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CAPITULO PRIMERO. INTRODUCCION Y
METODOLOGIA

I. Contextualizaciéon del tema

Los problemas de salud mental son un fendmeno que se encuentra en
crecimiento, ya que a medida que pasa el tiempo, se producen cada vez mas bajas por
cuestiones psicologicas, asi como que existe una mayor visualizacion de personas
afectadas por enfermedades mentales. Es evidente que las enfermedades mentales
afectan a la salud mental de la persona y a su modo de comprender y entender la
realidad y por consiguiente afectan a como actuan frente a ella. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (2021) una de cada cuatro personas tendra un problema de salud
mental a lo largo de su vida; esto no quiere decir que en todo caso sea un trastorno
mental grave o que vaya a afectar gravemente a la compresion de la realidad de quienes
lo tienen, pero en ocasiones si que puede alterar y determinar la produccion de algunos
comportamientos y que estos deriven en el delito. Otro dato impactante es que entre el
2,5% y 3% de los adultos tienen un trastorno mental grave (Ministerio de Sanidad,
politica social e igualdad, 2014), dato que implica que méas de un millon de personas en
Espafia lo padecen. Aunque es importante destacar que tener un trastorno mental, ya sea
grave 0 menos grave, no representa de manera automatica la comision de delitos, sino
que la peligrosidad del sujeto dependera del grado de la enfermedad mental, como le
afecte a la persona, factores personales, ambientales, etc. La criminologia y la
legislacion penal tienen en cuenta estas cuestiones, ya que una persona que no
comprende la realidad y se ve afectada por un problema mental puede no comprender o
controlar lo que estd haciendo. Es por ello por lo que el Cédigo penal espafiol introduce
entre sus eximentes circunstancias que, teniendo en cuenta la salud mental, afectan a la
responsabilidad del sujeto. EI Codigo no se refiere expresamente a que esta exencién o
atenuacion de la responsabilidad esté relacionada con “a imputabilidad del sujeto”, pero
esta categoria esta completamente asentada entre la doctrina y la jurisprudencia, y sobre
ella volveremos posteriormente.

I1. Justificacion del estudio

Una de las principales razones que impulsan este trabajo sobre el andlisis de la
jurisprudencia en relacion con la imputabilidad por enfermedades mentales ha sido,
como se ha indicado mas arriba, el crecimiento de las enfermedades mentales y la
importancia va cobrando la preocupacion por la salud mental. Por otra parte, es
previsible que este fendmeno vaya a seguir aumentando en el futuro, por lo que los
trastornos psicoldgicos y su estudio desde la criminologia y otras ciencias han pasado a
constituirse en una cuestion de gran actualidad. Por otro lado, al ser un fendmeno que
hace unos afos era “tabu”, y todavia lo es en gran parte, no ha existido una
visibilizacion adecuada de su magnitud, ni un conocimiento actualizado, en el ambito
del proceso penal y las partes que en él intervienen, sobre las enfermedades y trastornos
mentales y su influencia en el comportamiento, por lo que resulta de especial interés
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analizar como se aplica la teoria de la inimputabilidad en los proceso penales, asi como
otras cuestiones méas concretas como cuales son las enfermedades mentales que se
tienen mas en cuenta, cuales son las que se considerar de mayor incidencia en la
culpabilidad del sujeto, y cuéles son las medidas que se aplican para conseguir el fin de
la pena: la reinsercion. Los objetivos establecidos para este trabajo son:

Objetivo 1: Reunir informacion y datos acerca de la incidencia de las enfermedades
mentales en la responsabilidad penal, asi como de los estudios mas actuales en Derecho
Penal y Criminologia.

Obijetivo 2: Analizar cdmo se juzgan los casos de delitos en los que una enfermedad
mental haya intervenido y como se utiliza la inimputabilidad en estos por parte de la
jurisprudencia.

Objetivo 3: Analizar qué enfermedades mentales intervienen en los delitos y su
proporcion.

Obijetivo 4: Verificar si se utilizan las medidas de seguridad previstas en el cddigo penal
para estos casos.

Objetivo 5: Verificar si existen recursos suficientes para abordar los casos de
inimputabilidad por trastorno mental.

[11. Estructura del trabajo

El trabajo se estructura en dos partes. En primer lugar, se revisa el marco teorico
donde se exponen los conocimientos y conceptos basicos relevantes para este tema. Por
un lado, se explica el concepto de imputabilidad, y cuales son los métodos que utiliza
nuestro Codigo penal para juzgar los casos en los que hay que evaluar la imputabilidad.
Por otro lado, también veremos las enfermedades mentales relevantes para la
criminologia y las que se tienen en cuenta en la imputabilidad, ya que pueden afectar al
sujeto a la hora de cometer un crimen, y también las medidas de seguridad que se
pueden aplicar en estos casos.

La segunda parte se trata de una investigacién y un posterior analisis de la
jurisprudencia espafola en cuanto a los casos en los que la imputabilidad se ha visto
alterada por una enfermedad mental. En esta parte se realiza un analisis para ver qué
trastornos psicoldgicos estdn mas presentes en los delitos, el grado de afectacion de
estos, si se aplica o no disminucién o extincién de la pena por el trastorno, qué medidas
de seguridad o pena se le aplica.

V. Metodologia

Desde un punto de vista metodolégico se han seguido dos procedimientos
distintos: una primera metodologia para el marco tedrico y otra metodologia para la
investigacion y analisis jurisprudencial, que sera tratada en un apartado previo a los
resultados. Respecto a la metodologia utilizada para el marco tedrico, el punto de
partida han sido las publicaciones, libros, articulos, y otros documentos de fuentes
directas e indirectas. Respecto a la parte inicial sobre la imputabilidad y la siguiente
sobre medidas de seguridad, se ha podido seguir la evolucion llevada a cabo en la ley
penal, ya que la regulacién de las medidas de seguridad se crea en el codigo penal de
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1995, a la que se han incorporado varias modificaciones a lo largo de estos afios; por
ello, las transformaciones normativas han representado en si mismas , complementado
su analisis con otros documentos que interpretan el codigo penal y cémo ha sido
aplicado a lo largo de los afios. Sin embargo, el apartado de trastornos mentales necesita
una informacidn mas actual, ya que la investigacion en esta materia ha avanzado mucho
en los ultimos afios y van apareciendo mas trastornos o modificandose otros. Es por ello
por lo que se ha tomado como punto de referencia el DSM-V-TR, abreviatura de
"Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion” (en
inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), manual
publicado por la Asociacién Estadounidense de Psiquiatria (American Psychiatric
Association o APA). Este documento proporciona una gran clasificacion de trastornos
mentales elaborada por especialistas y utilizada en multitud de ambitos en todo el
mundo. No obstante, dentro de este amplio catalogo es preciso seleccionar los trastornos
mas relevantes para el ambito de la criminologia, ya que la clasificacion recoge una
gran variedad de trastornos mentales y algunos tienen escasa 0 nula relevancia
crimindloga. También se han utilizado otros estudios atendiendo a la relevancia concreta
de algunos trastornos u otras variables como la ampliacion de la zona geografica de
estudio y el contraste de datos. Es conveniente aclarar que esta investigacion se centra
en trastornos mentales, habiendo sido apartados los trastornos inducidos por sustancias,
drogas, alcohol y otros medicamentos, ya que estos vienen fundamentalmente
inducidos por una sustancia y, en estos casos, la jurisprudencia recurre mas bien a las
circunstancias de abuso de sustancias o actuar conforme a una adiccion, por lo que las
conclusiones obtenidas, al tener en cuenta un precepto penal distinto, podrian
distorsionar los resultados obtenidos en la valoracién de la aplicacion judicial.

CAPITULO SEGUNDO. ANALISIS DEL MARCO
TEORICO

I. Concepto de imputabilidad y fundamentos legales en
Espana

1. Fundamento y determinacién del concepto

El concepto de imputabilidad no viene determinado en el Cédigo penal espafiol,
sino que su articulo 20 contiene diversas circunstancias que pueden fundar la exencién
de responsabilidad criminal, algunas relacionadas con la antijuridicidad de la conducta y
otras con la culpabilidad del sujeto. En relacion con estas ultimas, hay tres que tienen
relevancia en este estudio y es conveniente analizar el articulo junto a las causas
relevantes para entender el concepto de imputabilidad.

Art 20, Caodigo penal, Ultima actualizacion (2015).

Estan exentos de responsabilidad criminal:



1.° El que, al tiempo de cometer la infraccidn penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por
el sujeto con el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su
comision.

2.° El que al tiempo de cometer la infraccidn penal se halle en estado de intoxicacion
plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes,
sustancias psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya
sido buscado con el propdsito de cometerla 0 no se hubiese previsto o debido prever su
comision, o se halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su
dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o
actuar conforme a esa comprension.

3.° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la
infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.

De la interpretacion a contrario sensu de este precepto cabe deducir que se
exigen dos elementos para afirmar la imputabilidad, uno de compresion (intelectivo) y
otro de determinacion (volitivo) (Fonseca Morales, 2009). El elemento intelectivo se
refiere a la capacidad del sujeto para comprender que el hecho es ilicito, mientras que el
elemento volitivo hace referencia a la capacidad del sujeto para dirigir su actuacién en
base a dicho entendimiento y cumplir, o no, con lo dispuesto por el derecho (Mir Puig,
2008). Podemos concluir, por lo tanto, que el Cddigo penal, a pesar de no tener un
apartado que explique el concepto de imputabilidad, su concepto y requisitos se pueden
sacar a partir de las causas que determinan la no existencia de esta.

2. La eximente completa, incompleta y atenuante analdgica.

En el Cddigo penal, dependiendo del grado de afectacion de la causa de
inimputabilidad, se pueden contemplar la eximente completa, la eximente incompleta y
la atenuante anal6gica. En este estudio nos centraremos solo en la causa que exime de la
responsabilidad criminal por anomalia o alteracion psiquica.

Eximente completa: Es la que exime de la responsabilidad criminal, por lo que el
sujeto no podria ir a prision, sin embargo, si que se aplican medidas de seguridad si el
juez o tribunal competente lo cree conveniente. Analizando el articulo 20.1 del Codigo
penal, se pueden los siguientes requisitos para declarar la inimputabilidad (Fonseca
Morales, 2009):

1. Laexistencia de una anomalia o alteracion psiquica

2. La imposibilidad de comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
compresion.

3. Requisito temporal: el sujeto debe estar afectado por la alteracidn psiquica en el
momento de comision del delito

4. Relacion de causalidad o sentido entre el trastorno y el hecho delictivo.

Es importante destacar que, para que se aplique la eximente completa, la
alteracion psiquica debe afectar totalmente a la capacidad del sujeto de comprender la
ilicitud del hecho o actuar conforme a Derecho, analizando los elementos intelectivo y



volitivo, siendo imprescindible demostrar que la alteracidn psiquica o anomalia afecté al
sujeto significativamente, en el momento concreto del delito, en su capacidad de
comprender la ilicitud o actuar conforme a la compresion. (Lledo Gonzéalez, 2006)

La alteracion psiquica o anomalia puede afectar en diferente grado en el
momento de comision del delito, por lo que puede ser que el sujeto no se encuentre
incapacitado para comprender la ilicitud del hecho, pero el trastorno mental si que le
puede afectar a las facultades en un grado e intensidad que es preciso tener en cuenta.
Como dice Blanco Lozano (2002), la barrera entre a imputabilidad e imputabilidad no
es estatica, sino elastica y con zonas intermedias, integradas por capacidades
parcialmente viciadas o anuladas. Por lo tanto, para que se aplique una eximente
incompleta el sujeto debe estar afectado por la alteracion psiquica en un grado alto y
que sea considerable para determinar que este no pueda actuar conforme a derecho o
dificulte la compresion del hecho, mientras que para aplicar la atenuante analégica, la
alteracion o anomalia psiquica debe afectar a la compresion o actuacién del sujeto de
una forma notoria, pero sin llegar a ser grave, por lo que se considera que el sujeto
podria haber actuado de forma distinta a la comision del delito y, aun asi, se tiene en
cuenta ya que ha afectado a la culpabilidad de aquel, pero no ha podido comprobarse un
grado alto de influencia e intensidad.

Las diferencias entre la eximente completa, incompleta y atenuante analdgica
también se ven reflejadas en la pena. En el caso de la eximente completa, se excluye la
responsabilidad criminal; sin embargo, el articulo 20 del Codigo penal expresa: En los
supuestos de los tres primeros nimeros se aplicarén, en su caso, las medidas de
seguridad previstas en este Codigo. Esos tres supuestos son los de alteracién o anomalia
psiquica, intoxicacién plena por efectos de alcohol, drogas u otras sustancias y
alteracion de la realidad desde la infancia o nacimiento. Por lo que, en la eximente
completa, a pesar de que exime de la responsabilidad criminal, se aplican las medidas de
seguridad debido a la peligrosidad del sujeto.

Respecto a la eximente incompleta, la influencia de esta en la pena viene
regulada en el articulo 68 del codigo penal: En los casos previstos en la circunstancia
primera del articulo 21, los jueces o tribunales impondran la pena inferior en uno o dos
grados a la sefialada por la ley, atendidos el nimero y la entidad de los requisitos que
falten o concurran, y las circunstancias personales de su autor, sin perjuicio de la
aplicacion del articulo 66 del presente Codigo. Esta disposicidn primera del articulo 21
se refiere a los supuestos que se relacionan con la eximente completa pero no cumplen
todos los requisitos exigidos para dicha exencion completa y, por lo tanto, en estos
casos, la rebaja de la pena sera de minimo un grado y de maximo dos. Por altimo, en el
supuesto de la atenuante analdgica, si el juez o tribunal decide que la influencia del
trastorno no es intensa, pero alcanza un nivel minimo de notoriedad, entonces podré
aplicar la atenuante por analogia, cuya influencia en la pena dependera del nimero de
agravantes y atenuantes del caso concreto, atendiendo en todo caso a las reglas del
articulo 66 del codigo penal.

I1. Principales enfermedades mentales relevantes en la
criminologia

En este capitulo revisaremos las principales enfermedades mentales,
considerando las que tienen importancia en la criminologia, pero para ello tomaremos



en consideracion el estado de la cuestion entre los especialistas en la materia, de modo
que, sin profundizar en un estudio clinico, podamos obtener unas ideas bésicas y
correctas sobre cada trastorno. Para lograr este objetivo, adoptaremos como punto de
partida la clasificacion del méas arriba mencionado DSM — V - TR, publicado por la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria.

1. Trastornos de inicio en la infancia o adolescencia: Discapacidad
intelectual

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, (APA,
2013), la discapacidad intelectual es un trastorno que comienza durante la primera etapa
de la vida o el periodo de desarrollo. Las personas que sufren este trastorno mental
tienen limitaciones intelectuales, visibles en el razonamiento, resolucion de problemas,
pensamiento abstracto, aprendizaje, planificacion y el juicio. También tienen
deficiencias en el comportamiento adaptativo que limitan los comportamientos sociales,
el desarrollo sociocultural y la vida independiente, que afectan al funcionamiento del
individuo en actividades de la vida cotidiana.

Segun la gravedad del trastorno mental y los sintomas presentes, cabe dividir la
discapacidad intelectual en 4 niveles:

e Leve: En los nifios de edad preescolar puede no presentar diferencias, mientras
gue mas adelante si expresan diferencias, generalmente en aptitudes académicas
y de aprendizaje y se suele necesitar ayuda para cumplir estas expectativas en la
edad. De adulto, expresan alteracion del pensamiento abstracto, de la funcion
ejecutiva y memoria a corto plazo. El individuo es inmaduro en cuanto a
relaciones sociales, comprende limitadamente el riego, es ingenuo y puede
necesitar ayuda con tareas complejas de la vida cotidiana.

e Moderado: Habilidades notablemente retrasadas en comparacion con iguales. En
los adultos, se necesita ayuda en muchas situaciones como académicas, trabajo y
vida personal. El individuo con este trastorno también presenta diferencias en
cuanto al comportamiento social y comunicativo. A pesar de poder tener lazos
sociales y sentimentales satisfactorios, podria no percibir con precision las
sefiales sociales. Los cuidadores tienen que ayudarle a tomar decisiones, con el
juicio, etc. En el dominio préctico, el individuo puede responsabilizarse de
necesidades personales, aunque le cuesta un proceso largo de aprendizaje; sin
embargo, en bastantes tareas de la vida cotidiana necesita ayuda adicional.

e Grave: Habilidades conceptuales reducidas, gran ayuda del cuidador durante
toda la vida para la resolucion de problemas. Lenguaje bastante limitado, por lo
que tiene grandes dificultades sociales. El individuo necesita ayuda para todas
las actividades de la vida cotidiana y supervision constante. En una minoria
existen comportamientos inadaptados, lo que puede ser relevante para la
criminologia, ya que estos comportamientos inadaptados es bastante probable
que sean delictivos.

e Profundo: Grandes alteraciones motoras y sensitivas que pueden impedir el uso
funcional de objetos. El individuo tiene una compresion muy limitada,
comprende algunas instrucciones o gestos sencillos, y se expresa generalmente
con comunicacién no verbal, pero esta impedido en muchas actividades sociales.
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Necesitan ayuda de otros para todos los aspectos, aunque los que no tienen
limitaciones fisicas pueden ayudar en algunas actividades. También en una
minoria importante existen comportamientos inadaptados.

La relevancia para la criminologia es que, en los casos mas graves, existen
comportamientos inadaptados, 1o que puede ser relevante ya que estos comportamientos
inadaptados es bastante probable que sean delictivos.

2. Delirium y demencia.

El delirium es el “estado mental en el que una persona esta confundida y tiene
una percepcion reducida de su entorno. Es posible que la persona también esté ansiosa,
agitada o que tenga menos energia que la usual y que se sienta cansada y deprimida”
(National Cancer Institute. s.f.). Ademas, el delirium tiene sintomas como
alucinaciones, cambios en la capacidad de concentracién, estado de animo,
comportamiento, vision de la realidad, etc. Sus sintomas suelen durar poco tiempo y
pueden aparecer y desaparecer. Segun el DSM - V — TR el delirium se da
mayoritariamente en ancianos, siendo la prevalencia global entre un 1% y 2%, pero
aumenta con la edad, llegando a un 14% en individuos de més de 85 afios, aumentando
mucho la probabilidad de sufrirlo si en situaciones como encontrarse en cuidados
paliativos, presencia de enfermedad terminal, o estado de ingreso en el hospital. El
DSM-V-TR especifica diferentes tipos de delirium: Por intoxicacion por sustancias, por
abstinencia a sustancias, inducido por otros medicamentos, debido a otra afeccion
médica y debido a multiples etiologias, ademas del delirium no especificado.

La demencia o trastorno neurocognitivo mayor es un término que engloba varias
enfermedades que afectan a la memoria, el pensamiento y la capacidad para realizar
actividades cotidianas. Actualmente, mas de 55 millones de personas tienen demencia
en todo el mundo, més del 60% de las cuales viven en paises de ingreso mediano y bajo.
La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comdn de demencia y puede representar
entre un 60% y un 70% de los casos (OMS, 2013). Los sintomas de la demencia son el
declive cognitivo y deterioro sustancial en varios dominios y rendimientos cognitivos
(aprendizaje, memoria, funcién ejecutiva, cognicion social, etc.), incluido el declive
cognitivo funcional en actividades de la vida cotidiana y la autonomia del sujeto. Estos
déficits no vienen de otro trastorno mental ni se presentan en un contexto de delirium.
Este trastorno es debido a otras enfermedades, mayoritariamente el Alzheimer. Se da
sobre todo en personas de avanzada edad, a partir de los 60 afios.

3. Esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

En este apartado se incluyen diferentes enfermedades mentales o trastornos
psicoOticos, que tienen en comdn que se presentan alguna o varias anomalias en los
siguientes  dominios:  delirios, alucinaciones, pensamiento  desorganizado,
comportamiento motor andmalo o muy desorganizado y sintomas negativos
(disminucion de las emociones, asocialidad, abulia...) (APA, 2022). Entre estos
trastornos se encuentran el trastorno delirante, el trastorno psicotico breve, trastorno
esquizofreniforme, esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, el trastorno psicético
inducido por otras sustancias y por medicamentos o debido a otra afeccion médica, y la
catatonia (asociada a otro trastorno mental).
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Centrandonos en trastornos relacionados con la esquizofrenia, estos requieren
sintomas o anomalias en dos 0 mas dominios mencionados, encontrdndose la diferencia
entre ellos en el periodo de duracion de los sintomas. En el trastorno esquizofreniforme,
los sintomas deben durar menos de 6 meses, mientras que en la esquizofrenia el periodo
debe ser mayor a seis meses de duracion, y el trastorno esquizoafectivo es un periodo
ininterrumpido de enfermedad, en el cual existe un episodio mayor del estado de &nimo.
La prevalencia de la esquizofrenia es de un 0,3% a un 0,7% a lo largo de la vida,
mientras que de los otros dos trastornos relacionados es una tercera parte de la
esquizofrenia. En estos trastornos son comunes los delirios de persecucion, ademas de
alucinaciones auditivas, como voces conocidas o desconocidas, y percibidas totalmente
como reales, sin distincion de la realidad. Estos sintomas pueden llevar al sujeto a
cometer acciones peligrosas, es por ello por lo que el 20% de los sujetos con
esquizofrenia han intentado suicidarse, ya que para ellos podria ser un método de escape
de un delirio persecutorio. El trastorno psicético breve requiere la presencia de al menos
delirios, alucinaciones o discurso desorganizado, y los sintomas deben durar al menos
un dia, pero menos de un mes. El trastorno delirante requiere la presencia de uno 0 méas
delirios de un mes 0 méas de duracion.

4. Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de animo se dividen en dos grupos principales: trastornos
depresivos y trastornos bipolares.

4.1. Trastornos bipolares

Segun Garcia-Blanco, A. C., Sierra, P. & Livianos, L. (2014), los trastornos
bipolares (TB) son un grupo de afectaciones clinicas que se caracterizan por la pérdida
de control de las emociones y por el sufrimiento subjetivo. Este tipo de trastornos se
basan en episodios maniacos, hipomaniacos y de depresion mayor, que van alterando y
sucediendo durante un periodo de tiempo.

Episodio maniaco: Un periodo bien definido de estado de animo anormal y
persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de
la actividad o la energia, que dura como minimo una semana y esta presente la mayor
parte del dia, casi todos los dias (o cualquier duracidn si se necesita hospitalizacion).
(APA, 2022)

Episodio hipomaniaco: Tiene las mismas caracteristicas que el episodio maniaco, sin
embargo, este dura como minimo 4 dias consecutivos.

Para estos episodios, es fundamental que se presenten 3 de los siguientes
sintomas: Aumento de autoestima o grandeza, disminucion del suefio, incremento en la
necesidad de comunicacion, fuga de ideas, facil distraccion, aumento de la actividad
dirigida a un objetivo, participacion excesiva en actividades.

Ademas, estos episodios representan un cambio inequivoco en las actitudes de la
persona, perfectamente observables por otros. El episodio maniaco es suficientemente
grave como para causar hospitalizacion con el fin de evitar dafios a si mismo o a otros,
mientras que en el hipomaniaco no.

Episodio de depresion mayor: Periodo de minimo dos semanas donde el sujeto presenta
cinco 0 mas de los siguientes sintomas, siendo alguno de ellos estado de animo
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deprimido o pérdida de interés: pérdida o aumento de peso, insomnio, agitacion o
retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o culpabilidad
excesiva, disminucion de concentracion y pensamientos de muerte recurrentes.

La prevalencia del trastorno bipolar segin un estudio epidemiologico a nivel
mundial basado en la Iniciativa de Encuesta sobre Salud Mental propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud es de un 2,4 % (Merikangas KR et al, 2011).

4.2. Trastornos depresivos

En los trastornos depresivos destaca el trastorno depresivo mayor por encima de
otros como el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, el trastorno
depresivo persistente y otros provocados por sustancias, otras afecciones médicas o el
disforico premenstrual. El trastorno de depresién mayor consiste en sufrir cinco 0 méas
de los sintomas mencionados en el episodio de depresion mayor (con los mismos
sintomas indispensables) durante el mismo periodo de dos semanas. En Espafia,
tomando en consideracion un estudio de hace dos décadas, el episodio depresivo mayor
tiene una prevalencia diferente entre sexos, ya que es mas frecuente en mujeres que en
hombres. La prevalencia general media- afio es del 3,96%, siendo un 2,15% en hombres
y un 5,62% en mujeres; la general a lo largo de la vida es de 10,55%, con un 14,47 % en
mujeres y un 6,29% en hombres (ESEMeD - Espafia, 2006). Sin embargo, en datos mas
actuales, durante la pandemia, se cifra en 5,4% la poblacién con algun tipo de cuadro
depresivo, lo que representa 2,1 millones de personas. Atendiendo a la severidad de la
sintomatologia, 230.000 se consideran graves (INE, 2021). En trastornos depresivos, la
probabilidad de suicidio y de autolesionarse es bastante elevada, comparada con la de
una persona sana.

5. Trastornos de la personalidad

Un trastorno de personalidad es un patrén permanente de experiencia interna y
de comportamiento que se aparta de las expectativas de la cultura del sujeto; es un
fendmeno generalizado y poco flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la
adolescencia o edad adulta temprana y da lugar a deterioro (APA, 2022). Segln el
DSM-V-TR se incluyen los siguientes trastornos de personalidad:

Sintomas Prevalencia (muestra
EEUV)
Paranoide Desconfianza y suspicacia frente a los demas, 2,3% - 4,4 %
sospechas de recibir dafio, rencor, percepcion (Lenzenweger, Lane,
de ataque Loranger, & Kessler,
2007)
Esquizoide Desapego en relaciones sociales, sexuales y Menos de 1%
poca expresion de emociones en contextos (Esterberg ML,
interpersonales Goulding SM, Walker
EF, 2010)
Esquizotipica | Carencias en la interaccion social, evidenciado 0,6% - 4,6% (A.P.A.
por un malestar significativo y limitada 2013)
habilidad para relaciones cercanas, ademas de
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distorsiones en el pensamiento o la percepcion.
Este patron suele manifestarse en las primeras
etapas de la adultez
Antisocial Violacién de los derechos de los demas, 0,2-3,3% (A.PA.
actividades ilegales, agresiones, etc. 2013)
Limite Patron dominante de inestabilidad de las 1,4% (Lenzenweger et
relaciones interpersonales, de la autoimagen y al, 2007) — 5,9%
de los afectos, e impulsividad intensa, que (Esterberg et al, 2010)
comienza en las primeras etapas de la edad
adulta
Histridnica Busqueda de atencién, comportamiento 1,8% (Esterberg et al,
seductor o provocativo, dramatizacion, 2010)
apariencia.
Narcisista Sentimientos de grandeza, egoismo, falta de 6,2% (Lenzenweger et
empatia, sensibilidad frente a criticas. al, 2007)
Evitativa Baja autoestima, miedo al rechazo, a tener 2,4% (Lenzenweger et
relaciones (aunque quieren) ... al, 2007)
Obsesivo- | Patron dominante de preocupacion por el orden, 2,1-7,9% (APA.
compulsiva el perfeccionismo y el control mental e 2013)
interpersonal
Dependiente | Comportamiento sumiso y muy cercano, otras 0,5-0,6 % (A.P.A.
personas toman las riendas de sus decisiones, 2013)
actividades ya que ellos no pueden

Tabla 1. Tipos de trastornos de personalidad, sintomas y prevalencia.

6. Trastornos disociativos

Los trastornos disociativos se caracterizan por una alteracion en la integracion
habitual de varios aspectos de la conciencia, la memoria, la identidad personal, las
emociones, la percepcion, la sensacion de estar en el cuerpo, el control del movimiento
y el comportamiento. Estos sintomas disociativos pueden afectar practicamente todos
los aspectos del funcionamiento psicoldgico. Dentro de este espectro se encuentran el
trastorno de identidad disociativo, la amnesia disociativa, el trastorno de
despersonalizacién/desrealizacion, asi como otros trastornos disociativos especificos y
no especificados. Los sintomas disociativos se experimentan como intrusiones
repentinas en la conciencia y el comportamiento, acompafiadas por una pérdida de
conexion en la experiencia personal (conocidos como sintomas disociativos "positivos”,
como la fragmentacién de la identidad, la despersonalizacion y la desrealizacion), o
como la incapacidad para acceder a la informacion o controlar funciones mentales
normalmente accesibles o controlables (sintomas disociativos "negativos”, como la
amnesia) (APA, 2022).

El trastorno de personalidad disociativo se trata de una perturbacion de la
identidad caracterizada por dos o mas estados de la personalidad definidos. Implica una
discontinuidad del sentido del yo y de la entidad. La prevalencia estimada del trastorno
de identidad disociativo es del 3% al 5% entre los pacientes psiquiatricos, e inferior al
1% en la poblacion general a lo largo de la vida (Leal Cercos C. y Leal Cercos M.I,
2001) y de un 1,1% segln el DSM-V-TR. La probabilidad de sufrir estos trastornos
aumenta cuando se ha sufrido algun tipo de maltrato o abuso sexual en la infancia.
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El trastorno disociativo de despersonalizacion se define como la presencia
persistente o recurrente de experiencias de despersonalizacion, desrealizacion o ambas.
Esto puede manifestarse como alteraciones en la percepcién, una sensacion
distorsionada del tiempo, irrealidad o una sensacion de ausencia del yo, asi como
embotamiento emocional o fisico. Por otro lado, la desrealizacion se caracteriza por
experimentar irrealidad o distanciamiento con respecto al entorno, donde las personas u
objetos pueden percibirse como irreales, nebulosos, sin vida o visualmente
distorsionados. Es importante destacar que, durante estas experiencias de
despersonalizacion o desrealizacion, las pruebas de realidad se mantienen intactas. Sin
embargo, estos sintomas causan malestar clinicamente significativo o provocan
deterioro en el funcionamiento social, laboral u otras areas importantes de la vida de la
persona afectada.

7. Trastornos de control de impulsos y sexuales

Los trastornos del control de los impulsos y de la conducta son afecciones que
involucran dificultades en el autocontrol del comportamiento y las emociones. A
diferencia de otros trastornos que también pueden abordar problemas en la regulacion
del comportamiento y las emociones, estos trastornos se caracterizan por manifestarse
en comportamientos que infringen los derechos de los demas (por ejemplo, agresion,
vandalismo) o que entran en conflicto con las normas sociales o las figuras de autoridad.
Las causas subyacentes de estos problemas de autocontrol pueden variar
significativamente tanto entre los trastornos de este capitulo como entre individuos
dentro de la misma categoria diagnostica.

Criterios diagnésticos Prevalencia
Trastorno negativista | Patron de enfado, | 3,3% media
desafiante irritabilidad, desafiante vy
vengativo.
Trastorno explosivo | Arrebatos recurrentes, | 2,7% media
intermitente agresividad verbal y fisica
desproporcionada, impulso.
Trastorno de conducta Patron repetitivo de no | 4% media
respetar los derechos de
otros, robos, agresiones y
vandalismo.

Tabla 2. Trastornos de control de impulsos

Datos: DSM-V-TR (2022)

También en este apartado se pueden situar la piromania (provocacion de
incendios) y la cleptomania (robar objetos sin necesidad).

Ademas, también es conveniente mencionar los trastornos sexuales o parafilicos
(APA, 2022). Algunos de estos trastornos, segin el DSM-V-TR son:
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Exhibicionismo: consiste en la tendencia persistente de exponer los 6rganos sexuales
ante otros, normalmente extrafios del sexo opuesto, en lugares publicos. Trastorno
mucho mas presente en los varones.

Pedofilia: Preferencia sexual por los nifios. El abuso sexual de pequefio es un factor de
riesgo para este trastorno. El individuo puede llegar a efectuar violaciones o abusos
sexuales. Segun el DSM V TR la pedofilia consiste en el deseo y excitacion sexual con
nifios o personas menores, (minimo 5 afios menos) y que si el individuo no cumple este
deseo sexual se crea malestar o problemas interpersonales. Ademas, la pedofilia se da en
individuos mayoritariamente hombres y segiin el DSM V TR la prevalencia maxima en
poblacién masculina de la pedofilia seria de un 3-5%, cifra muy grande para tener en
cuenta. Por otra parte, aunque la excitacion no implique la comision de un delito y
agredir sexualmente a un menor, hay personas que si pueden llegar a realizar estos
actos.

Trastorno del froteurismo: consiste en la excitacion sexual intensa de los tocamientos o
friccion con una persona sin su consentimiento. Esto es un trastorno bastante grave y
relevante, ya que es muy posible que se produzcan violaciones o agresiones sexuales ya
que el consentimiento de la otra persona para realizar el acto sexual es necesario, y si
este no esta presente estariamos ante una agresion sexual o violacion.

Masoquismo: Gusto real por ser golpeado, humillado y vincular el sufrimiento con el
Sexo.

Sadismo: Es parecido al masoquismo, pero siendo el sujeto activo de la accidn, es decir,
ser el que golpea, humilla y en ocasiones, viola a otra persona.

CAPITULO TERCERO. LAS MEDIDAS DE
SEGURIDAD

Una medida de seguridad se refiere a una disposicion establecida por la ley para
proteger a las personas, prevenir la comisién de delitos o para tratar a aquellos que
hayan cometido algun tipo de infraccion. Estas medidas pueden aplicarse a individuos
que representen un riesgo para la sociedad o para si mismos. En las sentencias firmes a
individuos condenados que hayan estado influenciados por una enfermedad mental y se
le haya aplicado una atenuante, eximente incompleta o eximente completa, es posible
que se les imponga una o varias de estas medidas de seguridad con el fin de la
reinsercion, y de proteger a la sociedad y a si mismo del peligro que este individuo crea.
Algunas de estas medidas de seguridad, por lo tanto, van dirigidas al tratamiento de la
enfermedad y otras, a eliminar la peligrosidad. Posteriormente veremos cuéales son y
cuantas de estas son relevantes para nuestro estudio. El diccionario panhispanico de
espafol juridico califica las medidas de seguridad como la sancién penal que se aplica a
un sujeto que es declarado criminalmente peligroso tras la comision de un delito.
Existen otros autores que definen de otra forma las medidas de seguridad, como Cobo
del Rosal y Quintanar Diez (2004), quienes i definen la medida de seguridad como la
consecuencia juridica de la declaracion o comprobacion de la peligrosidad criminal del
sujeto delincuente, consistiendo en una privacion o restriccion de determinados bienes
juridicos. Otra definicion relevante es la de Sanz Moran (2003), quien sefiala que las
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medidas constituyen un mecanismo juridico-penal de respuesta al delito,
complementario de la pena, aplicado conforme a la ley, por los d&rganos
jurisdiccionales, en atencion a la peligrosidad del sujeto, con finalidad correctora o
asegurativa.

|. Fundamento y regulacion de las medidas de seguridad

Las medidas de seguridad tienen unas caracteristicas fundamentales que explican

su funcion en el Derecho penal espafiol. Estas caracteristicas, siguiendo la definicion de
Leal Medina (2008) son:
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Privacion de bienes juridicos: La medida de seguridad va a consistir en la
privacion de algun bien juridico, al igual que con la pena de prision, aunque en
la medida de seguridad, el bien puede ser diferente a la libertad de movimiento.
Esta privacion de bienes juridicos se justifica con la necesidad de defender los
intereses de la sociedad antes que los del individuo, ya que es probable que este
realice otro delito que ponga en riesgo la proteccion social.

Coaccion estatal: Las medidas de seguridad solo se imponen si el Juez o
Tribunal competente entiende que el sujeto es peligroso para el mantenimiento
del orden, por lo que la declaracion y ejecucion de la medida resulta
imprescindible (Jorge Barreiro, 1993). Ademas, son impuestas de manera
coercitiva, ya que no es necesario el consentimiento del sujeto para que se
ejecute la medida de seguridad, sino que este lo interpreta como una pena y en
contra de su voluntad.

Prevencidn especial: Al delincuente que es declarado como peligroso se le trata
de reeducar y reinsertar en la sociedad, pero a través de una forma especial de
prevencion, consistente en la utilizacion de tratamientos terapéuticos, educativos
y socializadores adecuados a la persona, orientados a los objetivos de
resocializacion.

Consecuencia de un hecho delictivo: Es decir, que el individuo haya cometido
un hecho tipico y antijuridico, identificado como delito en la ley, entendiendo
este como sinonimo de infraccion penal, tanto en delitos grave como leves
(Polaino Navarrete, 2000).

Con base en la peligrosidad del sujeto: El fundamento de la imposicion de la
medida de seguridad es la peligrosidad del sujeto, que hace prever la posible
comision de delitos en un futuro, ya que se ha visto que los puede cometer, por
lo que, si no se le trata con la medida de seguridad, hay riesgo de que el sujeto
vuelva a cometer el delito u otro similar. Esto lo fundamenta el cddigo penal
(1995) en su articulo 6: 1. Las medidas de seguridad se fundamentan en la
peligrosidad criminal del sujeto al que se impongan, exteriorizada en la
comision de un hecho previsto como delito. La peligrosidad criminal como base
para las medidas de seguridad es un hecho cuestionado, ya que implica un juicio
naturalistico que esta basado en un calculo de probabilidades (Romeo Casabona,
1989).

Iguales garantias que las penas: El hecho de que las penas y las medidas de
seguridad impliquen una privacion de bienes juridicos obligd a la doctrina a
revestir a las medidas de seguridad con las mismas garantias y requisitos que las
penas (algo que no ha ocurrido en Estados autoritarios, como ocurria con las
leyes de peligrosidad durante la dictadura franquista en Espafia, o en otros
regimenes similares), siendo respetuosas con los derechos individuales de la



persona. Asi, el cadigo penal (1995) expresa en su articulo 6: 2. Las medidas de
seguridad no pueden resultar ni mas gravosas ni de mayor duracion que la pena
abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite de lo necesario
para prevenir la peligrosidad del autor. Esta doctrina da algunos problemas, que
trataremos posteriormente.

- Finalidad terapéutica: Como ya hemos mencionado anteriormente, el fin de la
medida de seguridad es tratar mediante la prevencion especial al sujeto con el fin
terapéutico de procurar su reinsercion.

En cuanto a la regulacion de las medidas de seguridad, estas se encuentran
recogidas en el Titulo IV del codigo penal espafiol. Actualmente, las medidas de
seguridad son un tipo de sancion juridica que priva de algunos bienes juridicos, es por
ello por lo que es necesario que el autor cometa un hecho tipico y antijuridico, que el
sujeto suponga una peligrosidad para la sociedad, y que la medida de seguridad no
exceda la duracion de la pena que se hubiese interpuesto si se hubiese condenado como
medida privativa de libertad en prisién y que no exceda del limite de lo necesario para
prevenir la peligrosidad del autor. EI Codigo penal, en su articulo 20, explica las causas
de los que estan exentos de responsabilidad criminal, y precisamente en los supuestos
que hemos sefalados, relacionados con la inimputabilidad, se pueden aplicar medidas
de seguridad previstas en el cddigo penal. Estos tres casos son:

1.° El que, al tiempo de cometer la infraccién penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por
el sujeto con el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su
comision.

2.° El que al tiempo de cometer la infraccidn penal se halle en estado de intoxicacion
plena por el consumo de bebidas alcoholicas, drogas toxicas, estupefacientes,
sustancias psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya
sido buscado con el propdésito de cometerla 0 no se hubiese previsto o debido prever su
comision, o se halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su
dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o
actuar conforme a esa comprension.

3.° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la
infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.

I1. Tipos de medidas de seguridad y problemas con la
aplicacion

El articulo 96, tras la reforma del cddigo penal en el afio 2010, expone las
medidas de seguridad que se utilizan en el sistema penal de nuestro pais y las clasifica
segun la privacion de libertad:

1. Medidas privativas de libertad
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- Internamiento en un centro psiquiatrico: Esta medida de seguridad va dirigida
hacia las personas que han cometido algin delito afectados por un trastorno
mental con la finalidad de tratar a la persona y el trastorno que padece en el
centro psiquiatrico, para que su estado vaya mejorando poco a poco con el
tratamiento hasta poder estar en libertad porque el sujeto no sea peligroso. No
obstante, esta opcion suele ser la ultima ya que el juez tiene que valorar una
peligrosidad alta por si no fuera necesario la privacion de libertad y pudiese ser
tratado con una medida no privativa de libertad (Garcia Pablos de Molina,
2005).

- Internamiento en un centro de deshabituacion: El presupuesto para su aplicacion
obedece a los casos de intoxicacidn plena por sustancias como drogas, alcohol o
sustancias andlogas/ sindrome de abstinencia.

- Internamiento en un centro de educacion especial: Esta medida de seguridad
puede ir dirigida a individuos que sufren algin trastorno mental, tanto como a
individuos a lo que hace alusién el apartado 3 del articulo 20 del codigo penal,
referido a individuos que sufren alguna alteracion en la percepcion desde el
nacimiento o la infancia que le distorsione la realidad.

Como hemos mencionado anteriormente, la duracion de la pena privativa de
libertad en estos centros deberia extenderse hasta que el sujeto haya completado con
éxito la rehabilitacion y tratamiento de la causa por la que ingreso en el centro, y ya
no suponga una peligrosidad para la sociedad.

2. Penas no privativas de libertad:

1. La inhabilitacion profesional: Este supuesto se da cuando el sujeto ha cometido el
delito con abuso de su profesion o en relacién con ella, y de las circunstancias pueda
deducirse un peligro de que vuelva a cometer el delito (Cédigo penal, Art 107, 2010).

2. La expulsion del territorio nacional de extranjeros no residentes legalmente en
Espafia: Si el sujeto fuese extranjero no residente legalmente en Espafia, el juez o
tribunal puede acordar la expulsion del territorio nacional como sustitutiva de las
medidas de seguridad aplicables y no podra regresar en un plazo de 10 afios, empezando
de nuevo el plazo si quebranta la prohibicion de entrada. (Codigo penal, Art 108, 2010).

3. La libertad vigilada: Este articulo prevé que el sujeto, aun en libertad, esté sometido a
control judicial a través del cumplimiento de alguna de las siguientes medidas (Cédigo
penal, Art 106, 2010):

A. La obligacion de estar siempre localizable mediante aparatos electronicos
que permitan su seguimiento permanente.

B. La obligacion de presentarse periddicamente en el lugar que el Juez o
Tribunal establezca.

C. La de comunicar inmediatamente, en el plazo maximo y por el medio que el
Juez o Tribunal sefiale a tal efecto, cada cambio del lugar de residencia o del
lugar o puesto de trabajo.

D. La prohibicion de ausentarse del lugar donde resida o de un determinado
territorio sin autorizacion del Juez o Tribunal.
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E. La prohibicion de aproximarse a la victima, o a aquellos de sus familiares u
otras personas que determine el Juez o Tribunal.

F. La prohibicion de comunicarse con la victima, o con aquellos de sus
familiares u otras personas que determine el Juez o Tribunal.

G. La prohibicion de acudir a determinados territorios, lugares o
establecimientos.

H. La prohibicion de residir en determinados lugares.

La prohibicion de desempefiar determinadas actividades que puedan

ofrecerle o facilitarle la ocasion para cometer hechos delictivos de similar

naturaleza.

J. La obligacion de participar en programas formativos, laborales, culturales,
de educacidn sexual u otros similares.

K. La obligacion de seguir tratamiento médico externo, o de someterse a un
control medico periddico.

4. La custodia familiar: El sometido a esta medida quedara sujeto al cuidado y
vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercera en
relacion con el Juez de Vigilancia Penitenciaria y sin menoscabo de las actividades
escolares o laborales del custodiado.

5. La privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.
6. La privacion del derecho a la tenencia y porte de armas.

Generalmente, las medidas de seguridad de los apartados 5 y 6 se refieren a
sujetos los cuales se han aprovechado de ese derecho para cometer la accion
antijuridica, por lo que el juez o tribunal ve una peligrosidad si el sujeto sigue con ese
derecho, y lo prohibe durante un tiempo determinado.

Sin embargo, estas medidas de seguridad, en ocasiones, generan algunos
problemas en su ejecucion o aplicacion. Uno de los problemas consiste en que las
medidas de seguridad tengan igual garantia que las penas, ya que la medida de
seguridad se aplica para seguir un tratamiento hacia el trastorno, alteracion o causa que
le llevé a cometer el delito sin comprender la realidad, con el fin de que el tratamiento
tenga éxito y acabe con la peligrosidad del sujeto. Lo que provoca que, si se fija un
limite de tratamiento, puede ser que haya casos en los que la pena maxima sea de, por
ejemplo, 5 afos, y el sujeto no haya terminado en ese tiempo de ser tratado con éxito y
controlado/curado el trastorno o alteracion que le llevé a cometer el hecho ilicito, por lo
que habria acabado el plazo de ejecucion de la medida de seguridad, pero el sujeto
seguiria siendo peligroso, sin conseguir el fin con el que se aplica la medida de
seguridad. Ademas, otro problema generado es que el sujeto es tratado forzosamente,
por lo que sujetos que no quieren ser tratados o que su alteracion o trastorno es bastante
grave como para provocar problemas en el tratamiento, puede afectar al éxito de la
medida de seguridad y que esta no consiga acabar con la peligrosidad del sujeto debido
a la dificultad de tratamiento (Landecho Velasco y Molina Blazquez, 2004).
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CAPITULO CUARTO. ESTUDIO EMPIRICO
SOBRE LA APLICACION POR PARTE DE LA
JURISPRUDENCIA DE LAS CAUSAS DE
INIMPUTABILIDAD

I. Metodologia

En esta parte de la investigacion, se ha utilizado una metodologia diferente a la
del marco teorico con el objetivo de analizar la jurisprudencia respecto a las anomalias
psiquicas en Espafia, lo que requiere una explicacion especifica. Como punto de partida,
se ha optado por recoger un numero considerable de sentencias recientes utilizando un
buscador de sentencias.

La opcidn inicial, la de usar CENDOQJ, , tras realizar varias pruebas y usar
criterio de busqueda de cendoj con los filtros que permite la plataforma, arrojaba
algunas dificultades de interpretacion de la muestra, por lo que finalmente se ha optado
por la Base de Sentencias de Aranzadi.

En el portal de busqueda de sentencias de Aranzadi he introducido filtros para
que la busqueda sea concreta, en atencion al objeto de la investigacion segin se ha
sefialado desde el inicio del trabaho, pero que permita acceder a un nimero suficiente
de sentencias para analizar, de modo que la muestra sea significativa.

Estos filtros de busqueda han sido:
Texto: anomalia psiquica
Afio: Desde el 01/01/2020 hasta el 31/12/2023
Tribunales: Audiencias provinciales y Juzgados de lo penal.
Jurisdiccion: penal
Tipo de Resolucion: Sentencia

Introducidos estos filtros en la basqueda inicial se obtenian 2500 sentencias. Sin
embargo, de estas 2500 sentencias no todas eran de relevancia para el estudio. de
hecho, solo unas pocas lo eran: en la medida en que el objeto de estudio definido es el
del tratamiento de la anomalia psiquica provocada por un trastorno mental, todas
aquellas setencias que contenian la palabra anomalia psiquica pero no abordaban el
trastorno como causa de inimputabilidad o lo que examinaban era la presencia de una
posible eximente de adiccion a sustancias toxicas y drogadiccion, no han sido incluidas
en el anélisis.

Por otra parte, en el el estudio no se han tenido en cuenta las sentencias en las
gue se reclamaba la anomalia psiquica pero su presencia no fue advertida por el tribunal
(en estos casos solo se han recogido una pequefia muestra para observar por qué la
anomalia no se habia tomado en consideracion). Esto es porque una parte significante de
las 2500 sentencias, eran recursos desestimados en los que se reclama una anomalia
psiquica pero finalmente no se concede por escasa veracidad, falta de prueba y otros
motivos, y el trabajo seria mucho mas costoso y extenso a pesar de que no aportaria
gran relevancia al estudio central del analisis.
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Para recopilar sentencias, se ha observado el resumen realizado por el editorial.
Sin embargo, este criterio no ha sido decisivo para incluir la setencia, ya que en
ocasiones la anomalia no se inlcuia en el resumen, pero si era tratada en el texto.. En
consencuencia, reunidas las sentencias tras la aplicacion de los filtros de busqueda se ha
optado por examinar una a una, para investigar con mayor rigor si se apreciaba o no
una anomalia psiquica relevante para el estudio. En ocasiones, las anomalias psiquicas
eran inducidas por drogas, como por ejemplo un trastorno psicotico inducido por
cannabis. Como muestra del criterio seguido, en este caso, no se tenia en cuenta la
sentencia ya que los trastornos inducidos por drogas han sido excluidos del objeto de
estudio. Sin embargo, si se daba un trastorno inducido por drogas y otro aparte que no
haya sido inducido por sustancias, si que ha sido incluido en el estudio.

Una vez identificada la sentencia con relevancia para el estudio, se ha recogido
informacion en base a seis parametros clasificados en un documento excel:

- Numero de la sentencia

- Tipo de trastorno

- Circuntancia eximente o atenuante

- Motivo por el que se aplica la eximente o atenuante (si es relevante)
- Medida de seguridad

- Delito cometido

En algunas ocasiones se ha afiadido algin dato relevante desde un punto de vista
cualitativo.

Como material de recopilacion de datos se han utilizado dos documentos excel;
el primer libro con las primeras mil sentencias y el segundo con las restantes 1500, con
el objeto de agilizar el proceso. Una vez terminados los excel con todas las sentencias
relevantes, se ha realizado el conteo de los datos uno a uno, salvo cuando las
condiciones de la basqueda permitian usar el buscador de excel para un recuento de un
dato.

1. Analisis de resultados

Respecto al andlisis de resultados, es conveniente aclarar que esta cifra es
representativa en base a los filtros expuestos en el marco tedrico, pero no en cuanto a
datos de trastornos de la poblacién en general. Es decir, en la medida que el estudio esta
conductido por objetivos criminologicos y no sanitarios, si que cabe afirmar la
relevancia criminoldgica del analisis, ya que se exponen los trastornos mas frecuentes
en los delitos que tratan las Audiencias Provinciales y el Juzgado de lo Penal, o al
menos, los que son considerados suficientes para provocar una disminucion o
atenuacion de la pena segun la jurisprudencia.

1. Trastornos mentales

1.1. Analisis general

Respecto a las 2500 sentencias analizadas, una vez aplicados los filtros exigidos
para incorporar las decisiones que se ajustan al objeto de estudio, , permanecen 168 en
las que se aplican atenuaciones debido a anomalias psiquicas (en los excel hay 184
sentencias, pero 16 de ellas no tenian atenuacién, aunque se incluian para tener en
cuenta el dato de la falta de aplicacion).
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Como se puede apreciar, existe una diferencia cuantitativa considerable entre el
namero de sentencias en las que se discute o plantea la anomalia psiquica y el nimero
de ellas en las que el Tribunal decide conceder un efecto de exencion o atenuacion
basado en dicha anomalia. Y esto es asi por distintas razones. En algunos casos, si que
sera un trastorno real pero no quedara probado que en el momento de los hechos sus
capacidades intelectivas o volitivas estén mermadas, o0 en algunos casos ni siquiera
queda demostrada la existencia del trastorno aunque la defensa haya pedido
pretendiendo una atenuacion de la pena pero sin que conste una prueba pericial valida.
Es por ello que muchas sentencias son desestimaciones de recursos de apelacion, en las
que se pedia una atenuacion debido a una anomalia psiquica y la jurisprudencia
desestimaba el recurso. En la Sentencia num. 469/2023 de 1 diciembre de la Audiencia
Provincial de Madrid, vemos como a pesar de que en los hechos probados de la
sentencia se dice expresamente: con sus facultades intelectivas y volitivas mermadas,
como consecuencia del trastorno esquizoafectivo y de la personalidad que padece
comete un delito contra el patrimonio y orden socioeconémico, sin embargo, no se le
aplica ninguna atenuacion de la pena. La explicacion de la Audiencia Provincial es que
segun el informe pericial no es posible sacar conclusiones certeras acerca de si afect6 o
no el trastorno a su capacidad de compresion de ilicitud: No es posible establecer con
total seguridad el estado mental de Hernan en el momento de los hechos, pero su
historia clinica parece indicar que pudo obrar sin adecuado control de la realidad y sin
control de su impulsividad. Como se ve en la sentencia, no es suficiente con padecer un
trastorno, sino que hace falta un informe pericial que asegure que ese trastorno influyo
en el acusado para comprender la ilicitud del hecho u obrar conforme a la norma. Lo
curioso de esta sentencia, es que en la pena, le condenan a un afio y diez meses de
prision y libertad vigilada consistente en la obligacion de seguir tratamiento
psiquiatrico. La cuestion polémica es por qué condenar al acusado a una pena
consistente en seguir un tratamiento médico por un delito en el que no ha interferido el
trastorno, ya que lo adecuado seria tener en cuenta el trastorno en la atenuacion de la
pena y en la condena, mediante las medidas de seguridad. Otro ejemplo es la Sentencia
nam 8/2022 del 17 de febrero en la que mediante un dictamen médico forense como el
confeccionado por los peritos psicoldgicos adscritos al Instituto de medicina Legal de
Asturias se concluye que el diagndstico: hace compatible el comportamiento del
acusado con un trastorno esquizoide de la personalidad, también lo son en la
conclusién de entender que tal patologia no presenta afectacién neuroldgica y sus
capacidades cognitivas le permiten ser imputable, segun el dictamen de los peritos
psicdlogos que ratificaron en el acto del juicio, y en el mismo sentido el confeccionado
por el Médico-Forense, quien considera al acusado como persona gque cuenta con los
recursos psiquicos necesarios para comprender la licitud o ilicitud de los hechos como
aquellos de los que se le acusa, no presenta problemas o anomalias que le impidan
actuar conforme a esa comprension, y no tiene alterada la conciencia de realidad. La
imputabilidad, para hechos como los denunciados, esta suficientemente conservada.

En resumen, muchos de los casos en los que se reclaman atenuaciones por
anomalias psiquicas carecen de fundamento o lo tienen, pero este, a juicio del Tribunal,
no afecta a las capacidades volitivas o intelectivas del sujeto, por lo que no se aprecia
ninguna atenuacion o exencion de la pena.

Respecto a los trastornos mas frecuentes, se pueden observar varios trastornos
que destacan sobre los demas. Estos son los trastornos de personalidad, los trastornos o
espectros de la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo neuroldgico, los que se
trataran posteriormente mas en detalle. Otros trastornos destacados son el trastorno
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psicotico o delirante con 40 casos y representando el 10% de los casos totales. Nos
encontramos ante 40 casos, de los cuales 28 son de trastorno psicético y 12 de trastorno
delirante. Centrandonos en la psicosis, sucede parecido al trastorno bipolar, y es que el
tipo de atenuacion menos frecuente es la atenuante analdgica, mientras que destacan la
eximente incompleta y eximente completa. Los casos de eximente completa por un
trastorno psicotico son debido a que el acusado comete los hechos en el momento de un
brote psicotico, por lo que merma sus capacidades totalmente, como por ejemplo en la
Sentencia nim. 80/2023 de 3 marzo: corresponde la eximente, en calidad de completa,
como corresponde a quien actda en el seno de un brote delirante y alucinatorio
derivado del trastorno psicético de larga duracion que padece”. Muchos de estos
delitos son delitos contra la vida o integridad fisica como asesinato, homicidio o
lesiones debido a las caracteristicas del brote.

Espectros de la esquizofrenia 83
Trastorno psicético o delirante 40
Demencia 6

Trastornos depresivos 19
Trastornos bipolares 16
Trastornos de personalidad 100
Trastornos del control de impulsos 15
Trastornos del desarrollo neuroldgico 60
Otros 12
No especificado 41

Tabla 3. Datos cuantitativos del estudio jurisprudencial (Trastornos)

Otros trastornos a mencionar son los trastornos depresivos, bipolares, y del
control de impulsos con un 4-5% de representacion cada uno. En cuanto a los trastornos
depresivos, destaca que en el aproximadamente la mitad de los casos el tipo de
atenuacion ha sido la atenuante analégica, mientras que los casos de eximente completa
e incompleta son por combinacidn con otros trastornos o drogas, y también hay 3 casos
en los que no se aplica atenuacién a pesar de apreciarse el trastorno depresivo. La
explicacion de esta relacion es que el trastorno depresivo por si solo, segun el criterio
jurisprudencial, es muy dificil que afecte gravemente a las capacidades intelectivas y
volitivas como para anularlas, pero si que estan afecadas parcialmente, por lo que lo
mas comun es que se aprecie la atenuante, mientras que si se combina con otros
trastornos o la depresion es muy grave puede apreciarse la eximente completa o
incompleta. Un ejemplo de ello es la Sentencia nim 287/2022 de 2 de mayo, en la que
se aplica la eximente completa a un caso de asesinato en grado de tentativa, en la que la
acusada presentaba un trastorno depresivo mayor muy grave y el motivo de la eximente
completa segun la sentencia fue: hemos de considerar que los referidos informes
forenses constatan en la exploracion realizada al mes siguiente de los hechos un
trastorno depresivo grave con caracteristicas psicoticas y persistencia de ideas
catastroficas delirantes; que el mismo dia de los hechos la facultativa de urgencias
aprecio un altisimo nivel de ansiedad y blogqueo emocional sin descartar ideas
delirantes, advirtiendo a la mafiana siguiente su compafiera que el juicio de la paciente
estaba completamente alterado, con ideas delirantes y un cuadro clinico " muy grave.
Sin embargo, como hemos visto anteriormente, ese es un caso excepcional, ya que en la
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mayoria de casos de trastornos depresivos se aplica la atenuante, ya que este suele
afectar parcialmente a las capacidades intelectiva y volitiva. Respecto a los trastornos
bipolares se dan 16 casos en los que destaca que en aporximadamente en el 80% de
ellos se aplica algun tipo de eximente. También es cierto que hay casos en los que este
trastorno se combina con otros, en los que la atenuante analdgica es el tipo de
atenuacion que menos se aplica. Esto se debe principalmnete a que el trastorno bipolar
afecta en gran medida a las capacidades de compresion de ilicitud del sujeto, y por ello
aplican un mayor grado de atenuacion, como se puede observar en la sentencia
108/2020 de 3 de marzo, en la que se aplica la eximente completa a un acusado por un
delito de incendios en el que este padecia un trastorno bipolar grave. Respecto a los
trastornos de control de impulsos, hay gran variedad de casos, en los que se combinan
con otros trastornos, atenuaciones y medidas, ya que cada caso es diferente y muchas
veces se mezcla con otros trastornos. Ademas, entran en este tipo de trastornos la
ludopatia y la piromania, y es preciso destacar que en el caso concreto de la ludopatia,
si que se tiene en cuenta también a la hora de determinar la pena, invocando un
razonamiento similar, y es la acepatacion de este trastorno como atenuante ya que los
delitos cometidos en la que se ha tenido en cuenta la ludopatia son contra el patrimonio
y orden socioecondmico. En estos casos parece tener sentido la atenuacion, ya que ese
trastorno lo que provoca es la adiccién al juego, donde el dinero es la clave y el fin,
siendo esto por lo que resulta méas facil demostrar que el delito esta relacionado con el
trastorno, ya que estamos ante hechos motivados por un animo lucrativo. Ademas, en
todos los delitos en lo que se ha producido una atenuacion por ludopatia la formula
seguida ha sido la atenuante analégica menos en uno en el cual se ha llegado a apreciar
la eximente incompleta, debido a una adiccién muy grave al juego.

La demencia es un trastorno que en el estudio realizado no se ha visto en una
gran cantidad de casos (s6lo seis), aunque si que es verdad que se ha apreciado la
eximente completa como atenuacién mas frecuente, seguido de la eximente incompleta
y la atenuante analdgica con un caso. Un aspecto a destacar en el tratamiento juridico de
la demencia, es que en cinco de los seis casos la medida de seguridad ha sido la libertad
vigilada con obligacién de seguir tratamiento médico externo. A pesar de los pocos
casos, la demencia puede ser muy peligrosa, como se ve en la Sentencia nim. 88/2022
de 4 abril, en la que el trastorno provoca al individuo un brote piscético que le lleva a
querer matar a su familia, siendo condenado por delitos de asesinato y homicidio,
ambos en grado de tentativa. Se aprecian 12 casos de otros trastornos, los cuales al ser
trastornos con dos o tres casos no tienen mucha representacion. En este apartado entran
los tratornos generales de conducta, adaptatativos, disociativos y la pedofilia. Este
ultimo trastorno merece una atencion espcifica, ya que es oportuno sefialar lo
controvertido que resulta que se tome este trastorno como atenuacién, aunque solo se
produce en uno de los casos y en forma de atenuante analdgica en un delito de
distribucion de pornografia infantil. La explicacién que da el tribunal de la Sentencia
nam. 307/2021 de 22 septiembre es que: En el caso presente, el acusado padece
pedofilia voyerista de caracter compulsivo, hasta el punto de que carece de recursos
para frenar su impulso al visionando de imagenes de caracter sexual de menores. Hay,
pues, una disminucién de los frenos inhibitorios, sea la norma penal, sea una
determinada concepcion del amor o del sexo, sea la moral, u otros, que se atribuyen al
destinatario de la norma. Y esa disminucion de la capacidad para inhibir la comision
de la conducta prohibida es, ciertamente, la disminucion de la capacidad volitiva
relevante en sede de culpabilidad.
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Por altimo, cabe destacar 41 casos de trastornos no especificados, los cuales por
razones de seguridad o proteccion de datos no se revela el trastorno del acusado, por lo
que de estos no se puede sacar relacion.

No especificado
10%

Espectros de la
esquizofrenia

/[ 2w

Trastorno de Trastorno psicético o
personalidad __— delirante
26% 10%

\_Demencia
A

Trastorno bipolar
4%

SR [ 5 Stornos del
Trastornos Trastornos del desarrollo
depresivos \control deimpulsos  heuroldgico
5% 4% 15%

Espectros de la esquizofrenia Trastorno psicético o delirante
Demencia Trastornos del desarrollo neurolégico
Trastornos del control de impulsos Trastornos depresivos

Trastorno bipolar Trastorno de personalidad

Otros No especificado

Illustracion 1. Trastornos presentes en la jurisprudencia del Juzgado de lo penal y Audiencias provinciales entre
2020y 2023, en %.

1.2 Esquizofrenia paranoide

Como hemos expuesto anteriormente, uno de los trastornos mas frecuentes son
los espectros de la esquizofrenia, aunque la esquizofrenia paranoide domina los
trastornos del espectro de la esquizofrenia con el 86% de los casos, y siendo el trastorno
especifico que mas aparece en este estudio de la jurisprudencia con 71 casos. Este dato
es muy relevante, ya que no es el trastorno mas frecuente segun el marco tedrico
estudiado, puesto que la prevalencia de la esquizofrenia paranoide es de un 0,3% a un
0,7% a lo largo de la vida, mientras que otros trastornos superan con creces su
prevalencia. Esto se debe a las caracteristicas de la enfermedad, ya que los delirios y
pensamientos persecutorios, voces y brotes de la esquizofrenia provocan al sujeto una
merma de las capacidades intelectiva y volitiva que en ocasiones es muy peligrosa, y es
por ello por lo que se debe tener en cuenta tanto a la hora de determinar la pena como
las medidas de seguridad. La mayoria de los casos de delitos bajo influencias de la
esquizofrenia paranoide se dan cuando el acusado tiene un brote psicotico. En la
Sentencia num. 146/2022 de 16 diciembre se aprecia la atenuante analdgica, y la razon
principal que da el tribunal es: Contamos, por tanto, con una base patoldgica, pero tal
circunstancia no es suficiente para apreciar la eximente completa o incompleta de
alteracion psiquica, al ser necesario ademas el efecto psicologico de la enfermedad
mental, tanto en el conocimiento del alcance de los actos ejecutados (comprender la
ilicitud del hecho -elemento intelectivo), como el propio control del comportamiento
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(actuar conforme a esa comprension de la ilicitud del hecho o elemento volitivo). Desde
luego, el acusado no se encontraba en medio de una crisis psicética y, ademas, habia
superado la descompensacion de su esquizofrenia paranoidea con componente
residual” Sin embargo, la linea entre la eximente completa y la incompleta es delgada y
depende de cada caso concreto y la intensidad del trastorno y brote en el momento de
los hechos, como de la veracidad de la prueba pericial. Por ejemplo, en la Sentencia
num. 467/2023 de 13 diciembre. JUR 2024\72427, se aplica la eximente incompleta en
un caso de esquizofrenia paranoide a pesar de que dice textualmente en los hechos
probados: padecia una severa afectacion de sus facultades intelectuales y volitivas.
Mientras que en la Sentencia num. 220/2023 de 27 julio se aplica la eximente completa
ya que queda probado que: “como consecuencia de su descompensacion psicotica, tenia
totalmente alteradas y anuladas su capacidad de conocer y decidir el alcance y
consecuencias de sus actos. Como se ve, la linea entre la eximente completa y la
incompleta se puede explicar en que en una tenia sus capacidades totalmente alteradas
mientras que en la otra era una severa afectacion (pero se entiende que no llega a ser
total), lo que explica que depende de cada caso concreto en el que la prueba pericial y el
analisis concreto del hecho tendran mucha influencia. Un ultimo punto destacable que
explica la relevancia, peligrosidad y gravedad de esta enfermedad es que se ha llegado a
aplicar una atenuacion sin que quede probado que en el momento se halle bajo los
efectos del trastorno mental, como bien se ve en la Sentencia nim. 512/2021 de 4
octubre: Alexander esta diagnosticado de padecer esquizofrenia. No esta probado que
al tiempo de perpetrar los hechos relatados se hallara Alexander bajo un brote de su
trastorno mental, ni es posible considerar como un comportamiento anémalo atribuible
a tal enfermedad, ni si la enfermedad ha dejado un residuo que afecte a toda su vida
psiquica. Aun asi, en esta sentencia se aprecio la atenuante analdgica por trastorno
mental, y explica los motivos por los que se aplica cada una de las atenuaciones en el
caso de la esquizofrenia: (...) la esquizofrenia si se constata que en el momento del
hecho el sujeto estaba en pleno brote agudo constituye eximente completa. Si la
esquizofrenia no se halla en fase de brote agudo, sino que va acompafiada de
comportamiento anémalo es merecedora de una eximente incompleta y si la
esquizofrenia no esta en fase de brote agudo, ni va acompafiada de comportamiento
andmalo, es decir si simplemente se constata la enfermedad sin més, se contempla
como mera atenuante analdgica del articulo 21.7 del C. Penal.
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B Esquizofrenia paranoide
B Trastorno esquizofreniforme

B Trastorno esquizoafectivo

Illustracion 2. Distribucién especifica de los trastornos de la esquizofrenia, en %.

1.3. Trastornos de personalidad

Sin embargo, el trastorno general que mas aparece en el estudio jurispridencial
es el trastorno de personalidad, lo que concuerda con los datos del marco tedrico, ya que
es un trastorno en el cual existen muchos tipos y algunos de ellos tienen una prevalencia
elevada respecto al resto de trastornos. Como se ve en el gréafico, en aproximadamente
la mitad de los casos el trastorno de personalidad no estaba especificado, quiza por
razones de seguridad o proteccion de datos. Un importante aporte de cdmo se valoran
estos trastornos en la justicia aparece en la Sentencia num. 182/2020 de 30 julio, en la
que hace una referencia jurisprudencial: En la STS n° 696/2004, de 27 de mayo (RJ
2004, 3798) , también sobre la misma cuestion, se decia, ahora en relacion a sus efectos
en la capacidad de culpabilidad, que la doctrina de esta Sala, "en general ha entendido
que los trastornos de la personalidad no calificados de graves o asociados a otras
patologias relevantes no dan lugar a una exencion completa o incompleta de la
responsabilidad, sino en todo caso a una atenuacién simple y solo en aquellos casos en
los que se haya podido establecer la relacion entre el trastorno y el hecho cometido”.
Por lo que explica que, a no ser que la afectacion del trastorno sea grave o esté asociado
a otros trastornos, consumo de drogas o tdxicos, u otras patologias, (caso que sucede en
muchas ocasiones) no deberia de considerarse ninguna eximente. Centrandonos en datos
especificos, destaca el trastorno de personalidad limite por encima de todos los demas,
un trastorno el cual sus sintomas son un patron dominante de inestabilidad de las
relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa.
Como vemos, estos sintomas afectan a las capacidades del sujeto y también se tienen en
cuenta en la justicia. Sin embargo, como se ha visto anteriormente y en general para los
trastornos de personalidad, es dificil que Unicamente este trastorno se tenga en
consideracion para apreciar alguna de las eximentes, sino que es mas comudn que se
aprecie como atenuante, a no ser que se dé junto a otras patologias, como es el caso de
la Sentencia num. 619/2022 de 6 octubre, en la que se aprecia la eximente incompleta
ya que el sujeto habia sido diagnosticado de trastorno relacionado con consumo de
toxicos, trastorno de personalidad Cluster B (limite disocial), y, previamente, de
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trastorno psicotico no especificado. Después del trastorno de personalidad limite
destacan en menor medida los trastornos de personalidad antisocial, obsesivo-
compulsivo y disocial, y tras estos los de personalidad narcisista, esquizotipica,
paranoide, esquizoafectivo e histridnica. En general, en los trastornos de personalidad
mencionados, se sigue el patrén mencionado anteriormente.

Trastornos de personalidad
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Ilustracion 3. Distribucion especifica de los trastornos de los trastornos de personalidad.

1.4. Trastornos del desarrollo neurocognitivo

Los trastornos del desarrollo neurocognitivo abarcan un importante porcentaje
de los trastornos totales presentes en el estudio jurisprudencial (15%), y centrandonos
en estos, la mayoria de los casos (52 de 60) son de discapacidad intectual. En las
discapacidades intelectuales, como es légico, dependera el grado de gravedad de la
discapacidad en el momento de los hechos para determinar el grado de atenuacién que
se aplica. La discapacidad intelectual en las sentencias analizadas parece seguir otro
criterio que en el DSM- V- TR, ya que en este documento se distinguen 4 tipos: leve,
moderada, grave, muy grave, mientras que en la jurisprudencia he podido distinguir
también cuatro, sin emabargo, estas aparacen como: limite, leve, moderada y profunda.
No se puede evidenciar que se llamen de diferente manera pero coincidan en sus
criterios (que la menos grave de la jurisprudencia coincida con la menos grave del DSM
— V- TR y asi con las otras tres), por lo que al analizarlas tendré en cuenta los criterios
que se han utilizado en la jurisprudencia espafiola.

En la discapacidad intelectual limite, al ser un grado poco grave de discapacidad
intelectual, se aprecia Unicamente la atenuante analdgica en el mejor de los casos, a no
ser que esté combinada con otros trastornos. La influencia de la discapacidad intelectual
limite queda muy bien explicada en la Sentencia num. 176/2023 de 8 noviembre: En
juicio el Sr. Médico Forense dejo claro que ese deficit de tipo intelectivo limite que
presenta conlleva, en cuanto la imputabilidad, una merma, no una anulacién, y una
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alteracion de conducta en cuanto a mas dificultades de control, "se deja llevar mas por
las pulsiones.

Respecto a la discapacidad intelectual leve, existen variaciones de todas las
atenuaciones y también casos en los que no se da ninguna atenuacion, aunque la mas
comun es la atenuante analdgica debido a que sigue siendo una merma parcial de las
capacidades, pero en ocasiones se puede apreciar la eximente incompleta, incluso
Ilegandose a apreciar la eximente completa, cuando se combina con consumo de toxicos
y otros trastornos, como se aprecia en la Sentencia num. 50/2023 de 23 marzo en la que
se combinaba la discapacidad intelectual leve con consumo de alcohol o la Sentencia
num. 57/2023 de 23 marzo en la que se combina la discapacidad intelectual leve con
otro trastorno del desarrollo neuroldgico, concretamente del espectro autista. La
discpacidad intelecual moderada, por consiguiente, tiene atenuaciones que van desde la
atenuante hasta la eximente completa, aunque la mas comun es la eximente incompleta,
como bien se refleja en la Sentencia nim. 386/2022 de 12 diciembre: Dicho informe,
incorporado al procedimiento, concluye que "Emilio presenta un retraso mental. Esta
patologia le impide parcialmente comprender la ilicitud de su comportamiento y actuar
con arreglo a dicha comprension™. Y en el acto del juicio, el médico forense, Juan, ha
indicado que tiene un retraso mental importante que, provoca, a efectos del delito
concreto que se le atribuye, una disminucién del conocimiento, pero no una anulacién
total del mismo en cuanto él sabe lo que esta mal por cuanto lo niega. Pero
dependiendo del caso se puede evaluar la aplicacién de la eximente completa si la
afectacion es muy intensa, o la atenuante si no ha afectado mucho a las capacidades del
acusado. Respecto a la discapacidad intelectual muy grave, solo obtenemos un caso (que
quede especificado) en la Sentencia nim. 486/2021 de 2 diciembre, en la que se aplica
la eximente completa: “que la severa e irreversible deficiencia mental que padece
Fulgencio desde la infancia, que las propias peritos catalogaron en un estadio
intermedio entre moderada y profunda, le causa una disminucién tan poderosa de su
capacidad de juicio y raciocinio, una percepcion distorsionada de la realidad de tal
entidad, y una ausencia del control de sus impulsos explicativo de los trastornos de
conducta que presenta, que anulan de forma total sus facultades psiquicas
cognoscitivas y la de obrar conforme a esa mermada percepcién, abocandole a no
reconocer la ilicitud de sus actos y por tanto sin capacidad de libre determinacion para
decidir llevarla a cabo ni valorar sus consecuencias, tal como la estimacion de la
eximente requiere.”

En resumen, las discapacidades intelectuales parecen seguir un patrén de
correlacion positiva en el que a medida que aumenta la gravedad de la discapacidad,
aumenta la atenuacion de la pena, lo que tiene sentido ya que una mayor gravedad del
trastorno provocara una mayor afectacion a las capacidades intelectivas y volitivas del
sujeto que la padece.
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Illustracion 4. Distribucién especifica de los trastornos de trastornos del desarrollo neurocognitivo.

2. Delitos

Respecto a los delitos mas frecuentes, hay que tener en cuenta, como hemos
mencionado anteriormente, que los drganos de la justicia escogidos son las Audiencias
Provinciales y los Juzgados de lo Penal, por lo que hay delitos que no aparaceran o que
no tendran representacion ya que son juzgados por otros tribunales. Una vez visto este
punto, a continuacion en el siguiente grafico se ven los delitos mas frecuentes
cometidos por acusados en los que se ha apreciado una anomalia psiquica. El fin de este
apartado es ver qué delitos se cometen mas y ver si existe algin patron de relacion entre
algun tipo de trastorno y el delito cometido. El conjunto de delitos mas frecuente son los
delitos contra la vida, siendo estos el asesinato (16% con 49 casos) y el homicidio (14%
con 45 casos) que entre los dos suman un 30%, cifra muy importante ya que son delitos
muy graves. Aunqgue si bien es cierto que el estudio no se centra en si es en grado de
tentativa o consumado, pero como vista general en el analisis, he observado que més o
menos los datos de homicidios y asesinatos en grado de tentativa eran notables, pero sin
llegar a alzanzar a los delitos consumados.
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Delitos mas frecuentes
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llustracion 5. Delitos mas frecuentes, en %.

2.1.Esquizofrenia paranoide

Tres de cada diez delitos es una cifra muy alta para lo graves que son los delitos,
por lo que explica que en algunos casos, los trastornos muy graves que no son tratados o
durate un brote, pueden provocar distorsiones de la realidad muy peligrosas que lleven
al sujeto a cometer un delito contra la vida, como es el caso de la esquizofrenia
paranoide, que parece tener una mayor peligrosidad en sus delitos, ya que 30 de los 71
(43%) delitos cometidos por los acusados en los que les afectd la esquizofrenia
paranoide durante la comision del delito son contra la vida y 15 por lesiones (22%).
Todo ello evidencia una agresividad y peligrosidad alta en los brotes de esquizofrenia,
en la que los sujetos tienen alterada la realidad y anuladas total o parcialmente sus
capacidades, como se ve en la Sentencia nim. 166/2022 de 4 marzo en la que el acusado
fue condenado por asesinato: El procesado Melchor padece esquizofrenia paranoide
con abandono de seguimiento en centro de salud mental y cese de toma de la
medicacion y en el momento de los hechos sus facultades intelectivas y volitivas estaban
alteradas con sintomas correspondientes a una descompensacion de su esquizofrenia
paranoide, precisando tras los hechos internamiento involuntario en psiquiatria del
Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda. El acusado en el momento de los hechos
presentaba sintomatologia psiquiatrica que alteraba su capacidad de juicio y raciocinio
y no poseia la inteligencia y discernimiento de sus actos.
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Delitos mas frecuentes (esquizofrenia paranoide)

= Homicidio

= Asesinato

m Lesiones

= [ncendios

= Contra la libertad sexual

= Otros

Illustracion 6. Delitos mas frecuentes (esquizofrenia paranoide), en %.

2.2. Trastornos del desarrollo neurocognitivo

El segundo conjunto de delitos més frecuente son los delitos contra la libertad
sexual, con un 25% de representacion, es decir, 1 de cada 4 delitos. Esta cifra es muy
representativa en los trastornos de discapacidad intelectual, donde también parece haber
una relacion entre tipo de delito y trastorno. De los delitos cometidos por personas con
discapacidad intelectual, 28 fueron delitos contra la libertad sexual, mientras que 22
fueron otros delitos, lo que refleja que los delitos sexuales constituyen mas de la mitad
de los delitos totales (57%), lo que representa una cifra desorbitada si la comparamos
con otros trastornos. Esto puede ser explicado debido a que el trastorno provoca al
discapacitado dejarse llevar méas por los impulsos, y que en algunos casos no puedan
controlar sus impulsos sexuales, como bien dice la Sentencia nim. 50/2023 de 23
marzo: Dicha deficiencia intelectual le produce una limitacion para controlar los
impulsos, no disponiendo ni de la capacidad de discernimiento ni del juicio critico
necesario para conocer el alcance y las voluntad para inhibirlos.

DELITOS MAS FRECUENTES
(DISCAPACIDAD INTELECTUAL)

0 5 10 15 20 25 30

m Otros m Delitos contra la libertad sexual

Illustracion 7. Delitos mas frecuentes. (Discapacidad intelectual)
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3. Atenuaciones

Respecto a las atenuaciones mas frecuentes, nos encontramos una gran similitud
entre las tres, como se ve en el grafico, aunque tiene menos protagonismo la eximente
completa, pero aun asi, sigue teniendo una gran representatividad. De estos datos se
puede deducir que la mayoria de casos en los que se produce una influencia por
trastorno mental, (74%) no lo hace de forma que anule totalmente las capacidades
volitivas e intelectivas del sujeto, sino que se da una anulacion parcial de mayor o
menor grado de intensidad. Esto se puede deber a que la mayoria de los trastornos
mentales de las personas que cometen delitos y se ven afectados por su enfermedad
representan variables de trastornos en lo que no concurre un alto grado de gravedad
como para aplicar la eximente completa. Por lo que la mayoria de casos sufren una
afectacion parcial, y dependera del grado de intensidad del trastorno en el momento de
los hechos, las caracteristicas del delito, la gravedad del trastorno, y de la prueba
pericial que refleje todos estos datos. Por ejemplo, la Setencia 372/2023 de 28 de
diciembre, (haciendo referencia jurisprudencial a las STS n° 42/2022 de 13/01/2022,
rec. 10664/2021, en la que menciona la STS 440/2018, de 4 de octubre) muestra como
determinan la atenuacion en los trastornos de esquizofrenia:

A) Si el hecho se ha producido bajo los efectos del brote esquizofrénico, habra de
aplicarse la eximente completa del articulo 20.1° del Cédigo Penal .

B) Si no se obro bajo dicho brote, pero las concretas circunstancias del hecho nos
revelan un comportamiento anémalo del sujeto que puede atribuirse a dicha
enfermedad, habra de aplicarse la eximente incompleta del nium. 1° del articulo 21.

C) Si no hubo brote y tampoco ese comportamiento anémalo en el supuesto concreto,
nos encontraremos ante una atenuante analdgica del nam. 6° del mismo articulo 21,
como consecuencia del residuo patoldgico, llamado defecto esquizofrénico, que
conserva quien tal enfermedad padece.

Esto evidencia que depende de la intensidad del trastorno en el momento de los
hechos se determinard la medida, pero en otros trastornos, como por ejemplo los
trastornos de personalidad, la enfermedad mental puede no afectar de la misma forma
que la esquizofrenia debido a que es un trastorno menos grave, y las atenuaciones seran
menores; es por ello que el trastorno también influye mucho en la determinacién de la
atenuacion.

Una sentencia que me parece interesante comentar es la sentencia nim. 35/2021
de 24 mayo, cual condena con una eximente completa y otra incompleta dos asesinatos
cometidos en el mismo momento. Los hechos probados son:

Sobre las 04.00 horas del dia 7 de junio de 2019, el acusado D. Jacobo, encontrandose
en el citado domicilio, cogié de la cocina un cuchillo de grandes proporciones y se
dirigi6 al salén donde se encontraba dormido D. Carlos Manuel con la luz apagada.
Acto seguido, le asestd un total de 23 cuchilladas en la zona del tronco, cabeza y cuello
y golpes en la cara, provocandole la muerte.

D? Maria Inmaculada que se encontraba durmiendo en su cuarto, se desperté y acudio
al salon. En ese instante el acusado le asestd 8 cuchilladas en la zona del torax, la
regién mamaria izquierda, abdomen, brazos y pies.
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En el momento de los hechos el acusado Jacobo padecia un trastorno por consumo
perjudicial de sustancia (cannabis), una discapacidad intelectual leve y un trastorno
psicotico no especificado.

En este caso, la Audiencia Provincial de Vizcaya determina que en el asesinato a
Carlos Manuel se debe atenuar con la eximente incompleta y en el homicidio a Maria
Inmaculada la eximente completa. Pero, ¢por qué? Si realmente el trastorno le anula las
capacidades severamente y el hecho ocurre en el mismo momento, siguiendo la I6gica
se deberia aplicar la misma eximente para los dos hechos. Pues bien, la explicacion que
da la Audiencia Provincial de Vizcaya es:

El acusado respecto a la muerte de D. Carlos Manuel, tenia las capacidades
intelectivas y volitivas severamente afectadas.

El acusado respecto a los hechos relativos a su madre D* Maria Inmaculada, al tratarse
de un acto reflejo, en acting-out, en ausencia de proceso reflexivo mediacional, tenia
las capacidades cognitivas y volitivas completamente anuladas.

Esto refleja la importancia de analizar cada hecho concreto, ya que en este caso,
el jurado determina que respecto a la muerte de Carlos Manuel, a pesar de tener las
capacidades severamente afectadas, tiene tiempo de realizar un proceso reflexivo
mediacional para no realizar tal accion. Sin embargo, el homicidio a su madre es un acto
que le sucede de sorpresa y no tiene tiempo de proceso reflexivo y es por ello que
sumado a la severidad del trastorno se anulan sus capacidades totalmente: realiz6 los
hechos como un acto reflejo al sentir que le tocaba cuando estaba el agrediendo a
Carlos Manuel, sin consciencia ni voluntad de agredir, como resultd de la prueba
medico forense y asi lo considero el Jurado. Esta sentencia demuestra que también
importa como sucedieron los hechos y analizar cada caso concreto para saber que grado
de afectacion existe.

Atenuaciones mas frecuentes

B Eximente completa
B Eximente incompleta

W Atenuante

llustracion 8. Atenuaciones mas frecuentes, en %.
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4. Medidas de seguridad

Respecto a las medidas de seguridad, se ve una distribucion bastante repartida,
aunque destaca el internamiento en régimen cerrado con un 28% (75 veces), ya que es la
medida de seguridad mas “dura”. Esta medida es caracteristica cuando el sujeto es
peligroso por su trastorno y no se puede eliminar su peligrosidad con la medida de
tratamiento ambulatorio, ya que el s6lo puede que abandone el tratamiento o que realice
acciones que vayan en contra del tratamiento, como bien refleja la Sentencia nim.
41/2022 de 20 enero. JUR 20220480 : En el caso que nos ocupa, la prueba pericial de
la Médico Psiquiatra dofia Leocadia ha acreditado que la alteracion psiquica que
padece el acusado precisa de tratamiento médico, incluyéndose en el mismo la
administracion de farmacos, asi como que el acusado no es capaz de someterse a dicho
tratamiento de forma voluntaria pues hay periodos temporales en los que no acude al
médico para que se administre la medicacion y que suele consumir sustancias toxicas
que empeoran su patologia. Por lo que el internamiento del acusado para su
tratamiento médico en un establecimiento adecuado al tipo de alteracion psiquica que
sufre es necesario para que se lleve a cabo dicho tratamiento y se intente con ello
eliminar el riesgo de reiteracion delictiva derivado de la alteracion psiquica que sufre
el acusado.

Las medidas de obligacion de seguir tratamiento médico externo son para casos
en los que la medida de internamiento seria desproporcionada o no tendria sentido,
debido a que la enfermedad es incurable o no puede mejorar mucho en un hospital
psiquiatrico, como puede ser el caso de las discapacidades intelectuales. Por otro lado,
esta medida es la adecuada para esos casos en los que la enfermedad no afecta de
manera severa 0 el sujeto no es extremadamente peligroso, sino que necesitan un
tratamiento médico para disminuir la peligrosidad y que la enfermedad mejore, como es
el caso de la Sentencia num. 102/2020 de 16 marzo, en la que se impone la medida de
seguridad de obligacion de seguir tratamiento médico externo con control periddico, tras
haberse aplicado la eximente incompleta en un delito contra la libertad sexual. Las
explicaciones de esta medida son: El internamiento solicitado no cabe si el acusado no
resulta "exento" de responsabilidad penal (premisa basica para aplicar dicha medida al
amparo de los art 101 a 103 CP), y no se considera oportuna en base al art 106
CP (que la prevé potestativamente en supuestos, como el presente, en que concurre la
eximente incompleta del art 21.1 CP) si el abono que debe suponer dicha medida en la
pena ya se ha producido (al menos en grandisima medida) por la prision provisional, y
sobre todo cuando no se considera necesario dicho internamiento ni con fines
terapéuticos (pues la dolencia es irreversible) ni con fines preventivos (para lo cual ya
se impone la pena de prohibicién de acercamiento).

La medida de libertad vigilada es utilizada en el momento de la sentencia cuando
la decision sobre si es preciso tratamiento médico ambulatorio o cualquier otra medida
se deja para un momento posterior. Por ultimo, tenemos un 26% de casos sin medidas,
que la mayoria se dan en supuestos en los que se aplica la atenuante o el trastorno es
muy leve y no es necesario tratamiento, como explica la Sentencia num. 46/2021 de 8
febrero, en la que se aplico la atenuante analdgica por trastorno depresivo en un delito
de lesiones: La solicitud de la medida de libertad vigilada decae por su propio peso, ya
que el articulo 156 ter del CP es potestativo, y en este caso, el acusado, hoy carente
de autonomia personal no parece susceptible de generar riesgo alguno. Por dltimo, hay
19 casos de medidas sin especificar, esto es porque muchas veces en los recursos de
apelacion en los que se pasa de una circunstancia modificativa a otra debido a una
rectificacion (por ejemplo, en lugar de aplicar una atenuante, como se hacia en la
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primera sentencia, se reconoce una eximente incompleta), no se determina o especifica
una medida de seguridad en la sentencia del recurso, por lo que al no estar especificadas
no han sido tenidas en cuenta en el gréafico.

Medidas de seguridad mas frecuentes

Internamiento en centro psiquiatrico (cerrado) m Tratamiento ambulatorio

Libertad vigilada Sin medidas

Sin especificar: 14

Illustracion 9. Medidas de seguridad mas frecuentes, en %.

5. Relacion Atenuacion — Medida de seguridad

Respecto a la relacion entre las circunstancias modificativas de la pena
(atenuante, eximente incompleta y eximente completa) y las medidas de seguridad, es
interesante analizar qué medidas se toman en cada caso. Respecto a la atenuante,
observamos que en la mayoria de los casos (63 de 102) no se ha puesto ninguna medida
de seguridad a pesar de apreciarse una anomalia psiquica, seguramente por la poca o
nula peligrosidad del sujeto, en la que sera suficiente con la pena impuesta. Sin
embargo, cuando se ha impuesto una medida de seguridad, la méas frecuente ha sido la
libertad vigilada no determinada, mientras que la libertad vigilada con obligacién de
seguir tratamiento externo se ha dado en 5 casos, por lo que puede concluirse que
cuando se aprecia una atenuante de anomalia psiquica las medidas de seguridad son
menos frecuentes, y estas no seran de gran repercusion. Sin embargo, en la eximente
incompleta vemos una mayor variedad de medidas, con la imposicion de medidas de
libertad vigilada, obligacion de seguir tratamiento médico externo e internamiento en
centro psiquiatrico practicamente en las mismas proporciones aunque la mas frecuente
de estas es la de internamiento en centro psiquiatrico. Esto se debe a que para apreciarse
una eximente incompleta el trastorno ha de tener una gravedad e intensidad notoria, por
lo que el sujeto ya es considerado peligroso y por ello se imponen medidas asegurativas.
Por otro lado, se observan casos sin medidas de seguridad, que en su mayoria son
delitos leves o con poca pena en los que concurre un trastorno no demasiado grave, lo
que suele determinar que el jurado considere que lo mejor es que el sujeto cumpla la
pena privativa de libertad establecida y no imponer medida alguna debido a la poca o
nula peligrosidad. En el caso de la eximente completa, en todos los casos ha habido
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medidas de seguridad; esto es l6gico ya que resultaria incoherente juridicamente la
exencion de la pena y que no se impusiera una medida de seguridad. En estos casos, la
medida mas frecuente ha sido la de internamiento en centro psiquiatrico debido a una
alta peligrosidad del sujeto, ya que a causa de su enfermedad puede tener sus
capacidades anuladas. Las medidas de libertad vigilada no determinada y la de libertad
vigilada consistente en seguir tratamiento médico externo son menos frecuentes, aunque
destaca mas esta Gltima. En estas ocasiones el delito no fue muy grave, o no tenia
sentido, por la irreversibilidad de la enfermedad o las circunstancias personales del
sujeto, aplicar la medida de internamiento en centro psiquiatrico ya que era menos
favorable. Ademas, en todos los casos, puede haber méas de una medida de seguridad,
como la de internamiento en centro psiquiatrico y después libertad vigilada.

Relacidon circunstancia modificativa de la pena - medida de
seguridad.

Atenuante

Eximente incompleta

Eximente completa

B Sin medidas M Libertad vigilada ™ Tratamiento ambulatorio M Internamiento en régimen cerrado
10 20 50 60

Ilustracion 10. Datos cuantitativos. Relacion Atenuaciones - Medidas seguridad

Sin especificar: 19

CAPITULO QUINTO. CONCLUSIONES

Determinar la imputabilidad es un proceso complejo en el que la prueba pericial
juega un papel muy importante. Esta imputabilidad se mide mediante un analisis de los
elementos intelectivo y volitivo del acusado en el momento de los hechos. El elemento
intelectivo se refiere a la capacidad del sujeto para comprender que el hecho es ilicito,
mientras que el elemento volitivo hace referencia a la capacidad del sujeto para dirigir
su actuacion en base a dicho entendimiento y cumplir con lo dispuesto en el derecho.
Una vez valorados estos elementos, se aplicara la eximente completa, incompleta,
atenuante analdgica o ninguna atenuacion, en funciéon de cuanto estén afectadas las
capacidades previamente mencionadas.
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Se puede afirmar que las enfermedades mentales si se tienen en cuenta a la hora
de valorar la imputabilidad en la jurisprudencia espafiola, pero ademéas no solo se
consideran las mas conocidas (en cuanto a peligrosidad), como pueden ser la
esquizofrenia o las discapacidades intelectuales, sino también se incluyen en la
valoracion una gran variedad de enfermedades mentales, aunque si es cierto que
algunas aparecen muy pocas veces y las que sobresalen son la esquizofrenia, las
discapacidades intelectuales y los trastornos de personalidad. Este Gltimo conjunto de
trastornos presenta una gran variabilidad en su expresion y tratamiento, ya que muchas
veces afecta de forma leve y no es tan grave (respecto a otros trastornos como norma
general) y conocido como lo puede ser la esquizofrenia paranoide. En resumen, si que
se tienen en cuenta una gran variedad de trastornos, aunque como norma general, la
mayoria son de los trastornos mas conocidos y graves, aunque estos no sean los mas
comunes dentro de la poblacion, y las demés enfermedades mentales como la demencia,
los trastornos de control de impulsos o depresivos, se tienen en cuenta pero en pocas
ocasiones, con excepcion de los trastornos de personalidad, que estos si que tienen una
gran representacion.

En cuanto a la concrecion de los trastornos mas frecuentes, el trastorno que mas
aparece es la esquizofrenia paranoide, que sobresale con creces sobre los otros
trastornos de su espectro, como el trastorno esquizoide o el esquizotipico, y en cuanto a
las prevalencias de las enfermedades mentales vistas en el marco teérico, no sobresale la
esquizofrenia con tanta notoriedad, esto puede ser debido a que la esquizofrenia
paranoide es el trastorno mas conocido, y la falta de recursos puede llevar a que se
diagnostique de manera general y mas facil este trastorno. En las discapacidades
intelectuales se aprecia con mayor frecuencia la de gravedad leve por encima de la
moderada y la limite, quiza porque es una discapacidad intelectual que le permite al
sujeto ser independiente en muchas tareas de la vida cotidiana aunque dependiente en
otras; esta condicién, sumada a que se trata de individuos que se dejan llevar mas por
los instintos, favorece que cometan mas delitos que las personas con discapacidades
intelectuales mas graves, ya que estos son mas dependientes y las personas que les
cuidan les impiden realizar el delito y contribuyen a cohibir sus instintos. Estas
caracteristicas de las personas con discapacidad intelectual provocan que mas de la
mitad de los delitos que cometen sean contra la libertad sexual, ya que, en ocasiones,
estos impulsos pueden ser muy intensos y afectar mucho mas a estas personas que
tienen mayor dificultad de inhibir sus impulsos. En cuanto a los trastornos de
personalidad, destaca el de personalidad limite por encima de todos, seguido del
trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva, antisocial y disocial. Estos trastornos
son los mas frecuentes ya que sus sintomas son mas “peligrosos” en el sentido penal, en
la medida en que, por ejemplo, las personas con el trastorno de personalidad limite
sufren inestabilidad en las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos,
e impulsividad intensa, o los de la personalidad obsesivo — compulsiva una obsesion por
el control ajeno y personal, que le puede llevar a la frustracion o a situaciones peligrosas
al perder o ejercer ese control.

Las personas con trastornos mentales suelen cometer delitos violentos y
agresivos. Prueba de ello son que un 30% de los hechos cometidos son delitos contra la
vida, seguido de un 25% de delitos contra la libertad sexual y un 13% de lesiones, lo
que evidencia la peligrosidad de estos trastornos durante un brote o cuando no son
tratados. Este factor se agrava especialmente en los casos de esquizofrenia paranoide,
donde los asesinatos y homicidios suman un 44% de los delitos y las lesiones un 22%,
datos con los que se puede concluir que al ser el trastorno que mas aparece en la
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jurisprudencia y aunado a la produccion de delitos de estas caracteristicas, , es la
enfermedad mental méas peligrosa (especialmente en una fase intensa de esta), de modo
que si no es tratada es conveniente controlar al sujeto y Ilamar a autoridades o personal
que le atienda para evitar consecuencias negativas.

El analisis de la jurisprudencia muestra que la determinacion de la atenuacion se
realiza mediante un andlisis de las capacidades volitiva e intelectiva del sujeto en el
momento de los hechos. La atenuante analdgica se aplica cuando el sujeto tiene las
capacidades y elementos intelectivo y volitivo afectados levemente, mientras que la
eximente incompleta tiene un rango méas amplio, ya que se ha visto que se aplica con las
capacidades severamente afectadas y también afectadas en buena medida, pero nunca se
llegan a anular completamente, ya que cuando sucede esto, se aplica la eximente
completa, la cual no se puede aplicar si no existe dicha anulacion completa de las
capacidades. No existen grandes diferencias entre la frecuencia de las atenuaciones,
aunque si predominan la atenuante y la eximente incompleta, por lo que es menos
frecuente la exencidn total de la pena, ya que los trastornos tienen que ser muy graves e
intensos como para anular totalmente las capacidades intelectivas y volitivas del sujeto,
lo cual ocurre con menor frecuencia que la anulacion parcial, puesto que buena parte de
los trastornos solo en condiciones extremas llegan hasta ese punto. No obstante, es
preciso observar la importancia del analisis individual, ya que estas atenuaciones
también dependen de las caracteristicas del trastorno, del sujeto, y de las circunstancias
especificas del caso, pues puede ocurrir que en algin supuesto, por ejemplo, de
esquizofrenia paranoide, un trastorno grave en si, se aplique simplemente r la atenuante
analdgica por estar diagnosticado (pero sin que en el momento de los hechos afecte
especialmente al sujeto); y, sin embargo, que si se comete un delito durante un brote se
aplique la eximente completa. En el caso de los los trastornos de personalidad, se puede
aplicar la atenuante analdgica o la eximente incompleta cuando ofrezcan una especial,
intensidad o profundidad, o se presenten asociados a otras enfermedades mentales de
mayor entidad, de modo que determinen una disminucion de las facultades cognitivas o
volitivas del sujeto, y por tanto una limitacion, mas o menos grave, de su capacidad de
determinacion. Ahora bien, en ninguna ocasion se aprecia una eximente completa por
solo un trastorno de personalidad.

Las medidas de seguridad juegan un papel fundamental para reducir la
peligrosidad de los sujetos que sufren trastornos mentales peligrosos. Concretamente, se
utilizan tres en referencia a las anomalias psiquicas: La libertad vigilada con medidas no
especificadas, la libertad vigilada con obligacion de seguir tratamiento médico externo
con control periddico, y la medida de intermaniento en centro psiquiatrico cerrado, que
puede ser 0 no penitenciario. En cuanto a su frecuencia, las tres medidas son bastante
similares junto con la opcion de ninguna medida, es por ello que la relevancia del
estudio se da cuando se relacionan con las atenuaciones. En general, se sigue la norma
I6gica, ya que una mayor atenuacion se correponde con un trastorno méas grave o con
una situacion en la que este se ha expresado con mayor gravedad; por todo ello, la
jurisprudencia decide poner medidas de seguridad mas efectivas. Esto explica que en el
caso de apreciacion de atenuantes el juez no imponga medidas de seguridad en 6 de
cada 10 casos, ya que muchas veces son trastornos que afectan levemente a las
capacidades y que la peligrosidad se reduce con la pena privativa de libertad
establecida. Sin embargo, en caso de imponer medidas, se suele utilizar la libertad
vigilada no determinada en mas ocasiones, junto con la obligacion de seguir tratamiento
médico. Respecto a las eximentes incompletas existe un rango mayor que involucra
desde ninguna medida hasta el internamiento, ya que como se ha visto anteriormente, la
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determinacion de la eximente incompleta representa un rango amplio de intensidades
de trastorno. En general siempre se suelen poner medidas, dependiendo su eleccion y
durancién de las circunstancias personales del sujeto y sobre todo, del trastorno y la
peligrosidad de este. En las eximentes incompletas siempre se imponen medidas y
destaca en este apartado la de internamiento en centro psiquiatrico, ya que es comun que
el trastorno que anule totalmente las capacidades de un sujeto sea peligroso y necesite
de tratamiento especial y controlado en un centro cerrrado. Por otro lado, se ven algunas
de libertad vigilada sin determina;, esto suele ser porque se combina con el
internamiento en centro psiquiatrico, y también la de tratamiento médico externo, que
suele ser por delitos méas leves o trastornos que son irreversibles y, por ello, las
circunstancias determinan que la medida de internamiento no ayudaria a disminuir la
peligrosidad.

Una de las conclusiones més relevantes que en mi opinion se desprende de este
estudio es que los recursos destinados a la evaluacion judicial de trastornos no son
suficientes, ya que muchas de las pruebas de psiquiatria que determinan el estado del
sujeto en el momento de los hechos se realizan meses después de que hayan sucedido,
evaluando su trastorno en el momento inadecuado. Esto provoca que, aunque el médico
determine que ha podido estar con las capacidades totalmente anuladas, no se puede
asegurar con certeza, por lo que seria muy dificil apreciar la eximente completa. En los
casos en los que se aplica esta eximente es porque existen testigos, las autoridades
declaran como era el estado del sujeto en su detencion o los acusados ingresan en
hospitales posteriormente a los hechos y todo ello més la prueba pericial corrobora la
intensidad del trastorno. A mi juicio, seria deseable que el examen forense pudiera
Ilevarse a cabo con la mayor rapidez, , pero para ello hacen falta mas recursos. Ademas,
conviene analizar el trastorno a fondo y determinar con certeza la cantidad y la
intensidad de los trastornos concretos, para asi saber cual es el mejor tratamiento posible
para reducir su peligrosidad.

Por ultimo, es necesario hablar de la prueba pericial psiquiatrica. Esta consiste
en un informe elaborado por un especialista en psiquiatria que actla como perito,
utilizando sus conocimientos para esclarecer el estado mental de una persona que se
encuentra en conflicto con la ley. El Peritaje Psiquiatrico tiene una importancia crucial
en el ambito del Derecho Penal. Los peritos deben evaluar y opinar sobre el estado
mental del acusado, determinar la duracién de dicho estado y establecer si los
trastornos, defectos o anomalias han anulado o simplemente reducido la conciencia del
acto y, por lo tanto, su responsabilidad en el mismo. Para que un juez pueda realizar una
correcta valoracion de la imputabilidad, es necesario contar con un informe pericial
psiquiatrico elaborado por un médico forense. Este informe debe incluir una serie de
parametros aclaratorios que permitan aplicar los criterios cualitativo, cuantitativo,
cronoldgico y de causalidad, explicados previamente en la Introduccion. Estos criterios
son esenciales para evaluar los parametros psiquiatricos involucrados en la comision de
actos delictivos. El informe pericial psiquiatrico emitido por el especialista debe incluir,
ademas del diagnostico del trastorno psiquiatrico, una descripcion detallada de la
sintomatologia especifica y su evolucion, asi como el impacto de este trastorno en la
conciencia, la voluntad y la inteligencia de la persona, es decir, su capacidad para
interpretar la realidad. También es necesario determinar si el individuo presentaba la
patologia en el momento de cometer los actos delictivos y si era capaz de hacer un
juicio sobre la ilicitud de sus acciones. Ademas, el informe debe indicar si el individuo
posee la inteligencia y las habilidades necesarias para asistir a un juicio oral,
comprender las acusaciones en su contra y defenderse adecuadamente (Orenes
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Fernandez, M. 2020). Por lo tanto, la prueba pericial psiquiatrica tiene un papel
fundamental en estos procesos penales en los cuales el acusado tiene una anomalia
psiquica y es necesaria para valorar correctamente el estado del sujeto y la intensidad y
afectacion del trastorno durante el delito y, por consiguiente, la imputabilidad.

BIBLIOGRAFIA

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (5th ed.). Arlington, VA.

American Psychiatric Association. (2022). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders (5th ed.).

Blanco Lozano, 2002. El concepto de inimputabilidad, La ley. Pg 1875.

Cobo del Rosal y Quintanar Diez (2004). Instituciones de derecho penal espafiol. Centro
de estudios superiores de especialidades juridicas, Madrid. pg 389

Esterberg ML, Goulding SM, Walker EF. Cluster A Personality Disorders: Schizotypal,
Schizoid and Paranoid Personality Disorders in Childhood and Adolescence. J
Psychopathol Behav Assess. 2010 Dec 01;32(4):515-528.

Fonseca Morales, Maria. 2009. La anomalia o alteracion psiquica como eximente o
atenuante de la responsabilidad criminal.

Garcia Pablos de Molina, 2005, Introduccién al derecho penal. Editorial universitaria
Ramaén Areces. Madrid.pg 394

Garcia-Blanco, A. C., Sierra, P., & Livianos, L. (2014). Nosology, epidemiology and
pathogenesis of bipolar disorder: Recent approaches. [Nosologia, epidemiologia y
etiopatogenia del trastorno bipolar: Ultimas aproximaciones].

Hasin, D. S., & Grant, B. F. (2015). The National Epidemiologic Survey on Alcohol and
Related Conditions (NESARC) Waves 1 and 2: review and summary of findings. Social
psychiatry and psychiatric epidemiology, 50(11), 1609-1640.

Instituto Nacional de Estadistica (INE). (2021). La salud mental en pandemia.

Jorge Barreiro (1993). Las medidas de seguridad en la reforma penal espafiola. Politica
criminal y reforma penal. Libro homenaje al profesor D. Juan del Rosal. Edit. Revista
de derecho privado. Madrid, pg 728

Julio Leal Medina (2008). Un estudio de las actuales medidas de seguridad y los
interrogantes que plantean en la moderna dogmatica del derecho penal. Revista
Aranzadi de derecho y proceso penal, n®20. Pg 131 — 146.

L. Fombellida Velascol y J. A. Sanchez Moro (2003). Personalidad multiple: un caso
raro en la practica forense.

Landecho Velasco y Molina Blazquez, 2004. Derecho penal espafiol. Parte general. 72
Ed. Tecnos, Madrid. Pg 598.

42


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4618096/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4618096/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4618096/

Leal Cercos C. y Leal Cercos M.l.: Histeria. En Trastornos neuréticos. Sociedad
espafiola de psiquiatria y Sociedad espafiola de psiquiatria bioldgica. Psiquiatria editores
S.L. Barcelona, 2001. 363-383.

Lenzenweger, M. F., Lane, M. C., Loranger, A. W., & Kessler, R. C. (2007). DSM-1V
personality disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Biological
psychiatry, 62(6), 553-564.

Lledo Gonzalez, C.L, 2006. Medidas cautelares a tomar en fase de instruccion respecto
del enfermo mental y presunto autor de una infraccién penal en Martinez Pérez, F,
Cuadernos de derecho judicial. Enfermo mental y proceso penal. Especial referencia a
las medidas cautelares. Consejo general del poder judicial. Madrid. Pg 72.

Merikangas KR, Jin R, He J-P, Kessler RC, Lee S, Sampson NA, et al. (2011)
Prevalence and correlates of bipolar spectrum disorder in the world mental health
survey initiative. Arch Gen Psychiatry. Pg 68-241.

Ministerio de Sanidad, politica social e igualdad (2014). Estrategia en Salud Mental del
Sistema Nacional de Salud 2009-2013. Gobierno de Espafa.

Mir Puig, S. 2008. Derecho penal parte general, 82 ed, Repppertor. Barcelona, pg 563.

National Cancer Institute. (s.f.). Delirium. Diccionario de cancer. Recuperado de
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/delirium

Orenes Fernandez, M. (2020). Fundamento médico legal de la imputabilidad en los
distintos trastornos psiquiatricos. Importancia de la prueba pericial psiquiatrica [Legal
medical basis of imputability in different psychiatric disorders. Importance of
psychiatric expert witnessing]. Gaceta Internacional de Ciencias Forenses, 37(octubre-
diciembre), 46-55.

Organizacion Mundial de la Salud (2021). Atlas de Salud Mental 2020. Ginebra.

Organizacién Mundial de la salud (15 de marzo de 2013). Demencia. Who.int. En
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia

Polaino Navarrete (2000). Teoria juridica del delito. Derecho penal, Tomo Il. Barcelona.
Pg 19 a 165

Romeo Casabona (1989). La peligrosidad. Nueva enciclopedia juridica. Francisco Seix,
SA. Barcelona. Pg 290.

Sanz Moran (2004). Las medidas de correccion y seguridad en el derecho penal. Lex
Nova. Valladolid. Pg 75

INDICE DE SENTENCIAS:

43


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2044500/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2044500/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2044500/
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/SaludMental2009-2013.pdf
http://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/SaludMental2009-2013.pdf
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/delirium
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/delirium
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia

Sentencia ndm.

212/2022 de 8 abril

Sentencia ndm.

18/2022 de 6 abril.

sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

44

1/2022 de 5 abril

88/2022 de 4 abril.

88/2022 de 4 abril.

10/2022 de 31 marzo.

221/2022 de 30 marzo.

181/2022 de 30 marzo. ARP 2022y3
244/2022 de 30 marzo

114/2022 de 29 marzo.

149/2022 de 28 marzo. JUR 2022124
110/2022 de 28 marzo

93/2022 de 24 marzo.

93/2022 de 24 marzo. JUR 2022#2614
84/2022 de 17 marzo. JUR 2022$8860
46/2022 de 14 marzo

79/2022 de 14 marzo. JUR 20222007
65/2022 de 8 marzo

42/2022 de 7 marzo

166/2022 de 4 marzo. JUR 2022$6614
127/2022 de 2 marzo. JUR 2022 5302
76/2022 de 2 marzo. JUR 2022%7832

54/2022 de 28 febrero.



Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
sentencia nam.
sentencia nam.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
sentencia nam.
2022@7

Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.

Sentencia nam.
20220099

45

120/2022 de 21 febrero.

8/2022 de 17 febrero

61/2022 de 10 febrero. JUR 2022"463

3/2022 de 7 febrero. JUR 20227086

1/2022 de 2 febrero.

4/2022 de 31 enero. JUR 20225466

66/2022 de 31 enero

19/2022 de 25 enero

39/2022 de 21 enero.

90023/2022 de 21 enero

41/2022 de 20 enero. JUR 20220480

4/2022 de 19 enero.

8/2022 de 12 enero. JUR 20223114

16/2022 de 11 enero.

6/2021 de 29 diciembre

646/2021 de 21 diciembre

433/2021 de 16 diciembre

1038/2021 de 20 diciembre

469/2021 de 20 diciembre. ARP

404/2021 de 15 diciembre

464/2021 de 15 diciembre

1034/2021 de 14 diciembre.
740/2021 de 9 diciembre. JUR



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

46

756/2021 de 9 diciembre

629/2021 de 2 diciembre.

486/2021 de 2 diciembre.

606/2021 de 1 diciembre

453/2021 de 30 noviembre

46/2021 de 26 noviembre

90324/2021 de 26 noviembre

173/2021 de 19 noviembre.

349/2021 de 19 noviembre

553/2021 de 12 noviembre

491/2021 de 11 noviembre

353/2021 de 10 noviembre

5/2021 de 8 noviembre

154/2021 de 5 noviembre
346/2021 de 4 noviembre.

754/2021 de 29 octubre.

717/2021 de 27 octubre.

245/2021 de 25 octubre.

414/2021 de 22 octubre.

560/2021 de 21 octubre.

523/2021 de 14 octubre.

322/2021 de 14 octubre.

493/2021 de 11 octubre.



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

47

394/2021 de 9 octubre
610/2021 de 7 octubre
505/2021 de 5 octubre.
512/2021 de 4 octubre

458/2021 de 30 septiembre.

90281/2021 de 28 septiembre.

319/2021 de 24 septiembre.
285/2021 de 22 septiembre.
307/2021 de 22 septiembre.
544/2021 de 21 septiembre
579/2021 de 8 septiembre
277/2021 de 8 septiembre.
292/2021 de 21 julio
367/2021 de 14 julio.
139/2021 de 13 julio
245/2021 de 5 julio
459/2021 de 5 julio.
236/2021 de 5 julio.
134/2021 de 28 junio.
347/2021 de 25 junio.
205/2021 de 22 junio
270/2021 de 18 junio.

8/2021 de 15 junio



Sentencia nam.

sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

48

356/2021 de 15 junio
363/2021 de 10 junio
290/2021 de 9 junio.
186/2021 de 8 junio.
224/2021 de 7 junio.
170/2021 de 28 mayo
182/2021 de 28 mayo.
207/2021 de 27 mayo
35/2021 de 24 mayo.
139/2021 de 20 mayo.
159/2021 de 19 mayo
293/2021 de 18 mayo
208/2021 de 17 mayo.
170/2021 de 10 mayo
307/2021 de 28 abril.
110/2021 de 21 abril.
208/2021 de 20 abril.
115/2021 de 14 abril
112/2021 de 12 abril.
161/2021 de 12 abril.
83/2021 de 26 marzo.
58/2021 de 25 marzo.

105/2021 de 19 marzo



Sentencia nam.

117/2021 de 11 marzo.

sentencia nim. 59/2021 de 8 marzo

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

49

104/2021 de 8 marzo.

36/2021 de 2 marzo

4/2021 de 2 marzo.

126/2021 de 24 febrero

23/2021 de 12 febrero.

102/2021 de 10 febrero.

101/2021 de 10 febrero

51/2021 de 10 febrero.

45/2021 de 8 febrero

46/2021 de 8 febrero

50/2021 de 2 febrero

20/2021 de 26 enero

1/2021 de 20 enero

10/2021 de 15 enero

1/2021 de 11 enero.

304/2020 de 23 diciembre

648/2020 de 15 diciembre

208/2020 de 14 diciembre

228/2020 de 30 noviembre

65/2020 de 27 noviembre

478/2020 de 23 noviembre



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

392/2020 de 19 noviembre.
267/2020 de 18 noviembre
21/2020 de 12 noviembre
512/2020 de 28 octubre
258/2020 de 29 septiembre
213/2020 de 24 septiembre.
162/2020 de 21 septiembre
342/2020 de 16 septiembre.
201/2020 de 14 septiembre

179/2020 de 1 septiembre.

sentencia nim. 182/2020 de 30 julio

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.
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186/2020 de 24 julio.
154/2020 de 22 julio.
32/2020 de 10 julio
177/2020 de 7 julio
351/2020 de 30 junio.
260/2020 de 22 junio
90113/2020 de 18 junio
157/2020 de 3 junio.
25/2020 de 28 mayo.
210/2020 de 26 mayo
159/2020 de 21 mayo

138/2020 de 14 mayo



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.
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156/2020 de 8 mayo.
80/2020 de 30 abril.
101/2020 de 30 abril.
57/2020 de 13 abril.
102/2020 de 16 marzo.
95/2020 de 13 marzo
108/2020 de 3 marzo.
144/2020 de 28 febrero.
73/2020 de 27 febrero.
39/2020 de 24 febrero.
11/2020 de 24 febrero
61/2020 de 18 febrero.
11/2020 de 17 febrero.
116/2020 de 12 febrero.
78/2020 de 12 febrero
17/2020 de 5 febrero.
52/2020 de 4 febrero
46/2020 de 28 enero
4/2020 de 28 enero.
36/2020 de 28 enero
49/2020 de 21 enero.

50/2020 de 14 enero.



Sentencia num.

426/2023 de 15 noviembre

JUR\2024\41971

Sentencia num.

517/2023 de 21 noviembre

JUR\2024\21286

Sentencia num.

Sentencia num.

150/2023 de 16 noviembre
372/2023 de 28 diciembre

JUR\2024\78268

Sentencia num.

571/2023 de 22 diciembre

JUR\2024\96003

Sentencia num.
Sentencia nam.
2024\72427

Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia num.
Sentencia nam.
2024\35221

Sentencia num.

Sentencia num.

Sentencia nam.

1238/2023 de 18 diciembre

467/2023 de 13 diciembre. JUR

469/2023 de 1 diciembre

295/2023 de 1 diciembre

984/2023 de 9 noviembre

176/2023 de 8 noviembre

229/2023 de 8 noviembre

53/2023 de 31 octubre. JUR

58/2023 de 26 octubre

469/2023 de 25 octubre

620/2023 de 24 octubre.

sentencia nim. 961/2023 de 19 octubre

Sentencia nam.

137/2023 de 18 octubre

sentencia num. 89/2023 de 16 octubre

Sentencia num.

443/2023 de 6 octubre

sentencia num. 297/2023 de 4 octubre.

Sentencia nim

Sentencia nam.
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. 369/2023 de 2 octubre.

237/2023 de 22 septiembre.



Sentencia nim. 522/2023 de 20 septiembre
Sentencia num. 299/2023 de 19 septiembre
Sentencia num. 874/2023 de 18 septiembre
Sentencia num. 220/2023 de 27 julio
Sentencia num. 225/2023 de 24 julio
Sentencia num. 283/2023 de 21 julio
Sentencia num. 760/2023 de 19 julio
Sentencia num. 499/2023 de 17 julio.
Sentencia num. 355/2023 de 12 julio
Sentencia nim. 211/2023 de 10 julio.
Sentencia num. 264/2023 de 3 julio
Sentencia num. 104/2023 de 30 junio
Sentencia num. 127/2023 de 28 junio
Sentencia nim. 235/2023 de 26 junio
Sentencia num. 193/2023 de 23 junio
sentencia nim. 8/2023 de 22 junio
Sentencia num. 326/2023 de 21 junio
Sentencia num. 202/2023 de 20 junio
Sentencia num. 421/2023 de 19 junio
Sentencia num. 257/2023 de 12 junio.
Sentencia num. 688/2023 de 6 junio
Sentencia num. 200/2023 de 5 junio

Sentencia num. 123/2023 de 2 junio.

53



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

122/2023 de 2 junio.

239/2023 de 31 mayo
271/2023 de 30 mayo
296/2023 de 30 mayo.
169/2023 de 29 mayo
208/2023 de 29 mayo
282/2023 de 22 mayo.
183/2023 de 17 mayo.

126/2023 de 10 mayo.

sentencia nim. 116/2023 de 25 abril

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.
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150/2023 de 25 abril.

189/2023 de 24 abr

174/2023 de 24 abril.

92/2023 de 19 abril

120/2023 de 13 abril

119/2023 de 14 abril

151/2023 de 4 abril

102/2023 de 28 marzo

50/2023 de 23 marzo

250/2023 de 23 marzo

57/2023 de 23 marzo

105/2023 de 21 marzo

179/2023 de 8 marzo



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

55

142/2023 de 7 marzo

50/2023 de 3 marzo.

69/2023 de 6 marzo.

80/2023 de 3 marzo.

47/2023 de 2 marzo.

275/2023 de 27 febrero.

52/2023 de 23 febrero.

94/2023 de 22 febrero

8/2023 de 15 febrero

22/2023 de 10 febrero

5/2023 de 7 febrero.

79/2023 de 6 febrero

69/2023 de 6 febrero

44/2023 de 30 enero

41/2023 de 31 enero.

30/2023 de 26 enero

8/2023 de 18 enero

427/2022 de 21 diciembre

687/2022 de 23 diciembre

658/2022 de 22 diciembre

146/2022 de 16 diciembre

343/2022 de 14 diciembre

646/2022 de 13 diciembre



Sentencia num. 386/2022 de 12 diciembre.
Sentencia num. 461/2022 de 24 noviembre
Sentencia num. 308/2022 de 28 noviembre
Sentencia num. 430/2022 de 23 noviembre
Sentencia nim. 108/2022 de 22 noviembre.
Sentencia nim. 561/2022 de 22 noviembre
Sentencia num. 470/2022 de 16 noviembre
Sentencia nim. 186/2022 de 15 noviembre
Sentencia num. 62/2022 de 10 noviembre
Sentencia num. 654/2022 de 15 noviembre
Sentencia nim. 49/2022 de 9 noviembre
Sentencia num. 384/2022 de 7 noviembre
Sentencia num. 237/2022 de 24 octubre
Sentencia nim. 525/2022 de 19 octubre
Sentencia num. 222/2022 de 18 octubre
Sentencia num. 444/2022 de 13 octubre
Sentencia num. 619/2022 de 6 octubre.
Sentencia nim. 512/2021 de 4 octubre
Sentencia num. 505/2021 de 5 octubre.
Sentencia num. 90281/2021 de 28 septiembre
Sentencia num. 544/2021 de 21 septiembre.
Sentencia num. 579/2021 de 8 septiembre

Sentencia num. 139/2021 de 13 julio

56



Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia num.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.

Sentencia nam.
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459/2021 de 5 julio
236/2021 de 5 julio.
224/2021 de 7 junio
23/2021 de 4 junio
170/2021 de 28 mayo
159/2021 de 19 mayo
293/2021 de 18 mayo
148/2021 de 30 abril
218/2021 de 28 abril.
110/2021 de 21 abril
115/2021 de 14 abiril.
112/2021 de 12 abril
355/2021 de 6 abril.
156/2022 de 9 junio
152/2022 de 24 mayo.
309/2022 de 18 mayo
149/2022 de 12 mayo
311/2022 de 12 mayo
162/2022 de 10 mayo
112/2022 de 3 mayo.
287/2022 de 2 mayo
205/2022 de 26 abril

157/2022 de 21 abril



Sentencia num. 238/2022 de 20 abril.

ANEXOS

Analsis
jurisprudencial Libro -

Analisis
jurisprudencial Libro :
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