugio de la ignorancia, puesto que disponemos de una causa natural”.

Ya en el siglo XVIII, con la razon instaurada como centro de toda explicacion —
movimiento més conocido como llustracion-, comienza la tarea de dar respuesta al mundo a
través de métodos empiricos basados en la observacion. Asi, se rechazaba la idea de épocas
anteriores donde la locura solo existia dentro de la razon —humana o divina- para demostrar
que la enfermedad mental queda fuera de toda racionalidad, siendo ésta la que debe
explicarla. Rosen (1968) presenta esa idea cuando indica que el hombre dotado de razon,
debia obrar racionalmente, es decir, segun las normas sociales aceptadas. A él le correspondia
hacer una eleccion racional en virtud de su naturaleza humana. La conducta alejada de toda
racionalidad, las acciones que se apartaban de las normas aceptadas, se consideraban fruto del
error 0 como resultado de un trastorno de la voluntad, por lo que podian ser sometidas a
curacion.

Finalmente, desde los siglos XV111-X1X aumenta el interés por conocer las causas de
la enfermedad mental, donde ya queda totalmente desterrada su vinculacién al mundo divino,
surgiendo para ello nuevas ramas cientificas como la psicologia, la psiquiatria, la
farmacologia, entre otras. Todas ellas tendrdn como objetivo conocer, detectar y prevenir la
aparicion y desarrollo de la enfermedad mental, ya que bajo la influencia de la era industrial
las personas se median como factores productivos donde cualquier defecto producia pérdidas
importantes, por lo que no podia permitirse tener entre la sociedad a ciudadanos aquejados de
dolencias, ya fueran fisicas o mentales. Almagro (2008) lo recalca cuando remarca que el
trabajo se convierte en una labor colectiva en la que todos los trabajadores deben quedar
sujetos a estrictos horarios y reglas de comportamiento. Cualquier desviacion, cualquier
desviacion de la norma, supone graves pérdidas de produccién, y es tal vez por eso por lo que
la vigilancia se intensifica: la enfermedad se detecta desde el principio, desde los primeros
sintomas. Los avances llevaron, en pleno siglo XX, al desarrollo y auge de las instituciones
mentales como centros de reclusion y cura del enfermo mental —lugares que marcaban a la
persona enferma, la estigmatizaban- que nacen como garantes del orden y de la cohesion del
grupo social (Almagro, 2008). En estos, una de las préacticas curativas mas utilizadas era la
terapia de electroshock, ya que el enfermo mental tal como indica Almagro (2008, pag. 165)
“requiere terapias de choque que le devuelvan al mundo de la verdad y de la razén™. Ya en
nuestro siglo actual son muchos los avances que se han realizado en esta materia, quedando
desterrada la terapia de electroshock, e introduciéndose otras adaptadas a cada tipo de
trastorno mental, donde quizés la méas destacada sea la del uso de farmacos.

Ldpez et al. (2008) indica que el enfermo mental se enfrenta a dos tipos de problemas:
los derivados directamente de su enfermedad o trastorno, que suelen ser, a pesar de su
gravedad, temporales y sujetos a altas probabilidades de recuperacion; y los relacionados con
el estigma, que, paraddjicamente, suelen ser mas permanentes y constantes, ademas de ser
MAas reacios a su intervencion y solucion.

Dentro de esa estigmatizacion, al enfermo mental se le ha estereotipado,
principalmente, con tres concepciones basicas, tal como indican Arnaiz y Uriarte (2006, pag.
52). 1. Son maniacos homicidas a los que hay que temer, siendo la consecuencia social de esta
idea el temor y la exclusion: se debe temer a las personas con enfermedad mental grave y, por
consiguiente, se las debe mantener fuera de la comunidad; 2. Son espiritus libres y rebeldes,
teniendo como consecuencia el autoritarismo: las personas con enfermedad mental grave son
irresponsables, asi que otros deben tomar sus decisiones vitales; 3. Tienen percepciones sobre
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el mundo analogas a las infantiles que deben ser maravillosas, cuya consecuencia es la
benevolencia: las personas con enfermedad mental grave son como nifios y necesitan que los
cuiden. A estos hay que afiadir, como refieren Lopez et al. (2008), los estereotipos de
peligrosidad, extrafieza e impredictibilidad, dificultad de relacién, todo ello unido a la
creencia de incurabilidad y un grado de atribucion de responsabilidad y culpa sobre lo que les
sucede.

Estereotipos que se ven reforzados por la imagen de enfermo mental que presentan
nuestros medios de comunicacién —prensa, televisién y cine, principalmente-. Hecho que
influye directamente en la imagen que toda persona crea, consciente o inconscientemente, de
esta enfermedad; alejdndola en gran medida del derecho a ser tratada como a las afecciones
fisicas, las cuales gozan de mucha mayor aceptacion y normalizacion, si bien algunas escapan
a este trato (por ejemplo, en algunos lugares la soriasis es causa de exclusién o estigma). Asi,
segun Loépez et al. (2008, pag. 53) todos los estudios sobre actitudes sociales o sobre los
mensajes de los medios de comunicacién manifiestan de forma constante la consideracion de
que las personas con esquizofrenia, y por extension otros trastornos mentales graves —donde
incluimos el TID-, realizan actos violentos, ya sea como comportamiento habitual o probable.
Es también conocido el hecho de que basta un acto violento especialmente grave o extrafio,
cometido por una persona etiquetada de enfermo mental, para que las ideas tradicionales
vuelvan a emerger, incluso en situaciones en que parecian estar en retroceso.

Respecto a esto FEAFES (2008), en relacion a la prensa y television, recalca que lo
gue estos medios muestran son noticias breves en las que la informacién se sintetiza de
manera incorrecta, de forma que queda simplificada y se pierden datos relevantes. La omision
de cierta informacién hace que ésta esté sesgada, con lo que se mantienen los prejuicios. Por
ejemplo, no se suele profundizar en el estado de la persona con enfermedad mental (si estaba
siguiendo algun tratamiento, o cual era su situacion personal). Este tipo de noticias hace que
se perpetlen ideas como que las personas con enfermedad mental son violentas, agresivas y
peligrosas, y que actuan de forma irracional, lo que esta comprobado que es falso. Ademas,
recalcan que es bastante frecuente hallar titulares donde destacan noticias vinculadas con
actos violentos cuyo autor es un enfermo mental, creando titulares alarmistas y
sensacionalistas tales como: “declaran culpable al perturbado que matdé a un sordomudo
tirandole al metro” (en FEAFES, 2008, pég. 15). Siguiendo esta linea, en Espafia, el estudio
realizado por Manuel Mufioz, Eloisa Pérez, Maria Crespo y Ana Guillén (2009) revel6 que en
los programas informativos se mostraban los estereotipos de peligrosidad e impredecibilidad
de manera mas frecuente que en otros medios, aun cuando en la television escaseaba el nivel
de noticias que trataran el tema (citado en Sampietro, 2010, pag. 4).

En relacion al mundo cinematogréafico, al cual se le dedica mas adelante un capitulo,
decir unicamente que el estudio realizado por Otto Wahl, Amy Wood, Parin Zaveri, Amy
Drapalski y Brittany Mann (2003) muestra como, incluso en las peliculas de Hollywood
dirigidas al publico infantil, los personajes que asumen el rol de enfermo mental se muestran
como violentos o atemorizantes, asi como a ser identificados mediante apelativos negativos,
hecho que mejora fuera del mundo Disney, donde la enfermedad mental en el cine infantil es
representada con cierta mejoria (citado en Sampietro, 2010, pag. 99).

Sin embargo, esta imagen contrasta notablemente con lo que ocurre en la realidad
puesto que, tal como apunta Lopez et al. (2008), en los casos donde se producen realmente
actos violentos, estos provienen de solo una minima parte de las personas diagnosticadas con
esquizofrenia o psicosis —menos del 5% de las mismas presentan episodios graves de
violencia- y hay ademéas una serie de variables especificamente relacionadas con ellos:
sintomatologia, actos previos, consumo de sustancias, falta de contacto social, etc. Hecho que
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remarcan Loinaz, Echeburla e Irureta (2011), pues concluyen que no se puede afirmar que las
personas con trastornos mentales, como norma, sean violentas en general o supongan un
mayor riesgo de conducta violenta; sino que, al contrario, podria asegurarse que los pacientes
con enfermedad mental corren mayor riesgo de implicarse en situaciones violentas en las que
es mas frecuente que ejerzan el papel de victima que el de agresor. Resulta de vital
importancia a la hora de luchar contra el estigma, recordar este rol de victima. Es decir,
informar de que en muchos casos los enfermos mentales, ademas de sufrir la estigmatizacion
o0 el miedo que genera el desconocimiento sobre su enfermedad, también pueden ser, con
mayor facilidad, victimas de actos violentos, de abusos o de su utilizacién como instrumento
para cometer delitos a manos de personas de su entorno o desconocidos (Loinaz et al., 2011,
pag.422).

Visto que el estigma del enfermo mental como persona violenta existe y se mantiene,
cabria preguntarse donde esta el error o el fallo, pues es facil encontrar estudios que
desmienten este hecho. Bien podria pensarse que esto tiene su origen en una falta de
informacidn, de conocimiento, en los encargados del manejo de la informacidn en nuestros
medios, pero no seria cierto —quiza si pudiera afirmarse de aquéllos que no tienen ningln tipo
de relacion con esta realidad, esto es, meros ciudadanos de a pie. Como remarca Sampietro
(2010), no se trata de un problema de falta de informacién, ya que el conocimiento de los
periodistas al de los profesionales del ambito mental y, ademas, son plenamente conscientes
de las estereotipaciones negativas que estan difundiendo desde los medios. Sin embargo, los
argumentos defendidos por ellos se centran principalmente en un factor comercial: el
sensacionalismo.

Contra esta via de comercializacion, FEAFES (2008) alza un grito de atencion a los
medios recordandoles que su labor es informar veraz y objetivamente de la realidad, no buscar
la mayor venta del hecho o el mayor grado de captacion de audiencia, estableciendo para ello
una guia préactica con doce pilares fundamentales a la hora de tratar la enfermedad mental en
los medios de comunicacion de manera adecuada: por ejemplo, la contemplacién de todas las
facetas del enfermo mental, mostrando a las personas con esta afeccion de forma integral, no
mostrandolas de forma unidimensional sino como todas las demas, con sentimientos,
problemas, con una vida laboral, familiar, social, sexual, etc.; facilitando la informacion sobre
esta enfermedad de manera normalizadora, debiendo recibir el trato que cualquier otra,
recordando que hay solo personas que tienen, 0 no tienen, una enfermedad, evitando con ello
a toda costa confrontar la situacion entre enfermo mental y persona normal; o acabar con la
propaganda y mantenimiento de prejuicios y falsas creencias de forma explicita, puesto que
no son individuos deshumanizados e irracionales, ni agresivos; sino que pueden trabajar, tener
hijos y desarrollar una vida con completa normalidad.
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CAPITULO 2. EL TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO COMO
ENFERMEDAD MENTAL.

Hasta ahora hemos analizado la perspectiva de la enfermedad mental como estigma,
hecho que afecta a nuestra eleccién del TID como objeto de estudio. En este capitulo nos
dedicaremos a observar las notas caracteristicas del mismo, esto es, los sintomas que aquel
que padece este trastorno llega a desarrollar, asi como las enfermedades con las que mayor
confusion puede generarse; si bien no tanto entre profesionales en la materia, sino en el
mundo cinematogréfico.

Con ello tendremos oportunidad de observar como el cine, que ha sido fuertemente
criticado por ello, ha facilitado el origen y perpetuacion de prejuicios sobre el TID no solo en
el ambito de la persona violenta, sino también en su propia sintomatologia; o también, cémo
en muchas ocasiones ha reflejado a través de sus personajes enfermedades mentales como el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) o la esquizofrenia con sintomas propios del TID, o
viceversa. Todo ello, como se apuntaba, ha facilitado la amplia confusién de estas afecciones
entre la poblacion lega, lo que no ha ayudado de ninguna forma a la normalizacion y
aceptacion social de las mismas, ergo de su completa erradicacion como elemento
estigmatizante.

Para abordar este objetivo nos serviremos de los manuales diagndsticos estrella en esta
materia, a saber el DSM-5 (2013) creado por la APA, y el CIE-10 (1992) desarrollado por la
OMS. Decir de este ultimo que actualmente se halla en linea para su consulta la versién CIE-
11 la cual entraré en vigor en enero de 2022. Con estos obtendremos el conocimiento minimo
y necesario para conocer un poco mas sobre el TID, y poder con ello apreciar en el capitulo
venidero cuanta correlacion existe entre el mundo cinematografico y la realidad, que tal como
apuntamos no suele darse en gran medida.

Antes de abordar la sintomatologia clinica de los trastornos mencionados, decir que el
TID fue fuertemente criticado a raiz de los primeros casos documentados, ya que tras la
repercusion que tuvo la publicacion de la obra literaria Sybil (1973), escrita por Rheta
Schreiber y basada en la historia real de una joven que lleg6 a desarrollar 16 personalidades,
se produjo un aumento considerable de los casos de personas afectadas, donde antes de esta
explotacion medidtica su reflejo factico habia sido infimo, hasta el punto de que la APA no lo
habia llegado a considerar enfermedad mental como tal, circunstancia que no cambid hasta
1980. Asi lo reconoce Vera (2006, pag. 346) en su obra cuando indica que antes de la
publicacién del libro y del estreno de la pelicula, el TID era considerado un trastorno mental
muy raro, tan poco frecuente que la APA no lo entendia como una entidad en si misma, de
hecho habia poco menos de 50 casos diagnosticados en todo el mundo. A lo largo de los afios
que siguieron a la aparicién de Sybil, la cantidad de diagnosticos ascendié a mas de 40.000 —
dato a fecha de 1998-. Las cifras hablan por si solas, y todo apunta a la existencia de una
relacién entre fendmeno mediéatico y trastorno.

Aun con todo, grandes pensadores en esta rama apuntaron a la existencia del TID
como enfermedad con autonomia y esencia propia. Defensores como Charcot (1889, citado en
Marin, Dujo y Gonzalez, 2013), quien acogiéndose a su teoria de la histeria afirmo que este
tipo de trastorno estaba intimamente relacionado con el pensamiento de que las ideas
traumaticas eran aisladas de la conciencia y se originaban de forma orgéanica. Linea que
posteriormente retomd Pierre Janet (citado en Caballo, Salazar y Carrobles, 2011)
describiendo las respuestas asociativas como un mecanismo psicolégico crucial mediante el
cual la persona afronta una experiencia traumatica abrumadora, asentando con ello las bases
de los trastornos disociativos. Podemos apuntar, entonces, que los trastornos disociativos
traen causa en vivencias traumaticas para la persona que las sufrié, experiencias que provocan
en ésta la respuesta mecéanica del organismo de disociarse de dicho trauma, protegiéndose de
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esta forma; y cuya recuperacion girara en torno al trabajo de la aceptacion y asuncion de dicha
experiencia tal como veremos.

I. CARACTERISTICAS DEL TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO.

Como bien se ha apuntado anteriormente, el TID aparece muy frecuentemente
relacionado con los episodios traumaticos vividos por una persona, pero no por ello puede
hacerse la asociacion directa causa-efecto entre ambos. Vanderlinden y Vandereycken (1997,
citados en Caballo et al, 2011) formularon un modelo multifactorial para explicar la relacion
entre experiencias traumaticas y sintomas disociativos, con base en la interaccion de las
siguientes variables: 1. edad —a menor edad, mayor respuesta primitiva y afeccion del sistema
limbico, favoreciendo respuestas emocionales disfuncionales-; 2. naturaleza del abuso —a
mayor gravedad como en un abuso fisico/sexual, mas graves tienden a ser los trastornos
disociativos; 3. exposicion del abuso -la reaccion negativa del medio al compartir la
experiencia se asocia a una mayor gravedad disociativa-; 4. estructura familiar —en cuanto a su
desorganizacion, lo que facilita una mayor comorbilidad-; 5. experiencias de vida reparadoras
0 reexperimentacion del trauma y 6. autoimagen —percepcion negativa de uno mismo y
sentimientos de culpa-. Asimismo, el DSM-5 (APA, 2013) pone de relieve que, en ocasiones,
este trastorno guarda especial vinculacion con otros como el TEPT, ya que ambos comparten
parte de su sintomatologia a saber: amnesia, flashbacks, entumecimiento y
despersonalizacion.

El TID se encuadra dentro de los trastornos disociativos donde por ejemplo se
encuentra también la amnesia disociativa. Esta se caracteriza por la incapacidad de recordar
informacion autobiografica, donde toda explicacion escapa de lo normal, pudiendo ser
localizada —de un evento concreto espacio-temporalmente-, selectiva —de un hecho concreto
de dicho evento- o generalizada —de la identidad propia-. Asi, hay que remarcar que hasta que
la propia persona gque padece esta amnesia no confronta este olvido con la realidad y le lleve a
darse cuenta de ese vacio en su memoria, no sera consciente realmente del mismo,
produciéndose una amnesia de su amnesia. Otro trastorno disociativo es el trastorno de
despersonalizacién/desrealizacion, donde el sujeto que sufre estos episodios experimenta una
sensacion de incomodidad y extrafieza con su persona —despersonalizacion- o con la realidad
—desrealizacion-, no reconociéndose a si mismo en el primer caso o creyendo vivir en un
segundo plano respecto al mundo real, en el otro supuesto. Existen otros trastornos
disociativos no especificados, en los que se incluyen aquellos episodios que, mostrando
sintomatologia disociativa y afectando a la vida personal, laboral, social u otros ambitos
importantes de su desarrollo, no alcanzan a tener todos los elementos clinicos necesarios para
constituir un trastorno de los anteriores (APA, 2013).

Centrandonos en el TID, el DMS-5 (2013, péag. 292) establece como criterios
diagnosticos los siguientes:

A. Perturbacion de la personalidad, caracterizado por dos o mas estados de la
personalidad bien definidos, pudiéndose describir en algunas culturas como una
experiencia de posesion. Se produce una discontinuidad del sentido del yo, lo que
puede venir acompafiado de alteraciones del afecto, comportamiento, conciencia,
memoria, percepcion, conocimiento y/o funcionamiento sensitivo-motor.

B. Lapsos recurrentes en la memoria de acontecimientos cotidianos, informacion
personal importante y/o sucesos traumaticos no explicados por olvido normal.

C. Estos sintomas causan malestar o deterioro en lo social, laboral u otras areas
importantes del funcionamiento.
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D. La alteracion no forma parte de una préactica socialmente aceptada por cultura o
religion.
E. Los sintomas no pueden atribuirse a los efectos fisioldégicos de una sustancia —

intoxicacién alcohdlica, por ejemplo- u otras afecciones médicas —epilepsia parcial
compleja, por ejemplo-.

En relacion a las caracteristicas diagndsticas, el DSM-5 (APA, 2013, pag. 293) indica
que la caracteristica mas notable en el TID es la presencia de dos o mas estados de
personalidad distintos o una experiencia de posesion (Criterio A), donde al menos dos de las
identidades o estados de personalidad toman el control de la conducta de la persona de manera
recurrente. Asimismo, afirma que cuando no se observan directamente los estados de
personalidad alternativa, el trastorno puede ser identificado por dos grupos de sintomas: 1. las
alteraciones repentinas o la discontinuidad sobre el sentido del yo y de la identidad (Criterio
A), y 2. las amnesias disociativas recurrentes (Criterio B).

Remarca que los sujetos que sufren TID a veces también refieren la percepcion de
voces, pudiéndose apreciar éstas de manera desconcertante e independiente del pensamiento y
sobre las que el individuo no tiene ningun control. Ademas, refiere que las actitudes, gustos,
preferencias, conocimientos o habilidades pueden cambiar de manera subita y volver a
hacerlo posteriormente.

Respecto a las amnesias disociativas en este trastorno, recalca que pueden
manifestarse de tres formas diferentes: 1. como lagunas en la memoria remota de los
acontecimientos vitales; 2. como lapsos de memoria reciente; y 3. como el descubrimiento de
vivencias o tareas del dia a dia que no recuerdan haber llevado a cabo. También suelen ser
muy frecuentes en el TID, a diferencia de en la propia amnesia disociativa cuando se
diagnostica autbnomamente, las fugas disociativas donde los sujetos afectados experimentan
viajes lejos de sus casas de los cuales no recuerdan nada de como llegaron alli o de lo que
hicieron en el lugar. Con ello, el DSM-5 remarca que la amnesia en estos sujetos no solo se
limita a los acontecimientos estresantes o traumaticos —como ocurre en el sindrome de estrés
postraumatico- sino que van mas alla pudiendo olvidar episodios de su vida diaria.

Como ultima caracteristica afiade que, en relacién al TID en su forma de posesion, las
identidades que surgen durante la misma no son deseadas ni voluntarias, causan un malestar o
deterioro clinico significativo (Criterio C) y no son una parte usual de una préactica cultural o
religiosa (Criterio D).

Por su parte, el CIE-10 (1992, citado en Caballo et al., 2011, pag. 447) indica como
criterios diagndsticos los siguientes:

1. Existencia de dos o méas personalidades distintas en el mismo individuo, de las
cuales solo una se manifiesta a la vez.

2. Cada vez una de las personalidades posee sus propios recuerdos, preferencias y
comportamientos y periodicamente controla totalmente el comportamiento de la
persona.

3. Incapacidad para recordar informacion personal, que no puede explicarse como
olvido.

4. No se debe a trastornos mentales organicos o por el consumo de sustancias
psicoactivas.

Para acabar con este punto hablaremos brevemente de la comorbilidad de este
trastorno, es decir, su presencia real en relacion con otro tipo de enfermedades mentales, y de
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su tratamiento Asi, en relacion con lo primero, Caballo et al. (2011) establece que la amnesia
o la fuga disociativa pueden presentarse no solo de forma aislada, sino como parte de la fuga
disociativa o del trastorno de identidad disociativo. Cuando esto ocurre, no se hace un
diagndstico independiente, sino que el diagndstico del TID tiene precedencia sobre la amnesia
disociativa, fuga disociativa y trastorno de despersonalizacion. A su vez indica que pueden
presentarse de forma comorbida o como un diagndstico diferencial de los trastornos
disociativos los trastornos del estado de &nimo y los de ansiedad, sobre todo por estrés agudo
0 postraumatico.

El DSM-5 (APA, 2013) resalta que los individuos con TID presentan un gran numero
de trastorno comorbidos. Entre los cuales podemos citar: los trastornos de estrés
postraumatico, trastornos depresivos, el trauma y trastornos relacionados con el estres,
trastornos de la personalidad —limite y evitativa-, los trastornos relacionados con sustancias, el
trastorno obsesivo compulsivo, los trastornos de la alimentacion, del suefio o sexuales, entre
otros.

Por ultimo, respecto a su tratamiento, hay que destacar que la mayoria de estos
trastornos desaparecen con el tiempo, sobre todo, cuando dejan de existir o cambian las
circunstancias que produjeron el factor estresante y/o traumatico. Sin embargo, esto puede
que no ocurra, siendo en estos casos de gran utilidad las técnicas que ayuden a la persona en
un ambiente de confianza, relajacion y seguridad a confrontar los hechos que le generaron
dicho trastorno en aras de reorganizar el recuerdo, asimilarlo y normalizarlo adecuadamente
en torno a una unica personalidad. Para ello, segun Caballo et al. (2011), el terapeuta debe
intentar ayudar al paciente a transformar las experiencias disociativas en memorias
organizativas de una historia Unica y congruente de un solo individuo. También remarca el
éxito de terapias de exposicion como la imaginacién guiada, donde se ayuda al individuo a
reexperimentar su vivencia traumatica, modificando o ayudando a generar distintas reacciones
hacia aquélla.

1. CONFUSIQN CON OTROS TRASTORNOS MENTALES
(ESQUIZOFRENIAY SINDROME DE ESTRES POSTRAUMATICO).

Por dltimo, para acabar, mostraremos brevemente los diagnosticos diferenciales mas
comunes que han podido generar conflicto o confusion a través del mundo cinematografico
con nuestra enfermedad analizada en este trabajo —el TID-. Tal como se apunt6 arriba de
manera breve, los més recurridos en este aspecto son la esquizofrenia y el TEPT. Junto a ello,
el DSM-5 (APA, 2013) muestra la existencia de mas trastornos con los que cabe realizar este
diagndstico diferencial, a saber: trastorno depresivo mayor, trastornos bipolares, trastornos de
la personalidad, trastornos inducidos por sustancias 0 medicamentos, entre otros.

En relacion al TEPT, se establece la pauta general para hacer este diagndstico que el
profesional muestre la existencia de sintomas disociativos que no sean propios del TID, aun
cuando puedan ser sintomas compartidos, pero la diferencia estribara en la materializacion de
los mismos. Por ejemplo, en el caso de la amnesia o los flashbacks. En el TID estos Gltimos
no solo se remiten al hecho traumatico o estresante en si —como ocurre con el TEPT-, sino que
pueden venir seguidos de una amnesia retrospectiva. En relacion a las amnesias, en el TEPT
unicamente vienen vinculadas a recuerdos relativos al trauma experimentado; por el contrario
en el TID pueden venir asociadas no solo a este evento, sino también a hechos de la vida
diaria. Por ultimo, el DSM-5 también hace la distincion en relacion a los sintomas de
intrusion y evitacion, donde en el TEPT todas las alteraciones cognitivas y del estado de
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animo giran en torno al hecho traumatico, mientras que en el TID estos estados de las
identidades disociadas no se hallan relacionados con aquél.

Para finalizar, respecto a los trastornos psicoticos —principalmente la esquizofrenia-
hay que resaltar que las voces que los enfermos con TID pueden afirmar escuchar, muchas
veces son faciles de confundir con las alucinaciones en la esquizofrenia y demas trastornos
psicoticos. De igual forma, la circunstancia de que los sujetos con TID refieran sufrir a veces
alucinaciones visuales, tactiles, olfativas, gustativas y somaticas, las cuales se relacionan con
factores postrauméticos y disociativos, pueden llevar a error respecto a los trastornos
psicoticos donde también se producen. La principal diferencia se halla en que si bien en la
primera enfermedad se produce una disociacion en la personalidad del sujeto —generandose
como se vio dos 0 mas identidades-, en la esquizofrenia el sujeto sufre de estas alucinaciones
Unicamente y en todo momento a traves de su sola identidad. Finalmente, el DSM-5 (APA,
2013) también remarca que las experiencias de fragmentacion de la identidad o de posesion y
pérdida de control sobre uno mismo —en cuanto a sus propios pensamientos, sentimientos,
impulsos, gustos, actos, etc.- pueden confundirse con los sintomas de otros trastornos
formales del pensamiento, por ejemplo, con el robo de pensamiento.

Por lo tanto, en vistas a no incurrir en errores manifiestos dentro del mundo
cinematogréfico, en la presentacion de esta enfermedad seria recomendable un minimo de
preparacion documental previa, ya que de no ser asi —cosa que ocurre en la gran mayoria de
casos- se apoya y fomenta la perpetuacion del estigma respecto a la misma, al vincularle
sintomatologias de otros trastornos donde no solo se genera esa asociacion erronea, sino que
se presenta de forma totalmente desfigurada conforme en la realidad se produce, tal como
veremos en el siguiente apartado.
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CAPITULO 3. LA REPRESENTACION DE LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL
MUNDO CINEMATROGRAFICO: UNA VISION DISTORSIONADA.

Hasta ahora hemos analizado lo que supone ser diagnosticado con alguna dolencia
psiquica desde la perspectiva puramente bioldgica —el mundo de la psiquiatria- y desde la
vision sociologica —como estigma-. Ahora bien, en este apartado nos centraremos en observar
el retrato que el mundo cinematografico muestra de las enfermedades mentales —
esquizofrenia, TID, TEPT, Sindrome de Down, ansiedad, depresion, trastornos de la
personalidad, entre las mas usadas- donde su principal aportacion, tal como apuntabamos mas
arriba, ha sido la de reflejar distorsionadamente la mayoria de estas dolencias, ya fuera en su
sintomatologia o en su propia esencia, estereotipando las mismas hacia clichés de violencia o
delincuencia.

En el mundo del cine ha habido, desde sus inicios, una constante y perpetua linea en el
uso de la enfermedad mental como recurso guionistico. La principal razén que existe en ello,
como ocurre en el cine de ciencia ficcion o fantasia, es que los trastornos de este tipo permiten
a los directores jugar ampliamente con la trama para hacerla méas llamativa, interesante,
fantasiosa 0 macabra a ojos del espectador, lo que en la mayoria de ocasiones supone la
obligacion de distorsionar en gran medida la sintomatologia o vivencia real de estas
enfermedades, en aras de alcanzar esos objetivos de audiencia prefijados; asi como a los
propios actores demostrar todas sus capacidades dramaticas a través de personajes tan
cambiantes.

De esta forma, el mundo cinematografico se convierte en el principal aliado del
estigma puesto que, en no pocas ocasiones, se ha presentado a personajes con esquizofrenia
como asesinos violentos, sin escrupulos y sin posibilidad de llevar una vida normal, como por
ejemplo en la pelicula de Alfred Hitchcook Psicosis (1960). También ha existido una
tendencia importante respecto a la representacion del Sindrome de Down a través de
personajes vulnerables, incapaces de manejar sus vidas, facilmente manipulables y
dependientes; aunque existen, por el contrario y en escasa proporcién, peliculas que muestran
una imagen mas real de este tipo de trastorno, donde el personaje con un cociente intelectual
reducido es capaz de llevar una vida normal, dentro de sus propias rutinas, relacionarse con el
resto, tener un trabajo o realizar unos estudios. Por ejemplo, la reciente pelicula del director
Javier Fesser, Campeones (2018), donde uno de sus actores principales —Jesus Vidal- recibia
este afio el premio Goya al mejor actor revelacion, suponiendo este gesto un hito en la historia
del cine y en la lucha contra el estigma de la discapacidad psicosocial. Este hecho supone una
ruptura con los tradicionales clichés y un avance importante en la visualizacion de la
enfermedad mental como un aliado y no como una barrera en el desarrollo de una vida
completa en igualdad de condiciones con los “normales”.

Ademas de los anteriores, el TID se presenta quiza como una las enfermedades
mentales mas recurridas, sesgadas y estigmatizadas. Como veremos después, en muchas
ocasiones la tendencia ha sido a distorsionar su sintomatologia: el intento de confrontar al
personaje bajo su identidad primaria con respecto a sus identidades secundarias ha llevado a
usar las alucinaciones visuales propias de la esquizofrenia, acercando al personaje enfermo
mas a este Ultimo trastorno. Ejemplo claro de esto seria la pelicula del director David Koepp
La ventana secreta (2004). El actor Johnny Depp, que en principio actta bajo un TID, va
poco a poco acercandose mas a la esquizofrenia debido a la representacién que se hace de los
sintomas, y principalmente, porque en multiples ocasiones el protagonista —bajo su identidad
primaria- aparece dialogando con una de sus identidades secundarias; lo que en el TID es
impensable ya que, aun pudiendo darse alucinaciones visuales, nunca llegaria a producirse
este desdoblamiento externo de personalidades.
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Vera (2006) afirma que recursos tales como dos personajes interpretados por distintos
actores o conversaciones entre dos personalidades crean la duda en el espectador acerca de si
lo que esta viendo existe realmente o es una mera representacion visual de un proceso mental.
Este punto es clave, pues determina si hay alucinacion o no. Asi, en algunas peliculas es méas
factible pensar que realmente el protagonistas estd viendo a ese otro yo —Psicosis 0 La
ventana secreta-; en otros, como El club de la lucha o Vestida para matar es méas factible
asumir que realmente no lo esta viendo, sino que se estd mostrando al espectador un proceso
mental, para ayudarle a visualizar de otro modo lo intangible.

Tambieén, ha sido de amplio recurso la representacion del TID con identidades
violentas o delictivas, fomentando con ello creencias erréneas sobre la misma. Por ejemplo,
en En nombre de Cain (1992), Session 9 (2001), Identidad (2003) o Multiple (2017). Vera
(2006) asi lo reconoce cuando remarca que en el cine se tiende a establecer este yo primario
en personalidades conflictivas y asesinas: Identidad es un claro ejemplo de ello. Cuando al
final parece quedar sélo la personalidad de la chica que cambia la ajetreada vida urbana por la
tranquilidad del campo, reaparece la personalidad del nifio —es muy comun en los casos reales
que exista una personalidad infantil-, que en este caso es la personalidad criminal, el
verdadero yo primario que acaba prevaleciendo en la mente del asesino. Asimismo, Vera
(2006) recalca que la mayoria de las peliculas que han utilizado el trastorno lo han hecho
presentando personajes con personalidades conflictivas en extremo y violentas, en las que se
dan cita asesinatos y masacres, obviamente debido a la mayor potencialidad de impacto de
este tipo de tramas. Pero en la realidad las cosas son bien distintas, de hecho, son minimos los
casos documentados en los que haya existido asesinato o crimen relacionado con el trastorno.

En contraposicion a esta imagen asesina del TID, también se han presentado
identidades en facetas comicas, como en las peliculas Zelig (1983), Mis dobles, mi mujer y yo
(1996) o Yo, Yo mismo e Irene (2000). Por dltimo, hay que resaltar el escaso nimero de
peliculas que muestran fielmente la realidad de la sintomatologia y el dia a dia de este
concreto trastorno, pudiendo mencionar a dia de hoy entre las que mas destacan dos: Las tres
caras de Eva (1957) del director Nunnally Johnson y Sybil (1976) del director Daniel Petrie.

Teniendo presentes las principales lineas a través de las cuales se ha presentado el TID
a la poblacidn, siendo en muchas ocasiones el Unico contacto que las personas legas tienen del
mismo y quedandose Unicamente con esta imagen, pasamos a analizar dos peliculas
concretas: Sybil, que refleja un caso real documentado; y El club de la lucha, donde se vincula
a su protagonista con la violencia y el crimen, y, ademas, se genera cierta confusién con la
esquizofrenia a lo largo de la pelicula, por el método utilizado a la hora de presentar las
identidades del TID aunque, si se observa atentamente, aparecen guifios que nos llevan a
descartar la primera enfermedad.

I.EL TID EN EL CINE: ANALISIS CINEMATOGRAFICO.
1. Andlisis del TID en la pelicula Sybil (1976)

Sybil es la representacion cinematografica de la historia de Shirley Ardell Mason
(1923-1998), por lo que nos encontramos con un guion centrado en el relato de la vida real de
esta persona, que a su vez quedd por primera vez plasmada y presentada al mundo, como ya
se menciono, a través del libro de la escritora Flora Rheta Schreiber.

Esta pelicula supuso un boom desde su estreno ya que, como bien dijimos, encauzo6 la
introduccion por parte de la APA del TID —antes conocido como “personalidad multiple”
hasta 1994- en el DSM, debido al aumento considerable de casos documentados respecto a
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este trastorno en comparacion con el numero de personas diagnosticadas con antelacion al
mismo. Pero no solo influyd en esta medida, sino que también se resefi6 la influencia que tuvo
en el ambito delictivo como referente de imitacion para evitar las penas de muerte o cadena
perpetua en EEUU. Vera (2006) indica que Kenneth Bianchi —conocido como “el
estrangulador de la colina”-, responsable de al menos catorce asesinatos de mujeres jovenes
en la costa oeste de EEUU a finales de los afios 70, fue diagnosticado de TID por el psiquiatra
de la defensa; alegando que bajo hipnosis —método terapéutico muy criticado también puesto
que se refleja como una via de induccidén para el desarrollo o aumento de identidades
secundarias- habia aparecido una segunda personalidad, Steve, que habia confesado ser la
autora de los asesinatos. Fueron necesarias las opiniones de tres psiquiatras diferentes para
determinar que Bianchi fingia. El asesino se inspird en el telefilm Sybil, que habia visto hace
poco por television, para fingir el trastorno.

Destacar también que, con gran sabiduria, el director supo plasmar todas las
identidades a través de la misma actriz —Sally Field- quien cambiaba Unicamente en
apariencia —a veces llevaba gafas, otras usaba ropas distintas, peinados, acentos, etc.-
haciendo mucho mas veridico el TID en la pelicula; asi como la forma de producirse las
disociaciones -que pueden surgir tras un largo suefio o de forma repentina ante factores
estresores externos-. Evitando con todo ello la confusion en el espectador con trastornos como
la esquizofrenia, tal como hacen otras peliculas arriba ya mencionadas.

joanne woodward  sally field

: Director: Daniel Petrie

Reparto de personajes principales

Sybil Dorsett: Sally Field

Richard: Bard David

Dra. Cornelia Wilbur: Joanne Woodward

Hattie Dorset —madre de Sybil-: Martine Bartlett
Dr. Quinoness: Charles Lane
Abuela Dorsett: Jessamine Milner

Willard Dorsett —padre de Sybil-: William Prince

Figura 1. Cartel de la pelicula Sybil.
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Centrandonos ya en el analisis de la pelicula, especificar que trataremos de relatarla no
como un mero resumen de la misma, sino que a través de la trama buscaremos destacar la
sintomatologia propia del TID que se observa en la misma, linea de actuacion que
mantendremos en el resto de peliculas.

La pelicula comienza mostrandonos a Sybil —identidad primaria caracterizada por ser
una profesora de educacion infantil, timida, sumisa, cristiana muy devota y con miedo al
contacto humano- en un parque. Ante la imagen de una sefiora con pelo gris recogido en un
mofio, el sonido del metal oxidado de los columpios y una frase de uno de sus alumnos “le
rompio la cabeza” en referencia a un dibujo —hechos que evocan el recuerdo de su madre-, se
produce la primera disociacion en la identidad de Peggy quien huye hacia un lago cercano del
parque. La identidad de Peggy representa a una nifia de 9 afios con pecas, cabello negro,
temerosa y fuertemente traumatizada que muestra sus vivencias a través del dibujo, ya que
representa a Sybil en su infancia traumatica, apareciendo cada vez que se produce un
flashback de esa epoca. Al volver a su identidad primaria, no recuerda nada de lo ocurrido —
sintoma de amnesia disociativa sobre hechos presentes concretos-.

Tras este episodio, la protagonista vuelve a su casa donde durante la estancia en la
misma el espectador observa dialogos entre voces distintas —sin que se aprecie realmente
cuantas personas existen en la conversacion-, desorden general en la vivienda del que Sybil
no recuerda cémo se produce, lo mismo que con los dibujos que se observan, asi como un
momento critico en el cual, ante la vivencia de un flashback al pasado, Sybil rompe con su
mano una ventana de su cuarto. Todo esto es reflejo de las diversas disociaciones entre la
identidad primaria y Peggy, donde los di&logos planteados reflejan lo que se conoce como co-
conciencia, esto es, cuando alguna identidad puede manifestarse a través de alucinaciones
auditivas ante el control de otra personalidad presente en el momento. En este caso Peggy se
presentaria ante Sybil a traves de las alucinaciones auditivas de la voz de su madre, hasta
producirse la disociacion efectiva a su favor, perdiendo la identidad primaria el control sobre
si misma.

Al acudir al hospital para curarse la herida de la mano, alertan sobre el estado de
alteracion y desorientacion que sufre a la psiquiatra — la Dra. Wilbur, quien tratara su TID-.
Ante ésta, se produce la confesién por parte de nuestra protagonista de su afeccion, donde
afirma haber sufrido anteriormente episodios en los que despertaba en lugares lejanos a su
casa y no recordaba como habia llegado al lugar —fugas disociativas-, vestir trajes diferentes,
realizar actividades que no conoce, sentirse mas joven o vieja respecto a su verdadera edad,
sin saber ni recordar nada de ello —Sybil muestra una amnesia total respecto al resto de
identidades, aunque no siempre ocurre asi, puesto que pueden existir personalidades con
conocimiento total o parcial respecto al resto, lo que se conoce como amnesia asimétrica-.

A partir de ahora, la Dra. Wilbur se encargard de tratar el caso perfectamente
identificado como trastorno multiple de personalidad —TID-. Durante este proceso, que
finalmente confiesa haber durado 11 afios, observaremos las distintas disociaciones, amnesias
retrégradas —Sybil no recuerda el trauma infantil que vivié a manos de su madre, causa del
desarrollo del trastorno como via de supervivencia al recuerdo tan duro y dificil de gestionar
para ella-, y anter6gradas, como las mencionadas arribas que sufre la protagonista ante
factores estresantes 0 motivantes de su presente, por ejemplo, el salto de personalidad que se
produce ante el contacto con el vecino de Sybil, Richard. El vecino representa la historia de
amor, el contacto con el ser humano y la relacion con los demas a la que tanto teme, por lo
que en su rescate aparece la personalidad de Vanessa —una nifia que suefia con ser pianista,
alegre, confiada y presumida, que tiene conocimiento de Sybil y siente sus sensaciones-.
También se produce la disociacidn con la personalidad de Vicky —una chica de 18 afios, de
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origen francés, segura de si misma, extrovertida y elegante, con amplias aptitudes sociales, de
saber estar y amplia sabiduria, que siente pena de Sybil por su debilidad y torpeza. Esta
identidad tiene conocimiento de todas las demas, de sus vivencias y recuerdos. Ademas, se
presenta como la personalidad salvadora en situaciones criticas, ejemplo de ello se muestra
cuando Sybil, bajo el control de la identidad de Marsha —triste, deprimida y fuertemente
obsesionada con el suicidio ya que encarna los sentimientos de culpa de Sybil por querer
muerta a su madre-, intenta quitarse la vida, hecho que no ocurre gracias a Vicky pues llama a
la psiquiatra para que lo evite. Asimismo, ante los colores verde o morado, la figura de los
paraguas, los pafios de cocina, el sonido metalico o el olor a desinfectante se produce la
disociacion en Peggy, pues todos ellos evocan flashbacks a la reexperimentacion del pasado
traumatico. Incluso la propia Navidad, como una época triste para ella, hace surgir a la
identidad de Mary —una nifia con edad avanzada, cojera, voz temblorosa, carifiosa, educada y
perfecta ama de casa que representa la imagen y el recuerdo de su abuela, a quien Sybil queria
mucho y cuya pérdida supuso un gran dolor-.

Via psicoanalisis e hipnosis, la Dra. Wilbur avanzara a través de las distintas
personalidades, y especialmente de Peggy, por el pasado de Sybil para conocer el hecho
traumatico que desencadend la enfermedad, y ayudarla a confrontarlo, porque solo la
aceptacion de la tragedia sera lo que ayude a aunar todas las personalidades en la identidad
primaria. Asi, tras la sesion previa a la partida de la doctora a una conferencia y la negacion
por parte de la protagonista de su enfermedad —hecho que la doctora explica como una unién
de todas las identidades para proteger a Sybil de la verdad-, observamos el desarrollo de las
pesquisas por parte de la primera en el pueblo natal de su paciente, las conversaciones con su
doctor y su padre. A raiz de las mismas, descubriremos que la madre de Sybil tenia
diagnosticada esquizofrenia paranoica, la cual nunca fue tratada ante la negativa de su padre
de aceptar dicho diagndstico dado por un psiquiatra —figura que la iglesia tradicional negaba
como profesional de la mente-. Hecho que nos lleva a descubrir de igual forma que, debido a
esta falta de tratamiento, su madre le agredia durante su infancia, y prueba de ello es la
conversacion ante el doctor, quien reconoce haberla tratado por multiples dolencias —laringe
fracturada, episodio que sale relatado a través de una pesadilla recurrente que viven todas las
personalidades donde un gato aparece degollado; quemaduras en las manos, infecciones de
orina muy poco comunes, lesiones en la vagina, etc.- que nunca fueron alertadas ante la
policia. Esta falta de apoyo social en la infancia —por parte de su doctor quien observa
impasible las lesiones, y por su padre quien cree sin ninguna duda las explicaciones de su
mujer sobre el origen de las lesiones de su hija- viene representada en el presente por el temor
que Sybil tiene al contacto con los demas, y por el miedo que siente Peggy a la gente.

Tras esto, la Dra. Wilbur confronta los hechos ante Sybil quien tras observar que todo
lo que habia transcurrido en las sesiones era puramente verdad, acepta confrontar sus
vivencias traumaticas via hipnosis con la ayuda de Peggy. Exitosamente, el recuerdo
traumatico se reproduce y nos revela la vivencia que Sybil sufri6 a manos de su madre,
durante numerosas ocasiones, en la cocina verde de su casa —de ahi el miedo absoluto al color
verde- donde, tras atarle de manos, y sujetandole las piernas a la bombilla del techo en
posicién abierta, le lesiona la vagina con cuchillos y abotonadores de calzado —estos ultimos
tienen forma de paraguas, de ahi la fobia presente a los mismos-. Después, le introduce gran
cantidad de agua via vaginal, obligandola a retener la misma, mientras queda atada a los pies
de un piano de cola hasta que su madre acaba de tocar las diversas sinfonias de autores
clasicos como Mozart —ante este hecho, para preservar el buen recuerdo de la musica
desarrolla la personalidad de Vanessa-.

Al acabar de revivir esta experiencia via Peggy, Sybil de repente recuerda todo el
trauma y es capaz de asumir todos los sentimientos de dolor, angustia, enfado que estos
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provocaron en su infancia y que en ese momento no fue capaz de asumir, llegando a no sentir
culpa por el odio sentido hacia su madre. Este hecho -la aceptacion y pedida de perdon a si
misma- es lo que consigue, finalmente, unir a todas las personalidades secundarias —Peggy,
Vicky, Mary, Vanessa, Marsha, Nancy, Ruthie, Clara, Ellen, Margie, Mike, Sid- en la
identidad primaria. A partir de aqui, Sybil lleva una vida completamente normal —prondstico
que refleja el alto grado de curacion del TID- mudéandose a un pequefio pueblo y siendo
maestra de arte, suefio que siempre quiso.

Figura 2. Sally Field en el papel de Vicky.

Figura 3. Sally Field en el papel de Sybll.
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Figura 4. Sally Field en la identidad de Vanessa, y Bard David como Richard.

2. Andlisis del TID en la pelicula El club de la lucha (1999)

El club de la lucha (1999) es una pelicula dirigida por David Fincher, bajo el guion de
Jim Ulhs, la cual esta basada en el best-seller de Chuck Palahniuk publicado en 1996. Tal
como indicamos mas arriba, a lo largo del analisis pondremos énfasis en mostrar como a
veces el cine ante la dificultad de presentar las identidades secundarias del TID, puede llegar a
confundir éste con la esquizofrenia, aunque sabiamente el director a lo largo del cortometraje
lleva muy sutilmente a descatalogar esta segunda enfermedad, tal como mostraremos.
Asimismo, la pelicula es prueba de la vinculacion entre el TID y la violencia, aunque si que es
cierto que la intencion inicial de Fincher no era la de crear este estereotipo, sino la de
presentar este terrorismo/violencia como una lucha contra el sistema capitalista y globalizado
en el que se desarrolla la misma, linea que también mantiene la pelicula V de Vendetta (2005)
aunque ésta no refleje a un personaje con nuestro trastorno.

Director: David Flincher

Reparto de personajes principales
Jack: Edward Norton

Tyler Durden: Brad Pritt

Marla Singer: Helena Bonham Carter

Robert Paulson: Meat Loaf
Richard Chesler: Zach Greiner

Figura 5. Cartel de la pelicula El club de la lucha.
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La pelicula toma inicio en una parte clave del final donde se nos muestra a dos
personajes, a priori, distintos. Uno se encuentra atado en una silla siendo apuntado con una
pistola en la cabeza por el otro, quien se muestra amenazador, violento y enfadado. Por la
conversacion que tienen entre ellos se observa que ya se conocen de mucho antes. Por
ejemplo, el personaje amenazador —Tyler- le dice “mira todo lo que hemos conseguido”. Tras
esto, la pelicula vuelve hacia el pasado para explicarnos paso a paso como ambos personajes
han llegado ahi.

El protagonista principal, Jack, -cuyo nombre no se desvela en toda la pelicula como
forma de no humanizar al personaje para que el publico no cree la idea de que existen dos
personas independientes- se presenta como un ser humano sumido en la rutina del mundo
capitalista, material y globalizado, donde toda su vida gira en torno al estrés y carga laboral -
trabaja para una empresa de automoviles-. Es sumiso, callado y conformista, pues no es capaz
de sobreponer sus intereses a los ajenos, ni imponer sus propios limites; ademas vive
constantemente por y para la adquisicion de elementos materialistas como una via de escape
hacia una felicidad fingida. Vera (2006) lo denomina yuppie o ciudadano medio
norteamericano, inmerso en la espiral de consumo y en la cotidianidad que aniquila toda
posibilidad de ser feliz o libre. Poco a poco, Jack se ve cada vez mas sumido en el estres
laboral, en una espiral donde su vida no tiene ningun sentido, lo que le genera un trastorno en
el suefio —afirma llevar seis meses sin dormir, lo que muestra en este caso a diferencia de
Sybil que el factor desencadenante del TID no es un episodio traumatico, sino estresante,
unido a la comorbilidad con la falta de descanso nocturno-.

Para intentar solucionar el problema, Jack acude a grupos de autoayuda de diversa
naturaleza —cancer de testiculos, alcoholicos andnimos, enfermedades mentales, etc.- donde
parece encontrar una cura, ya que la desgracia y sufrimiento ajeno le otorgan una via de
escape ante su propia vida frustrada. Esto representa un punto de frenada para la aparicion de
la identidad de Tyler, a quien se ha podido ver anteriormente, si se observa atentamente,
durante milésimas de segundo en escenas previas como un borron de color rojo —primer guifio
hacia el TID-. El problema viene cuando aparece en estos grupos Marla Singer, quien
representa la usurpacion de lo Unico que ayuda al protagonista a liberarse de su vida cotidiana
y sin sentido. Este hecho, hace que Jack vuelva a tener insomnio, viéndose otra vez perdido
en un trabajo estresante, que no le deja vivir para algo mas que no sea él, viajando a todas
horas, sin poder acogerse a un horario estable, lo que todo junto acaba por explotar y llevarle
de cabeza a la aparicién definitiva de su TID cuando a la vuelta de un viaje le notifican que su
casa ha explotado. Aqui, es cuando por vez primera Jack se disocia en Tyler a través de una
Ilamada telefonica via cabina publica —se estd produciendo una alucinacion acustica, donde
Jack cree estar hablando con otra persona diferente, Tyler, cuando realmente es él mismo
hablando entre su yo primario y su identidad secundaria, situacién conocida como co-
conciencia-. Mencionar que Jack conoce a su alter ego previamente en el vuelo de vuelta a
casa, pues se le presenta como su compariero de asiento, y donde para evitar que se piense que
son personajes distintos se introduce el guifio a la tenencia de idéntico maletin.

Tyler es la identidad antagonista de Jack, se muestra como una persona Viva,
apasionada, analitica e inteligente, retadora, antisistema y antimaterialista, con vestimentas
coloridas y llamativas, al contrario que las de Jack que destacan por su sobriedad y grises. Se
presenta como el grito de libertad y lucha que el yo primario no puede ser, busca romper con
los esquemas sociales pero no desde el pacifismo, sino desde la lucha activa y la violencia.
Objetivo que vendrd a alcanzar a través de la formacion del “club de la lucha”, un club donde
los hombres con ansias de libertad encuentran este fin a través de las peleas entre ellos
mismos, conformandose entre todos, poco a poco, un vinculo inquebrantable que les llevara a
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unirse como un ejército al servicio de Tyler-el propio Jack-, para atentar contra el sistema
capitalista y materialista.

A partir de este momento, la pelicula ira mostrandonos la ampliacion del club de la
lucha, los planes para enfrentarse contra el sistema: atracos, provocacion de peleas con ajenos,
ruptura de obras de arte representativas del materialismo, para llegar finalmente a la
destruccion de varios edificios de la ciudad mediante la activacion sincronizada de bombas
caseras, operacion llamada Proyecto Mayhem. Durante estos episodios iremos conociendo
cada vez mas a los dos protagonistas —Tyler y Jack-, pero en muchas ocasiones apareceran a
la vez en la misma escena, hecho que en el TID no puede darse puesto que éste tiene base en
un desdoblamiento interno de la personalidad; y, de aceptar la idea de ambas identidades
coexistiendo y actuando a la vez, solo podriamos tener dos opciones: que fueran personajes
distintos o que se tratara de una esquizofrenia. Para evitarlo, como sefialamos, debemos estar
atentos a los detalles que van dejandose caer a lo largo de la pelicula y que obligan a pensar
que solo existe una unica persona, donde Jack es la identidad primaria, y Tyler la identidad en
la que se disocia.

Ejemplo de estos guifios al TID serian los siguientes:

1. Jack comparte con Tyler no solo el maletin, sino también vivencias pasadas. Ambos
tienen una mala relacion con su padre, estudiaron en la universidad para demostrarle
que podian hacer algo con sus vidas, no se han casado ni planean hacerlo, etc.

2. Cuando Jack acude a la consulta del médico para curarse una ceja rota, tras una
pelea en el club, se le escucha decir en voz en off “a veces Tyler habla por mi”. Tras lo
cual se le oyen a Tyler desde un segundo plano borroso unas palabras, que al instante
Jack repite. Aqui, se produce realmente una alucinacién acustica, donde para evitar
pensar que existen dos personajes distintos en la misma sala se utiliza el recurso de la
imagen borrosa —se usaré en otros casos-.

3. Tras la primera visita de Marla a la casa de Jack y Tyler —centro operativo de todos
los movimientos contra el sistema- el espectador cree que es Tyler, como personaje
autébnomo, quien ha mantenido relaciones sexuales con Marla, pero existen guifios que
muestran la disociacion. Jack se despierta a la mafiana siguiente al encuentro sexual
habiendo sofiado con Marla en ese contexto, imagen que muestra que ambas
identidades conocen de las vivencias de la otra. Asimismo, cuando la protagonista
femenina acude al encuentro de Jack este parece olvidar qué hace en su casa, a lo que
ella reacciona de manera desconcertante no queriendo saber nada de él por no
acordarse de ella —nos obliga a ver que fue él quien tuvo realmente relaciones
sexuales, pero bajo la identidad de Tyler-.

4. También encontramos una escena donde, haciendo en la casa jabones, Tyler aparece
quemandole la mano a Jack para provocarle una cicatriz en su mano derecha. Aqui el
espectador puede pensar otra vez que nos encontramos antes dos personajes distintos,
pero realmente nos encontramos de nuevo con una disociacion, donde Tyler se
manifiesta como alucinacion acustica en Jack, identidad que en ese momento controla
el cuerpo, para con ello obligarle a quemarse a si mismo —co-conciencia-. Teoria que
se corrobora cuando la identidad secundaria le ensefia la misma cicatriz, en la misma
mano.

5. En otra conversacion entre Jack y Marla, éste le pregunta qué fin existe en la alianza
entre el débil y el fuerte, a la que ella responde que es una pregunta a la que deberia
darle él respuesta. Aqui, la protagonista —conocedora de que él padece una enfermedad
mental- intenta confrontarle con la realidad, para que admita su otra identidad. Ante
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esto, Tyler aparece como alucinacion acustica para frenar y poner fin a la
conversacion. Desde este momento, la identidad secundaria ve en Marla un
impedimento para hacerse con el control total del cuerpo y mente de Jack puesto que
éste esta enamorado de ella y es lo Gnico que le vincula al hecho de querer seguir
existiendo. Por ello, Tyler poco a poco ird alejandole mas de estar consciente en sus
disociaciones, agudizandose las amnesias disociativas.

6. Durante la escena en la que aparecen ambas identidades dentro de un coche, se
observa a Tyler —via alucinacion acustica, aun estando presente en la escena a través
de Brad Pitt- obligando a Jack a asumir las riendas de su vida, luchando contra el
miedo a la muerte y a la nada. Cuando por fin se decide a luchar contra ello, se ve
cémo el coche no es dirigido por nadie, quedando el volante vacio, la identidad de
Tyler borrosa como piloto y Jack como copiloto. Antes de ello, se aprecia que el coche
esta siendo dirigido por la identidad de Jack, ya que cuando no son sus manos las que
agarran el volante, nadie lo hace —Tyler y Jack son la misma persona con identidades
disociadas-.

Tras este episodio del vehiculo, la identidad secundaria desaparece, hasta que la
muerte de Bob —amigo de Jack que habia conocido durante las charlas en el grupo de
autoayuda para pacientes con cancer de testiculos- le abre los ojos respecto al ejército
terrorista que habia creado disociado en Tyler. Esto le mueve a buscar de forma desenfrenada
a Tyler, lo que le lleva finalmente a descubrir que no existe como persona, sino que es él. El
hecho revelador de esta multiple personalidad lo encontramos en la conversacion que Jack
tiene con el duefio de un bar, miembro del club, quien le reconoce que el jefe de toda la
operacion —al que todos llaman sefior y que en ocasiones previas vemos como se le identifica
a la identidad primaria con él- es él, que él es Tyler Durden. Aqui, el director revela mediante
flashbacks todas las escenas previas en las que habiendo aparecido ambos actores juntos —
Brad Pitt y Edward Norton- quedan reflejadas como una verdadera alucinacion acustica en
favor de la aparicion solo del segundo actor.

También, en apoyo a la existencia del TID nos encontramos con las frases que la
identidad primaria realiza en voz en off durante toda la pelicula cuando habla de un tal Jack —
circunstancia que realmente revela los sentimientos de su yo primario, respecto a su identidad
secundaria-. De igual forma, en la busqueda de Tyler, el protagonista halla varios billetes de
avion cuya compra no recuerda —guifio a las fugas disociativas-, pero cuando llega a los
lugares siente la extrafia sensacion de haber estado alli con anterioridad, si bien no como la
personalidad de Jack, sino de su alter ego.

La pelicula acaba entre la lucha por el control del cuerpo entre las dos identidades,
donde finalmente la identidad primaria logra deshacerse de la secundaria disparandose en la
cabeza. El espectador puede ver en ese momento a la identidad de Tyler con un agujero que
atraviesa su cabeza, desapareciendo en el acto —alucinacion visual-; sobreviviendo Jack como
unica personalidad, y viéndose que realmente no se ha suicidado, sino que la bala atraveso su
mandibula. Acto seguido llega Marla, acompafiada por un grupo del ejército perteneciente al
club, confesandole a nuestro protagonista que todo ira bien a partir de ese momento.
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Resaltar, para finalizar, dos comentarios que hace Vera (2006, pag.400) respecto a la
violencia de la pelicula, y a las pistas que el director deja durante la misma. En relacion a lo
primero indica que, “la violencia del film, criticada por muchos, no es en ningin caso
gratuita, sino un reflejo de la necesidad de liberacion y ruptura que actla como una catarsis
freudiana, proporcionando a quienes participan en el club de la lucha sensaciones de libertad y
seguridad que les son negadas en su mundo cotidiano, donde la violencia se presenta como
una forma de terapia aberrante en una sociedad igualmente aberrante”. Respecto a lo segundo,
indica que “a pesar que el trastorno no es el centro de la pelicula, de hecho solo se manifiesta
al final, y es utilizado como un elemento secundario que no forma parte real de la trama,
Fincher va introduciendo a lo largo de la cinta diferentes pistas —a las que hemos hecho
alusién- que llevaran al espectador entrenado y enterado de estos temas a atar cabos”.

Figura 7. Jack tras vencer a la identidad de Tyler junto a Marla. '
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Figura 8. Jack confrontando la realidad de su alter ego tras descubrir que son la misma persona.
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CAPITULO 4. LA ENFERMEDAD MENTAL Y EL TID EN EL AMBITO
JURIDICO.

Hasta ahora hemos analizado la enfermedad mental, centrandonos sobre todo en el
TID, desde diversas &reas. Nuestro objetivo es la aproximacion a esta realidad para
comprenderla de manera integra. Pero si se quiere alcanzar esta meta es necesario poner sobre
la mesa una ultima carta.

Queremos con este capitulo final mostrar la presencia de la enfermedad mental en el
mundo juridico, con vistas a confrontar las cifras que los medios de comunicacion tienden a
mostrar respecto a los casos que llegan a los tribunales espafioles, cuando realmente dicha
repercusion judicial es menor que la sugerida en el mundo cinematogréfico, en la prensa,
television, radio, etc. En palabras de Leal (2011, pag. 5),

“el problema no es que los sujetos que padecen esquizofrenia sean mas agresivos o
cometan mas delitos graves que otros individuos ajenos a la excepcion de normalidad
que les preside, sino que el modo en que se originan dichos hechos y la alarma social
que producen por lo estridente y dramatico que resulta su accion, o por lo inesperada y
sorpresiva que es, no solo para el propio enfermo sino para el resto de personas de su
entorno que no se esperan esa reaccion tragica y violenta sin sentido racional alguno,
hacen de ellos el foco constante de atencion”.

Estas palabras dedicadas a la esquizofrenia, siendo ésta considerada la enfermedad
mental icono en la locura, deben extenderse por analogia al resto de trastornos puesto que
todos ellos, como vimos anteriormente son o pueden ser objeto de estigmatizacion mediatica.

Para ello, nos centraremos brevemente en presentar como la enfermedad mental esta
siendo abarcada en nuestro CP de 1995, realizando una breve introduccion tedrica del tema,
facilitando con ello una mayor comprension del capitulo respecto a su ultimo punto. Este
punto final vendrd a recoger un pequefio analisis jurisprudencial de la prevalencia de las
enfermedades mentales respecto a los delitos mas graves o con mayor repercusion social —
agresiones y/o abusos sexuales, delitos de trafico de drogas, y los delitos contra la vida y/o
integridad fisica de las personas-. Pero es de obligada responsabilidad advertir previamente
que, dada la limitacion espacio-temporal, no podremos indagar mucho en este objetivo, por lo
que para abarcarlo en la medida de lo posible nos serviremos de estudios ya realizados al
respecto y de nuestra jurisprudencia en relacion al TID.

Antes de comenzar resaltar que, a dia de hoy, existen profesionales del ambito penal
que alzan su grito de critica ante la situacion de la inclusion del enfermo mental como persona
penalmente responsable, de concurrir los requisitos, bajo la normativa del CP. Estos expertos
reivindican la especial situacion de la que parten estas personas en relacion a sus aptitudes
cognitivas y volitivas, exigiendo con ello que el modelo legal deba adaptarse a las mismas, no
a través de reducciones o eximentes de responsabilidad penal, sino a través de la creacion de
una adecuada legislacion; como ocurre por ejemplo en el caso de los menores de dieciocho
afios pero mayores de dieciseis, donde entendiendo que sus capacidades cognitivas y volitivas
no llegan al nivel de los adultos mayores de dieciocho, quedan excluidos del CP contando con
su propia legislacion. Asi, en palabras de Leal (2011, pag. 1) -respecto al porqué de esta
critica—,

“la razon hay que buscarla en el hecho de que estamos ante personas irresponsables
que merecen mas la aplicacion de un tratamiento terapéutico o curativo, ya sea en
régimen cerrado o abierto, que una pena retributiva orientada a su rehabilitacion social
y, por tanto, por estar en presencia mas de fines asistenciales y sanitarios que penales,
deberian estar incardinadas en el ambito de lo civil, o sometidas al régimen publico
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administrativo y la revision por la jurisdiccion contenciosa de los actos de tipo
médico-psiquiatrico producidos. Hubiera sido suficiente con la invocacion de los
principios de minima intervencion o de ultima ratio que se predican del derecho penal,
para que el legislador del actual texto del 95, al establecer los limites de lo punible,
alejara los casos de inimputabilidad del campo de lo punitivo, pero razones de politica
criminal le llevaron a establecer lo contrario”.

Recordar nuevamente que, como veremos en el analisis jurisprudencial, la mayoria de
personas que comenten algun delito de gravedad o no y que presentan algln trastorno mental
representan una minima parte de dicha poblacion; y que en todas las ocasiones donde ocurre
una actividad delictiva, ésta viene desencadenada ya sea por una comorbilidad con otros
trastornos —donde el mas comun es la adiccidn a sustancias estupefacientes-, o bien por un
abandono en el tratamiento de la misma; quedando excluidos del mundo judicial todos
aquellos con tratamientos controlados y regulados, que en cifras absolutas representan a la
amplia mayoria.

I. LA INIMPUTABILIDAD PENAL: CONCEPTO Y CAUSAS.

Desde siempre, el trato de la imputabilidad ha quedado dividido en dos sectores
amplios. El primero de ellos, que defendia la imputabilidad como un presupuesto necesario
anterior a la culpabilidad penal; y el segundo que, frente a este sector, se alza criticando esta
idea y afirmando que la imputabilidad no es un elemento previo a la culpabilidad, sino que
aquélla viene integrada e incluida en esta Gltima.

El Derecho Penal espafiol es partidario de esta Ultima doctrina, coincidente con la
mayoritaria en Alemania, y por tanto en la teoria general del delito la imputabilidad seria un
factor a tener en cuenta en el momento de valorar la culpabilidad de un sujeto respecto a su
responsabilidad penal, tras la apreciacion de la antijuridicidad de su conducta realizada. Cabe
preguntarse, en primer lugar, ;qué debe entenderse por culpabilidad? Por este término
debemos advertir aquellas circunstancias personales del sujeto susceptibles de ser
reprochables penalmente, esto es, en este nivel ya ha quedado fuera de interés demostrar o
analizar que el hecho cometido es realmente un delito —antijuridicidad del acto-, para
centrarse en las caracteristicas personales que han rodeado el momento de la actuacién en
relacién a sus capacidades cognitivas y volitivas para entender la antijuridicidad del hecho.

Blanco (2019) indica que los factores a tener en cuenta dentro de esta culpabilidad son
cuatro:

1. Analizar el reproche de culpabilidad del sujeto.

2. Demostrar la existencia de conciencia de antijuridicidad en la conducta, donde su
ausencia integraria el error de prohibicién vencible o invencible del articulo 14 CP,
esto es, que el sujeto cuando actuo crea que realiza algo dentro de la legalidad, cuando
la realidad es todo lo contrario.

3. Observar los elementos de culpabilidad propios de cada tipo penal concreto.

4. Determinar si la conducta del sujeto tiene origen en circunstancias que puedan
eximirle de todo reproche penal atendiendo a la naturaleza de las mismas, por
entenderlas socialmente aceptables, esto es, por su posible situacién de normalidad.
Aqui encontrariamos actuaciones cometidas bajo un miedo insuperable, por ejemplo
las mulas utilizadas en el paso entre fronteras de sustancias estupefacientes, donde
dichas personas actlan bajo coacciones y amenazas de muerte contra ellas mismas o
sus familiares.
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Como hemos dicho la imputabilidad es parte del elemento de culpabilidad penal, pero
¢qué se entiende por imputabilidad? Nuestro CP no incluye un concepto propio, sino que nos
da una descripcion del mismo a través de la exclusion, esto es, toda persona que no sea
inimputable serd responsable penalmente y, por tanto, podra imputérsele la correspondiente
pena. Es en su Libro I, Titulo I, Capitulo Il de las causas que eximen de la responsabilidad
criminal donde en su articulo 20.1 se establece que “estan exentos de responsabilidad criminal
los que al tiempo de cometer la infraccion penal no pudieran comprender la ilicitud del hecho
0 actuar conforme a dicha comprension”. Vemos como dos son los requisitos para declarar a
alguien inimputable: 1. que no tenga capacidad cognitiva para entender la ilicitud de la norma
y/o 2. que no puedan controlar sus impulsos volitivos respecto a la actuacion de dicha
comprension. Como resultado, tal como indica Blanco (2019), entendemos la imputabilidad
como aquella doble capacidad del sujeto para, por un lado, comprender la ilicitud del hecho
determinada por la norma, y por otro, actuar conforme a dicha comprension.

Por altimo, dentro de las causas que pueden dar origen a una situacion de
inimputabilidad penal encontramos las siguientes:

1. La minoria de edad, aunque se debe tener en cuenta que los menores de entre
dieciséis y dieciocho afios podran ser responsables penalmente en atencion a su propia
legislacion.

2. Las personas que sufran una anomalia o alteracion psiquica.

3. Las que actuen bajo influencia del alcohol u otras sustancias estupefacientes,
siempre que se hallen bajo los efectos de una intoxicacion plena, sin que haya sido
buscada propiamente.

4. Los que tengan alterada su propia percepcion de la realidad desde nacimiento o
infancia, y se produzca una grave alteracion en la conciencia de la misma.

5. Todos aquellos que actien bajo legitima defensa, estado de necesidad o
cumplimiento de deber, cargo u oficio, siempre que se cumplan los requisitos exigidos
normativamente en el propio CP.

De entre todos ellos, y dado que el trabajo se centra en la enfermedad mental
analizaremos brevemente los requisitos exigidos solo en relacion al mismo.

1. La enfermedad mental como causa de inimputabilidad.

Con el CP de 1973, en su articulo 8.1, se exigia para reconocer la inimputabilidad a un
sujeto la existencia, por un lado, de una enajenacion y, por otro, de una completa y absoluta
privacion de aptitud cognitiva y volitiva —rozando el borde del estado vegetativo-. A la
entrada del actual y vigente CP del 95 se produjo un considerable y rotundo cambio de
exigencias respecto a esta materia. Asi, como avanzamos antes, el articulo 20.1 CP exige para
la apreciacion en casos de enfermedad mental que el sujeto cumpla dos requisitos en atencion
a la teoria mixta que le da origen: uno médico-bioldgico, y otro psico-normativo. El problema
principal con este cambio de vision es que, aln hoy en dia, una parte minima de nuestra
jurisprudencia tradicional sigue amparandose en la version anterior del CP, lo que en opinion
de Blanco (2000, pag. 99)

“es una interpretacion erronea por extralegal, ya que el articulo en comentario en
ningln momento exige, conforme a su propio texto, los estados cuasivegetativos o de
plena y absoluta inconsciencia. Sencillamente la ley habla de que el sujeto, a
consecuencia de la anomalia o alteracion, no pueda comprender la ilicitud del hecho o
actuar conforme a dicha comprension, y para ello no se necesita llegar al extremo de
un estado puramente vegetativo o inconsciente”.
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Respecto al requisito médico-bioldgico, el nuevo CP ha introducido un cambio que,
aun pareciendo sutil, genera gran repercusion. Nos referimos a la modificacion de enajenacion
por “alteracion o anomalia psiquica” ya que, como reconoce Fonseca (2009, pag. 262), “esto
configura un marco legal mucho mas amplio y comprensivo, al permitir incluir en el mismo a
los trastornos de la personalidad” —como por ejemplo la psicopatia-, entre otros, que con el
CP anterior quedaban totalmente excluidos no solo de la posible eximente penal, sino de su
posible apreciacién como semieximente o atenuante penal. Esto ve su reflejo al atender al
significado de cada palabra, puesto que anomalia psiquica hace referencia a una enfermedad
de origen patologico que afecta a la mente del sujeto; mientras que la alteracion psiquica
engloba todas aquellas afecciones de la mente del sujeto cuyo origen no tienen causa
patoldgica, sino que vienen explicadas por estimulos externos de intensidad y efectos
considerables —como seria el caso de nuestro TID-.

En relacién al segundo elemento, se exige un doble requerimiento. Por un lado, que el
sujeto no sea capaz de entender la ilicitud del hecho, esto es, la antijuridicidad del mismo; y
por otro, que no sea capaz de amoldar su voluntad al sentido de la norma. Se entiende con ello
que las capacidades cognitivas y/o volitivas estén alteradas, pues no se exige la concurrencia
de ambas sino que basta la existencia de una sola. Ademas, es necesario y de vital importancia
que exista una relacion de causalidad entre ambos requisitos, esto es, que la afeccion en las
capacidades del sujeto sea efecto directo de su alteracién o anomalia.

Por ultimo, mencionar que existen tres posibilidades a la hora de abordar la pena a
imponer a un sujeto con enfermedad mental diagnosticada:

1. Que se le aplique la eximente completa del articulo 20.1 CP, cuando concurran de
forma integra los requisitos explicados de la teoria mixta, cuya consecuencia directa es
la irresponsabilidad penal.

2. Que se le aplique la eximente incompleta del articulo 21.1 CP, cuando las
capacidades intelectivas y volitivas se hallen afectadas pero no en la medida que se
exige en el caso anterior, donde el sujeto sera penalmente responsable pero se le
aplicara una reduccidon en su condena tal como recoge el articulo 68 CP —reduccion en
uno o dos grados-.

3. Que se le aplique la atenuante anal6gica del articulo 21.7 CP, cuando exista una
minima afeccion en las capacidades pero estas no estén afectadas en un grado minimo
considerable como para aplicarle alguna de las medidas anteriores. En este caso, se le
aplicard la reduccion correspondiente al articulo 66 CP —pena en su mitad inferior-.

Finalmente, en los dos primeros casos el juez podra, bajo propio criterio, aplicar
alguna de las medidas de seguridad recogidas en el CP. La base para su aplicacion se halla en
la peligrosidad existente que tenga el sujeto para delinquir en un futuro, y solo durante el
tiempo que se estime necesario. Para los supuesto de eximente completa el juez podré aplicar
alguna de las medidas privativas de libertad del articulo 101 CP —siendo la méas usada el
internamiento en centros psiquiatricos-, y asimismo alguna de las medidas no privativas del
articulo 105 CP —libertad vigilada, privacion del derecho a la tenencia y porte de armas,
privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotor, entre otras-; mientras que
para el caso de la semieximente solo podra aplicar las medidas reguladas en los articulos 104
y 105 CP.

Es necesario recordar que las medidas de seguridad no podran durar mas tiempo de
aquel que dure la pena correspondiente al delito por el que se juzga, y que toda persona exenta
0 no de responsabilidad penal seguira siendo responsable civilmente por los dafios y
perjuicios causados a la victima. Ademas, en los casos de eximente completa el CP establece
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en su disposicion adicional primera que el Ministerio Fiscal deberd, si fuera necesario, incoar
ante la jurisdiccion civil el proceso para declarar incapaz a la persona.

Il. ANALISIS JURISPRUDENCIAL DEL TID COMO CIRCUNSTANCIA
MODIFICATIVA DE LA RESPONSABILIDAD PENAL.

En este apartado intentaremos dar una aproximacion del peso jurisprudencial del TID.
Para ello nos serviremos del analisis realizado por Marin, Dujo y Gonzéalez (2013), y por
ultimo, mostraremos el trato que nuestros jueces han dado a este trastorno en la realidad
penal.

Para esta pesquisa, los autores utilizaron una muestra de cincuenta y un sentencias
donde se mencionara el TID, las cuales pertenecian a diversas Audiencias Provinciales (44),
Tribunal Supremo (3), Audiencia Nacional (2) y Tribunal Superior de Justicia (2).

Este analisis se centra principalmente en estudiar la conexion entre el TID y ciertas
variables de interés, a nombrar: perfil victimario, resoluciones judiciales y tipo de medida
aplicada, afectacién a la cognicion y volicion del autor, TID y comorbilidad con otras
enfermedades y la tipologia penal correspondiente.

Respecto a la primera variable —perfil victimario-, la investigacion arrojé un resultado
[lamativo. El 52,94% de las victimas tenian algun tipo de relacion —familiar, sentimental u
analoga, o de otro tipo- con su agresor, quedando un 19,60% de victimas que no conocian a
sus agresores y un 27,45% donde esta variable no resultaba procedente en relacién al delito
perpetrado —en la mayoria de casos delitos de orden socioecondémico o contra la seguridad
colectiva-.

Sexo Porcentaje Relacién con la victima Porcentaje
Mujer (19) 37.25% Conocidos (27) 52.94%
Varon (32) 62.70% Relacion sentimental o andloga convivencia (7)  25.92%
Familia (8) 29.63%

Otros (12) 44.40%

Dksconocidos (10) 19.60%

No procede (14) 27.45%

Tabla 1. Perfil del victimario. Marin et al. (2013, pag. 89).

En cuanto a la segunda caracteristica de estudio, se observa que en los tribunales la
amplia mayoria de jueces dictaminé la atenuante del articulo 21.7 CP como principal
circunstancia modificativa de la responsabilidad en un 35,30% de los casos. Respecto al uso
de la eximente, tanto completa como incompleta, ambas arrojaron un 23,53% de uso,
guedando un 15,68% de sentencias donde se condenara al sujeto sin aplicar ningln tipo de
circunstancia modificativa. El 1,96% restante queda englobado segun los autores en otro tipo
de resoluciones. Ademas, destaca la poca aplicacion de medidas de seguridad donde en un
60% de las sentencias totales analizadas no constaba ningun tipo de mencion a las mismas, y
de entre las que si lo hacian, era sorprendente la baja tendencia a la aplicacion de
internamientos en centros psiquiatricos o ambulatorios donde se recoge un 20% de
implementacion en cada medida.
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Resoluciones judiciales Porcentaje lipo de Medida®** Porcentaje

Eximente completa (12) 23.53% Intemanuento centro psiquuatrico (7).  20,00%

Eximente mcompleta (12)  23.53% Extmente completa (4)

Atenuante (18) 35.30% Eximente incompleta (3)

Responsabilidad plena (8) 15.68% Tratanuento ambulatono (7) 20,00%

Otras resoluciones * (1) 1.96% Eximente complera (3)
Extmente incomplera (2)
{rennante*® (2)

No Consta (21) 60.00%%

*progresion de grado o internanuento
**sustitucion de pena por tratanuento ambulatono
*¥vde las S1 sentencias anahzadas, tmicamente 35 son susceptibles de aplicacion de una medida

Tabla 2. Resoluciones judiciales y tipo de medida. Marin et al. (2013, pag. 90).

En relacion a las caracteristicas personales del propio sujeto —capacidad cognitiva y
capacidad volitiva-, el resultado de la pesquisa demostré que en un 43,13 % de las sentencias
los sujetos presentaba un afeccion en ambas aptitudes, seguida de una afectacion parcial de las
mismas con un 23,53%, dentro del cual el 83,33% quedaba englobado en la afeccién a la
capacidad volitiva, y quedando un 13,72% para las sentencias que representan la anulacion
plena de las facultades y un 11,76% de no afeccion.

Psicopatologia v relacién con el delito Porcentaje
No afectacion (6) 11.76%
Afectacion parcial® (12) 23.33%
Cognitiva (0) 0.00%
Volitiva (10) 83.33%
No especifica (2) 16.67%
Afectacion de ambas ** (22) 43.13%
Anulacion plena (7) 13.72%
No consta (4) 7.84%

*cuando se ven afectadas una u otra
**relativo a gradacion. desde leve a severo

Tabla 3. Psicopatologia y relacion con el delito. Marin et al, (2013, pag. 91).

La variable correspondiente a la comorbilidad del TID con otros trastornos muestra,
tras el estudio, que en la mayoria de sentencias el trastorno de TID se presentaba con
autonomia propia (70,58%), quedando solo un 29,41% de casos en los que este tipo de
patologia estuviera presente como sintoma de otra enfermedad. En cuanto a su comorbilidad,
se refleja un total de 25,86% de casos donde el TID estaba unido a trastornos del Eje | del
antiguo DSM-1V —retraso mental leve/borderline/inteligencia baja-; seguido con un 40% del
trastorno adaptativo mixto y la depresion con un 26,67%. Finalmente, los trastornos relativos
al Eje Il del antiguo DSM-IV reflejaban un 15,51% y las enfermedades relacionadas con el
consumo de sustancias estupefacientes presentaban una comorbilidad del 12,06%.
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Delimitacion conceptual clinica Porcentaje Porcentaje
Trastorno (36) 70.58% Sintoma (15) 29.41%%
Trastorno disociativo (16) 44 44% Sintoma disociativo derivado
Estado/episodio disociativo {(4) 11.11% de TP (4) 26.67%
Ammnesia disociativa (4) 11.11% Sintoma disociativo derivado
Histeria disociativa (3) 8.33% de TEPT (3) 20.00%
Despersonalizacion (3) 8.33% Cuadro disociativo asociado
TDNE (2) 5.56% a consumo de sustancias (2) 13.33%
TID o TMP (2) 5.56% Sintomatologia disociativa
Sindrome de Ganser (2) 5.56% derivado de cuadro depresivo (2) 13.33%
Estupor disociativo (1) 6.67%
Histeria con ammnesia psicogena
relacionado con TEA (1) 6.67%
Desrealizacion-despersonalizacion
asociada a TAG (1) 6.67%
Sintomas disociativo derivado de
TP v depresion (1) 6.67%
Comorbilidad~ Porcentaje
EjeI(15) 25.86%
Esquizofrenia (1) 6.66%
Retraso mental leve'borderline
/inteligencia baja (6) 40.00%
Trastorno adaptativo mixto (4) 26.67%
Depresion (4) 26.67%
Eje II (©) 15.51%
Eje IIT (1) 1.72%
Consumo de sustancias/alcohol (7) 12.06%
No consta (26) 44 82%

I eyvenda: TID= Trastorno de identidad disociativo. TMP= Trastormo mmiltiple de personalidad.

TDNE= Trastomo disociativo no especificado. TEPT=Trastormo de Estrés Postraumatico. TEA=
Trastomo de Estrés Agudo. TAG= Trastorno de Ansiedad Generalizada. TP= Trastorno de Personalidad
*En algunas sentencias coexisten mas de un trastorno de forma comorbida

Tabla 4. Delimitacion conceptual clinica y comorbilidad. Marin et al. (2013, pég. 92).

Por ultimo, en relacion a los delitos perpetuados, predominan los delitos con un
96,05% frente a las faltas —hoy delitos leves- con un 3,96%. En atencion al tipo de delito
concreto, cabe sefialar que los que mayor porcentaje ocupan son los delitos de homicidio y
asesinato con un 38,35% del total, seguido de los delitos contra el patrimonio y el orden
socioecondémico (15,06%), y los delitos contra la libertad e indemnidad sexual, contra la
seguridad colectiva y contra el orden publico representando todos ellos un total de 10,95% de
las sentencias totales. Respecto a los delitos menos frecuentes, destacan por orden de mas a
menos los delitos de lesiones (8,21%), de falsedad documental (4,11%), contra la
administracion de justicia y contra la inviolabilidad del domicilio ambos con un 2,73%.
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Porcentaje

Porcentaje

Faltas (3) 3.94%%

Lesiones
Injurias
Darios

Delitos (73) 96.05%

Delitos contra el patrimonio ¥ contra Delitos de homicidio y sus

el desorden socioeconémico (11) 15.06% formas (28) 38.35%
Hurto Asesinato

Robo con fuerza Asesinato en grado de tentativa

Esrafa Homicidio

No especifica Homicidio en grado de tentativa

Delitos contra la libertad y contra la Delitos contra la seguridad

indemnidad sexual (8) 10.95% colecrtiva (8) 10.95%
Agresion sexual Incendio

Acoso sexual Contra la salud publica

Amenaza Conitra la seguridad vial

Detenciones ilegales y secuestro

Vejaciones

Delitos de las falsedades (3) 4.11%

Delitos contra el desorden publico (8) 10.95% Falsedad documental

Deposito de armas de guerra Delitos de lesiones (6) 8.21%
Resistencia a agentes de la autoridad Lesiones

De desordenes publicos

Atentado contra la autoridad Delitos contra la

inviolabilidad del domicilio (2) 2.73%

Delitos contra la administracion de Allanamiento de morada

justicia (2) 2.73%

Quebrantamiento de condena

Tabla 5. Tipologia penal. Marin et al. (2013, pag. 93).

Por tanto, del estudio que realizan los autores puede observarse una presencia del TID
en el &mbito penal, ya sea por si solo o en relacion con otro tipo de enfermedades mentales, y
donde en la mayoria de casos los tribunales han optado por disminuir la responsabilidad penal
de los sujetos, si bien es cierto que la exencion total de la misma no era contemplada en
muchos casos. Decir también que no existe un Unico delito perpetrado por las personas que
sufren este trastorno, sino que como se ha visto existen varias tipologias resefiadas.

Es importante mencionar que para comprender realmente la incidencia del TID
respecto a su vinculacion violenta/delictiva es necesario analizar la relacion entre el delito
perpetrado y la causa que llevo a su autor a delinquir, puesto que si no las cifras absolutas que
muestran esta clase de estudios quedan vacias de contenido y pueden llevar a mantener la
estigmatizacion en torno a esta enfermedad.

Por ello, en vistas a evitar que el lector pueda quedarse con esa asociacion
analizaremos varias sentencias de nuestra jurisprudencia donde se haya juzgado a personas
con TID centrdndonos en relatar los hechos acaecidos y la pena resultante a los mismos.

La sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid n® 39/2018, de 24 de enero,
resuelve el consiguiente recurso de apelacion donde se dan por hechos probados los
siguientes. El 6 de agosto de 2016 en la localidad de Guadarrama, sobre las 8.30 horas, el
acusado Guillermo se encontraba en via pablica hablando con el conductor de un vehiculo a
motor que se encontraba obstaculizando la via. Ante esta situacién, Maximiliano —agente de
la Guardia Civil fuera de servicio- les recrimind tal conducta al afectar a su circulacion, de
pronto y sin causa aparente el acusado, que le habia reconocido como agente, se dirigi6 contra
él en actitud agresiva. De estos hechos se ocasionaron dafios en el vehiculo del agente por
valor de 190,70 euros y lesiones de caracter leve. El tribunal de primera instancia condené por
estos hechos a Guillermo como autor de un delito leve de lesiones y un delito leve de dafios,
sin circunstancia modificativa alguna.

Ante esta resolucion, su abogado defensor interpuso recurso de apelacion alegando
falta de apreciacion de la prueba por haber actuado su cliente bajo los sintomas de un TID y
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en estado de embriaguez. El informe médico forense presentado explica que el sujeto sufre un
trastorno disociativo y consumo perjudicial de cannabis, sin seguir en la actualidad ningun
tipo de tratamiento psiquiatrico ni seguimiento. Finalmente, el tribunal resuelve diciendo que
de la prueba practicada en juicio oral no cabe la apreciacion del estado de embriaguez, pero
que el TID podria haber dado lugar a la aplicacion de la atenuante analogica del articulo 21.7
CP. Sin embargo, no se aprecia puesto que las penas ya impuestas estan en su minima
extension.

Respecto a la Sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid, n® 512/2018, de 5 de
julio, el tribunal resuelve un recurso de apelacion donde se dan por hechos probados los
siguientes. El nueve de mayo de 2016 en Alcobendas, sobre las 00,30 horas, la acusada Ofelia
inicidé una discusion con su ex pareja, Manuel, al que con intencion manifiesta le propino
varios empujones, pufietazos y arafiazos, causandole lesiones. Por estos hechos fue condenada
por un delito de lesiones en el &mbito doméstico, sin concurrencia de circunstancia
modificativa alguna.

Ante esto, su abogado defensor planteo el correspondiente recurso de apelacion por
falta de apreciacién de la prueba al afirmar que su clienta se hallaba en el momento de
comision de los hechos afectada por un TID no especificado, el cual afectaba gravemente a su
capacidad volitiva. Asimismo, menciona que fue ingresada pocos dias después en un centro
psiquiatrico por mandato judicial. Finalmente, el tribunal resuelve estimando parcialmente la
peticion y reconociendo a Ofelia ser beneficiaria de una eximente incompleta, transformando
la pena de prisién en multa pero sin mencionar medidas de seguridad alguna.

Finalmente, la sentencia de la Audiencia Provincial de Madrid, n°® 541/2018, de 26 de
julio resuelve un recurso de apelacion donde se dan por hechos probados los siguientes. El dia
doce de junio de 2015 se hallaba el acusado José Francisco a la espera de que su ex mujer
saliera de su domicilio. Cuando ésta abandona la misma junto con sus dos hijas, siendo una de
ellas menor de edad, el acusado con intencion de infundir temor y enervar la tranquilidad de
su mujer comienza a proferirle expresiones tales como “te voy a matar, si te veo con otro”,
“vayas donde vayas, estaré detrds de ti”. De tales hechos es condenado por un delito de
amenazas sin que concurra circunstancia modificativa alguna.

Ante esta resolucién, su abogada impone el debido recurso de apelacion por falta de
apreciacion de la prueba documental aportada en juicio oral. En la misma se alega que el
acusado sufria, tal como se recoge en el informe médico forense, una patologia grave
persistente e irreversible que solo influye en su capacidad volitiva, sin que se vea afectada su
capacidad cognitiva. Junto a éste, un segundo informe relata que el acusado sufre TID —
antigua histeria-, sin que del mismo se generen verdaderas alucinaciones ni se vea afectada su
capacidad para comprender la realidad que le rodea. Que tal patologia no le afectd en el
momento de cometer los hechos denunciados, pues es perfectamente conocedor de la realidad
y de la repercusion de sus actos, pero recalca que el TID puede afectarle notablemente en el
ambito laboral, el cual no tiene importancia para el pronunciamiento penal. Finalmente, el
tribunal rechaza la admisién de la peticion por parte de su abogada, no reconociendo ninguna
eximente o atenuante en relacion al TID y confirmando la sentencia recurrida.

Vemos a raiz de estos ejemplos que en los casos donde el TID ha influido en los
hechos ha sido bien porgue el sujeto no seguia ningdn tipo de tratamiento, bien porque existia
esta patologia en comorbilidad con otras, sobre todo, el consumo de sustancias
estupefacientes —que pueden motivar mas la actuacion delictiva que el propio TID-, o porque
realmente la enfermedad mental no tuvo nada que ver en la actuacion del sujeto, quedando
relegada a una caracteristicas mas de él mismo, como un atributo mas de su persona. Ademas
de ser la mayoria de delitos de naturaleza leve.
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I11. CONCLUSIONES

Haciendo revision conjunta de todo lo expuesto a lo largo del siguiente trabajo,
podemos facilmente llegar a varias conclusiones respecto a la situacion actual de la
enfermedad mental y concretamente del TID.

La enfermedad mental en conjunto y el TID siguen siendo, a pesar de los avances en
los tratamientos existentes, atributos estigmatizantes. Estos presentan grandes dificultades
para quien los sufre a la hora de desarrollar de forma plena su propia vida en cualquier ambito
de la misma: laboral, sentimental, social, profesional, etc.

Los medios de comunicacion, en especial, la television, la prensa y el mundo
cinematogréfico, siguen siendo los principales impulsores del mantenimiento de estereotipos
violentos y/o criminales en la poblacién con TID diagnosticado. Hecho que se ha mantenido y
mantiene a lo largo de los afios, a pesar de los avances y criticas realizados al respecto como
la Guia de estilo de FEAFES, a la que se hizo alusién anteriormente.

Como resultado de lo anterior, se hace palpable la necesidad de mejorar y controlar la
preparacion que los periodistas, directores y responsables de medios de comunicacidn realizan
respecto a la informacion referente a la enfermedad mental y al TID. Para ello se proponen
cursos de preparacion en el manejo de la informacion relativa a este trastorno, por
profesionales en la materia, con vistas a ensefiar como mostrar de manera objetiva, clara y
completa al enfermo mental en relacion a posibles situaciones delictivas, donde se evite de
forma rotunda la generacion de estereotipos violentos/delictivos que lleven a fomentar el
estigma asociado. Asimismo, se propone mostrar de manera mas asidua a la persona
diagnosticada con TID, u otra enfermedad, como alguien con vida mas alla de dicha cualidad,
para crear la imagen en la poblacion, que no tenga mayor contacto con este mundo, de que el
enfermo mental también puede trabajar, tener una familia, amistades, es decir, desenvolverse
en el mundo real como uno mas.

En relacion al mundo cinematografico, dado el uso que se hace del TID como recurso
guionistico para un mayor margen de actuacion, se propone que en todas las peliculas donde
quepa la posibilidad de asociar de manera indebida el TID con estereotipos de violencia y/o
criminalidad, asi como donde pueda llegar a confundirse la sintomatologia de éste con otros
trastornos, se realice el pertinente aviso al inicio de la pelicula de tales hechos para poner en
antecedentes al espectador de que el visionado que va a producirse no es veridico respecto a
lo que ocurre fuera del mismo. Se trataria por tanto de prevenir con tiempo toda posible mala
asociacion.

Se ha observado también un déficit de control en el ambito juridico-penal respecto a la
incidencia del enfermo mental con TID en este contexto, no solo desde la perspectiva del
delincuente, sino también desde la vision del victimario. Por ello, proponemos que se retome
la tarea de realizar estudios anuales donde queden reflejadas ambas visiones, con vistas a
poder comparar en cifras absolutas donde existe mayor prevalencia de este trastorno, si dentro
del perfil de autor o del de victima.

Asimismo, de igual forma seria interesante la llevanza de investigaciones donde el
objeto de estudios recaiga en las causas y motivos que llevan al enfermo mental, con o sin
TID, a la realizacion de actos delictivos, en aras a resaltar cuantos de ellos vienen motivados
por alguna clase de comorbilidad con otros trastornos como la adiccion a sustancias, o por la
no llevanza de tratamiento controlado.

Por ultimo, pero no menos importante, hemos observado a lo largo del trabajo que la
amplia mayoria de la poblacion no tiene contacto ni conocimiento alguno respecto a la
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enfermedad mental en general, ni al TID en particular. Se observa que gran parte de la
poblacion toma como referente informativo los medios de comunicacion, donde como se ha
visto en multiples ocasiones, actian como medio estigmatizante. Es por ello que debe hacerse
un gran esfuerzo entre todas las administraciones del estado vinculadas a esta materia —
ayuntamientos, colegios, asociaciones, entes privados, etc.- para fomentar y desarrollar entre
toda la poblacién, la faceta inclusiva del enfermo mental como ser humano “normal”, sin
ningdn tipo de estigma, pues como se Vio esta asociacion negativa es resultado del lenguaje
social normativizado.

Se propone para ello realizar, desde las primeras edades, cursos de educacion,
concienciacion e informacién sobre la enfermedad mental y el TID, en especial. Para
conseguir a través de los mismos la interiorizacioén de esta situacién como algo “normal”, esto
es, como una enfermedad mas dentro de la amplia gama que puede padecer una persona a dia
de hoy. También, junto a ésta, la realizacién de medios de control informativo en relacién a la
publicidad, prensa, cine, etc., como se apuntaba anteriormente, para evitar a corto plazo la
estereotipacion del enfermo mental. Ademas de, como recomendacion final, poner al alcance
de aquéllos que sufren de algun tipo de discriminacion por este motivo informacion suficiente
respecto a lugares donde poder acudir para recibir apoyo, tratamiento y cualquier otra ayuda
que necesiten —econdmica, psicoldgica, legal, social, laboral, etc.-.

Recordar, como cierre a este trabajo, que la lucha por la erradicacion del estigma en la
enfermedad mental es labor y obligacion de todos, puesto que el origen del mismo es fruto de
nuestra propia conciencia social, de lo que debe entenderse por “persona normal”. Por lo que,
de no cambiar esta conceptualizacién y normativizacion, me temo que estamos abocados a su
perpetuacion estatica por muchos mas afios, donde de ceder la victoria a este hecho, realmente
estariamos aceptando la pérdida de nuestra propia dignidad como seres humanos.
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