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CAPÍTULO PRIMERO. INTRODUCCIÓN Y 

METODOLOGÍA 
 

I. Contextualización del tema  

Los problemas de salud mental son un fenómeno que se encuentra en 

crecimiento, ya que a medida que pasa el tiempo, se producen cada vez más bajas por 

cuestiones psicológicas, así como que existe una mayor visualización 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 cómo actúan frente a ella. Según la Organización 

Mundial de la Salud (2021) una de cada cuatro personas tendrá 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 compresión de la realidad de quienes 

lo tienen, pero en ocasiones sí que puede alterar y determinar la producción 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, 

política social e igualdad, 2014), dato que implica que más de un millón de personas en 

España lo padecen. Aunque es importante destacar que tener un trastorno mental, ya sea 

grave o menos grave, no representa de manera automática la comisión de delitos, sino 

que la peligrosidad del sujeto dependerá del grado de la enfermedad mental, cómo le 

afecte a la persona, factores personales, ambientales, etc.  La criminología y la 

legislación 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 está haciendo. Es por ello por lo que el Código penal español introduce 

entre sus eximentes circunstancias que, teniendo en cuenta la salud mental, afectan a la 

responsabilidad del sujeto. El Código no se refiere expresamente a que esta exención o 

atenuación de la responsabilidad esté relacionada con “a imputabilidad del sujeto”, pero 

esta categoría está completamente asentada entre la doctrina y la jurisprudencia, y sobre 

ella volveremos posteriormente.  

 

II. Justificación del estudio 

Una de las principales razones que impulsan este trabajo sobre el análisis de la 

jurisprudencia en relación con la imputabilidad por enfermedades mentales ha sido, 

como se ha indicado más arriba, el crecimiento de las enfermedades mentales y la 

importancia va cobrando la preocupación por la salud mental. Por otra parte, es 

previsible que este fenómeno vaya a seguir aumentando en el futuro, por lo que los 

trastornos psicológicos y su estudio desde la criminología y otras ciencias han pasado a 

constituirse en una cuestión de gran actualidad. Por otro lado, al ser un fenómeno que 

hace unos años era “tabú”, y todavía lo es en  gran parte, no ha existido una 

visibilización adecuada de su magnitud, ni un conocimiento actualizado, en el ámbito 

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 cómo se aplica la teoría de la inimputabilidad  en los proceso penales, así como 

otras cuestiones más concretas como cuáles son las  enfermedades mentales que se 

tienen más en cuenta, cuáles son las que se considerar de mayor incidencia en la 

culpabilidad del sujeto, y cuáles son las medidas que se aplican para conseguir el fin de 

la pena: la reinserción. Los objetivos establecidos para este trabajo son:  

Objetivo 1: Reunir información y datos acerca de la incidencia de las enfermedades 

mentales en la responsabilidad penal, así como de los estudios más actuales en Derecho 

Penal y Criminología. 

Objetivo 2: Analizar cómo 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 

proporción. 

Objetivo 4: Verificar si se utilizan las medidas de seguridad previstas en el código penal 

para estos casos. 

Objetivo 5: Verificar si existen recursos suficientes para abordar los casos de 

inimputabilidad por trastorno mental. 

 

 III. Estructura del trabajo 
El trabajo se estructura en dos partes. En primer lugar, se revisa el marco teórico 

donde se exponen los conocimientos y conceptos básicos relevantes para este tema. Por 

un lado, se explica el concepto de imputabilidad, y cuáles son los métodos que utiliza 

nuestro Código penal para juzgar los casos en los que hay que evaluar la imputabilidad. 

Por otro lado, también veremos las enfermedades mentales relevantes para la 

criminología 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 investigación y un posterior análisis de la 

jurisprudencia española en cuanto a los casos en los que la imputabilidad se ha visto 

alterada por una enfermedad mental. En esta parte se realiza un análisis para ver qué 

trastornos psicológicos están más presentes en los delitos, el grado de afectación de 

estos, si se aplica o no disminución o extinción de la pena por el trastorno, qué medidas 

de seguridad o pena se le aplica.  

 

IV.  Metodología 

Desde un punto de vista metodológico se han seguido dos procedimientos 

distintos: una primera metodología para el marco teórico y otra metodología para la 

investigación y análisis jurisprudencial, que será tratada en un apartado previo a los 

resultados. Respecto a la metodología utilizada para el marco teórico, el punto de 

partida han sido las publicaciones, libros, artículos, 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 evolución llevada a cabo en la ley 

penal,  ya que la regulación de las medidas de seguridad se crea en el código penal de 
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1995, a la que se han incorporado  varias modificaciones a lo largo de estos años;  por 

ello, las transformaciones normativas han representado en sí mismas , complementado 

su análisis con otros documentos que interpretan el código penal y cómo ha sido 

aplicado a lo largo de los años. Sin embargo, el apartado de trastornos mentales necesita 

una información más actual, ya que la investigación en esta materia ha avanzado mucho 

en los últimos años y van apareciendo más trastornos o modificándose otros. Es por ello 

por lo que se ha tomado como punto de referencia el DSM-V-TR, abreviatura de 

"Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, quinta edición" (en 

inglés: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition), manual 

publicado por la Asociación Estadounidense de Psiquiatría (American Psychiatric 

Association o APA). Este documento proporciona una gran clasificación de trastornos 

mentales elaborada por especialistas y utilizada en multitud de ámbitos en todo el 

mundo. No obstante, dentro de este amplio catálogo es preciso seleccionar los trastornos 

más relevantes para el ámbito de la criminología, ya que la clasificación recoge una 

gran variedad de trastornos mentales y algunos tienen escasa o nula relevancia 

criminóloga. También se han utilizado otros estudios atendiendo a la relevancia concreta 

de algunos trastornos u otras variables como la ampliación de la zona geográfica de 

estudio y el contraste de datos. Es conveniente aclarar que esta investigación 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 más bien a las 

circunstancias de  abuso de sustancias o actuar conforme a una adicción, por lo que las 

conclusiones obtenidas, al tener en cuenta un precepto penal distinto, podrían 

distorsionar los resultados obtenidos en la valoración de la aplicación judicial.  

 

 

CAPÍTULO SEGUNDO. ANÁLISIS DEL MARCO 

TEÓRICO 

I.  Concepto de imputabilidad y fundamentos legales en 

España 

1. Fundamento y determinación del concepto 

El concepto de imputabilidad no viene determinado en el Código penal español, 

sino que su artículo 20 contiene diversas circunstancias que pueden fundar la exención 

de responsabilidad criminal, algunas relacionadas con la antijuridicidad de la conducta y 

otras con la culpabilidad del sujeto. En relación con estas últimas, hay tres que tienen 

relevancia en este estudio y es conveniente analizar el artículo junto a las causas 

relevantes para entender el concepto de imputabilidad. 

Art 20, Código penal, Ultima actualización (2015).  

 

Están exentos de responsabilidad criminal:  
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1.º El que, al tiempo de cometer la infracción penal, a causa de cualquier anomalía o 

alteración psíquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa 

comprensión. 

El trastorno mental transitorio no eximirá de pena cuando hubiese sido provocado por 

el sujeto con el propósito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su 

comisión. 

2.º El que al tiempo de cometer la infracción penal se halle en estado de intoxicación 

plena por el consumo de bebidas alcohólicas, drogas tóxicas, estupefacientes, 

sustancias psicotrópicas u otras que produzcan efectos análogos, siempre que no haya 

sido buscado con el propósito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su 

comisión, o se halle bajo la influencia de un síndrome de abstinencia, a causa de su 

dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o 

actuar conforme a esa comprensión. 

3.º El que, por sufrir alteraciones en la percepción desde el nacimiento o desde la 

infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad. 

De la interpretación a contrario sensu de este precepto cabe deducir que se 

exigen dos elementos para afirmar la imputabilidad, uno de compresión (intelectivo) y 

otro de determinación (volitivo) (Fonseca Morales, 2009). El elemento intelectivo se 

refiere a la capacidad del sujeto para comprender que el hecho es ilícito, mientras que el 

elemento volitivo hace referencia a la capacidad del sujeto para dirigir su actuación 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 Código 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 analógica. 

En el Código penal, dependiendo del grado de afectación de la causa de 

inimputabilidad, se pueden contemplar la eximente completa, la eximente incompleta y 

la atenuante analógica. En este estudio nos centraremos solo en la causa que exime de la 

responsabilidad criminal por anomalía o alteración psíquica. 

Eximente completa: Es la que exime de la responsabilidad criminal, por lo que el 

sujeto no podría ir a prisión, sin embargo, sí que se aplican medidas de seguridad si el 

juez o tribunal competente lo cree conveniente. Analizando el artículo 20.1 del Código 

penal, se pueden los siguientes requisitos para declarar la inimputabilidad (Fonseca 

Morales, 2009): 

1. La existencia de una anomalía o alteración psíquica 

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

compresión. 

3. Requisito temporal: el sujeto debe estar afectado por la alteración psíquica en el 

momento de comisión del delito 

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

Es importante destacar que, para que se aplique la eximente completa, la 

alteración psíquica debe afectar totalmente a la capacidad del sujeto de comprender la 

ilicitud del hecho o actuar conforme a Derecho, analizando los elementos intelectivo y 
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volitivo, siendo imprescindible demostrar que la alteración psíquica o anomalía afectó al 

sujeto significativamente, en el momento concreto del delito, en su capacidad de 

comprender la ilicitud o actuar conforme a la compresión. (Lledo González, 2006) 

La alteración psíquica o anomalía puede afectar en diferente grado en el 

momento de comisión del delito, por lo que puede ser que el sujeto no se encuentre 

incapacitado para comprender la ilicitud del hecho, pero el trastorno mental sí 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 estática, sino elástica 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 alteración psíquica en un grado alto y 

que sea considerable para determinar que este no pueda actuar conforme a derecho o 

dificulte la compresión del hecho, mientras que para aplicar la atenuante analógica, la 

alteración o anomalía psíquica debe afectar a la compresión o actuación del sujeto de 

una forma notoria, pero sin llegar a ser grave, por lo que se considera que el sujeto 

podría haber actuado de forma distinta a la comisión del delito  y, aun así, 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 analógica 

también se ven reflejadas en la pena. En el caso de la eximente completa, se excluye la 

responsabilidad criminal; sin embargo, el artículo 20 del Código penal expresa: En los 

supuestos de los tres primeros números se aplicarán, en su caso, las medidas de 

seguridad previstas en este Código. Esos tres supuestos son los de alteración o anomalía 

psíquica, intoxicación plena por efectos de alcohol, drogas u otras sustancias y 

alteración 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 artículo 68 del código penal: En los casos previstos en la circunstancia 

primera del artículo 21, los jueces o tribunales impondrán la pena inferior en uno o dos 

grados a la señalada por la ley, atendidos el número y la entidad de los requisitos que 

falten o concurran, y las circunstancias personales de su autor, sin perjuicio de la 

aplicación del artículo 66 del presente Código. Esta disposición primera del artículo 21 

se refiere a los supuestos que se relacionan con la eximente completa pero no cumplen 

todos los requisitos exigidos para dicha exención completa y, por lo tanto, en estos 

casos, la rebaja de la pena será de mínimo un grado y de máximo dos. Por último, en el 

supuesto de la atenuante analógica, si el juez o tribunal decide que la influencia del 

trastorno no es intensa, pero alcanza un nivel mínimo de notoriedad, entonces podrá 

aplicar la atenuante por analogía, cuya influencia en la pena dependerá del número de 

agravantes y atenuantes del caso concreto, atendiendo en todo caso a las reglas del 

artículo 66 del código penal. 

 

II. Principales enfermedades mentales relevantes en la 

criminología 

En este capítulo revisaremos las principales enfermedades mentales, 

considerando las que tienen importancia en la criminología, pero para ello tomaremos 
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en consideración el estado de la cuestión entre los especialistas en la materia, de modo 

que, sin profundizar en un estudio clínico, podamos obtener unas ideas básicas y 

correctas sobre cada trastorno. Para lograr este objetivo, adoptaremos como punto de 

partida la clasificación del más arriba mencionado DSM – V - TR, publicado por la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría.  

 

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

intelectual 

Según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, (APA, 

2013), la discapacidad intelectual es un trastorno que comienza durante la primera etapa 

de la vida o el período de desarrollo. Las personas que sufren este trastorno mental 

tienen limitaciones intelectuales, visibles en el razonamiento, resolución de problemas, 

pensamiento abstracto, aprendizaje, planificación 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.  

Según la gravedad del trastorno mental y los síntomas presentes, cabe dividir la 

discapacidad intelectual en 4 niveles: 

• Leve: En los niños de edad preescolar puede no presentar diferencias, mientras 

que más adelante sí expresan diferencias, generalmente en aptitudes académicas 

y de aprendizaje y se suele necesitar ayuda para cumplir estas expectativas en la 

edad. De adulto, expresan alteración del pensamiento abstracto, de la función 

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. 

• Moderado: Habilidades notablemente retrasadas en comparación 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, podría no percibir con precisión las 

señales sociales. Los cuidadores tienen que ayudarle a tomar decisiones, con el 

juicio, etc. En el dominio práctico, 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. 

 

• Grave: Habilidades conceptuales reducidas, gran ayuda del cuidador durante 

toda la vida para la resolución 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 supervisión constante. En una minoría 

existen comportamientos inadaptados, lo que puede ser relevante para la 

criminología, ya que estos comportamientos inadaptados es bastante probable 

que sean delictivos.  

 

• Profundo: Grandes alteraciones motoras y sensitivas que pueden impedir el uso 

funcional de objetos. El individuo tiene una compresión muy limitada, 

comprende algunas instrucciones o gestos sencillos, y se expresa generalmente 

con comunicación no verbal, pero está impedido en muchas actividades sociales. 
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Necesitan ayuda de otros para todos los aspectos, aunque los que no tienen 

limitaciones físicas pueden ayudar en algunas actividades. También en una 

minoría importante existen comportamientos inadaptados. 

La relevancia para la criminología es que, en los casos más graves, existen 

comportamientos inadaptados, lo 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 está confundida y tiene 

una percepción reducida de su entorno. Es posible que la persona también esté ansiosa, 

agitada o que tenga menos energía que la usual y que se sienta cansada y deprimida” 

(National Cancer Institute. s.f.). Además, el delirium tiene síntomas como 

alucinaciones, cambios en la capacidad de concentración, estado de ánimo, 

comportamiento, visión de la realidad, etc. Sus síntomas suelen durar poco tiempo y 

pueden aparecer y desaparecer. Según 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 más de 85 años, 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 intoxicación por sustancias, por 

abstinencia a sustancias, inducido por otros medicamentos, debido a otra afección 

médica y debido a múltiples etiologías, además 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, más de 55 millones de personas tienen demencia 

en todo el mundo, más del 60% de las cuales viven en países de ingreso mediano y bajo. 

La enfermedad de Alzheimer es la forma más común de demencia y puede representar 

entre un 60% y un 70% de los casos (OMS, 2013). Los síntomas de la demencia son el 

declive cognitivo y deterioro sustancial en varios dominios y rendimientos cognitivos 

(aprendizaje, memoria, función ejecutiva, cognición social, etc.), incluido el declive 

cognitivo funcional en actividades de la vida cotidiana y la autonomía 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 años.  

3. Esquizofrenia y otros trastornos psicóticos 

En este apartado se incluyen diferentes enfermedades mentales o trastornos 

psicóticos, que tienen en común que se presentan alguna o varias anomalías en los 

siguientes dominios: delirios, alucinaciones, pensamiento desorganizado, 

comportamiento motor anómalo o muy desorganizado y síntomas negativos 

(disminución de las emociones, asocialidad, abulia…) (APA, 2022). Entre estos 

trastornos se encuentran el trastorno delirante, el trastorno psicótico breve, trastorno 

esquizofreniforme, esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo, el trastorno psicótico 

inducido por otras sustancias y por medicamentos o debido a otra afección médica, y la 

catatonía (asociada a otro trastorno mental). 
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Centrándonos en trastornos relacionados con la esquizofrenia, estos requieren 

síntomas o anomalías en dos o más dominios mencionados, encontrándose la diferencia 

entre ellos en el período de duración de los síntomas. En el trastorno esquizofreniforme, 

los síntomas deben durar menos de 6 meses, mientras que en la esquizofrenia el período 

debe ser mayor a seis meses de duración, y el trastorno esquizoafectivo es un período 

ininterrumpido de enfermedad, en el cual existe un episodio mayor del estado de ánimo. 

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 persecución, además de 

alucinaciones auditivas, como voces conocidas o desconocidas, y percibidas totalmente 

como reales, sin distinción de la realidad. Estos síntomas 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 podría ser un método de escape 

de un delirio persecutorio. El trastorno psicótico breve requiere la presencia de al menos 

delirios, alucinaciones o discurso desorganizado, y los síntomas deben durar al menos 

un día, pero menos de un mes. El trastorno delirante requiere la presencia de uno o más 

delirios de un mes o más de duración. 

 

4. Trastornos del estado de ánimo 

Los trastornos del estado de ánimo se dividen en dos grupos principales: trastornos 

depresivos y trastornos bipolares. 

4.1. Trastornos bipolares 

Según García-Blanco, A. C., Sierra, P. & Livianos, L. (2014), los trastornos 

bipolares (TB) son un grupo de afectaciones clínicas que se caracterizan por la pérdida 

de control de las emociones y por el sufrimiento subjetivo. Este tipo de trastornos se 

basan en episodios maníacos, hipomaníacos y de depresión mayor, que van alterando y 

sucediendo durante un período de tiempo.  

Episodio maníaco: Un período bien definido de estado de ánimo anormal y 

persistentemente elevado, expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de 

la actividad o la energía, que dura como mínimo una semana y está presente la mayor 

parte del día, casi todos los días (o cualquier duración si se necesita hospitalización). 

(APA, 2022)  

Episodio hipomaníaco: Tiene las mismas características que el episodio maníaco, sin 

embargo, este dura como mínimo 4 días consecutivos. 

Para estos episodios, es fundamental que se presenten 3 de los siguientes 

síntomas: Aumento de autoestima o grandeza, disminución del sueño, incremento en la 

necesidad de comunicación, fuga de ideas, fácil distracción, aumento de la actividad 

dirigida a un objetivo, participación excesiva en actividades. 

Además, estos episodios representan un cambio inequívoco en las actitudes de la 

persona, perfectamente observables por otros. El episodio maníaco es suficientemente 

grave como para causar hospitalización con el fin de evitar daños a sí mismo o a otros, 

mientras que en el hipomaníaco no.  

Episodio de depresión mayor: Período de mínimo dos semanas donde el sujeto presenta 

cinco o más de los siguientes síntomas, siendo alguno de ellos estado de ánimo 
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deprimido o pérdida de interés: pérdida o aumento de peso, insomnio, agitación o 

retraso psicomotor, fatiga o pérdida de energía, sentimientos de inutilidad o culpabilidad 

excesiva, disminución de concentración y pensamientos de muerte recurrentes.  

La prevalencia del trastorno bipolar según un estudio epidemiológico a nivel 

mundial basado en la Iniciativa de Encuesta sobre Salud Mental propuesta por la 

Organización 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 desregulación disruptiva del estado de ánimo, el trastorno 

depresivo persistente y otros provocados por sustancias, otras afecciones médicas o el 

disfórico premenstrual. El trastorno de depresión mayor consiste en sufrir cinco o más 

de los síntomas mencionados en el episodio de depresión mayor (con los mismos 

síntomas indispensables) durante el mismo período de dos semanas. En España, 

tomando en consideración un estudio de hace dos décadas, el episodio depresivo mayor 

tiene una prevalencia diferente entre sexos, ya que es más frecuente en mujeres que en 

hombres. La prevalencia general media- año 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 - España, 2006). Sin embargo, en datos más 

actuales, durante la pandemia, se cifra en 5,4% la población con algún tipo de cuadro 

depresivo, lo que representa 2,1 millones de personas. Atendiendo a la severidad de la 

sintomatología, 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 patrón permanente de experiencia interna y 

de comportamiento que se aparta de las expectativas de la cultura del sujeto; es un 

fenómeno 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). Según el 

DSM-V-TR se incluyen los siguientes trastornos de personalidad: 

 

 Síntomas Prevalencia (muestra 

EEUU) 

Paranoide Desconfianza y suspicacia frente a los demás, 

sospechas de recibir daño, rencor, percepción 

de ataque 

2,3% - 4,4 % 

(Lenzenweger, Lane, 

Loranger, & Kessler, 

2007) 

Esquizoide Desapego en relaciones sociales, sexuales y 

poca expresión de emociones en contextos 

interpersonales 

Menos de 1% 

(Esterberg ML, 

Goulding SM, Walker 

EF, 2010) 

Esquizotípica Carencias en la interacción social, evidenciado 

por un malestar significativo y limitada 

habilidad para relaciones cercanas, además de 

0,6% - 4,6% (A.P.A. 

2013) 
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distorsiones en el pensamiento o la percepción. 

Este patrón suele manifestarse en las primeras 

etapas de la adultez 

Antisocial Violación de los derechos de los demás, 

actividades ilegales, agresiones, etc. 

0,2 – 3,3% (A.P.A. 

2013) 

Límite Patrón dominante de inestabilidad de las 

relaciones interpersonales, de la autoimagen y 

de los afectos, e impulsividad intensa, que 

comienza en las primeras etapas de la edad 

adulta 

1,4% (Lenzenweger et 

al, 2007) – 5,9% 

(Esterberg et al, 2010) 

Histriónica Búsqueda de atención, comportamiento 

seductor o provocativo, dramatización, 

apariencia. 

1,8% (Esterberg et al, 

2010) 

Narcisista Sentimientos de grandeza, egoísmo, falta de 

empatía, sensibilidad frente a críticas. 

6,2% (Lenzenweger et 

al, 2007) 

Evitativa Baja autoestima, miedo al rechazo, a tener 

relaciones (aunque quieren) … 

2,4% (Lenzenweger et 

al, 2007) 

Obsesivo-

compulsiva 

Patrón dominante de preocupación por el orden, 

el perfeccionismo y el control mental e 

interpersonal 

2,1 – 7,9 % (A.P.A. 

2013) 

Dependiente Comportamiento sumiso y muy cercano, otras 

personas toman las riendas de sus decisiones, 

actividades ya que ellos no pueden 

0,5 – 0,6 % (A.P.A. 

2013) 

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

 

6. Trastornos disociativos 

Los trastornos disociativos se caracterizan por una alteración en la integración 

habitual de varios aspectos de la conciencia, la memoria, la identidad personal, las 

emociones, la percepción, la sensación de estar en el cuerpo, el control del movimiento 

y el comportamiento. Estos síntomas disociativos pueden afectar prácticamente todos 

los aspectos del funcionamiento psicológico. Dentro de este espectro se encuentran el 

trastorno de identidad disociativo, la amnesia disociativa, el trastorno de 

despersonalización/desrealización, así como otros trastornos disociativos específicos y 

no especificados. Los síntomas disociativos se experimentan como intrusiones 

repentinas en la conciencia y el comportamiento, acompañadas por una pérdida de 

conexión en la experiencia personal (conocidos como síntomas disociativos "positivos", 

como la fragmentación de la identidad, la despersonalización y la desrealización), o 

como la incapacidad para acceder a la información o controlar funciones mentales 

normalmente accesibles o controlables (síntomas disociativos "negativos", como la 

amnesia) (APA, 2022). 

El trastorno de personalidad disociativo se trata de una perturbación de la 

identidad caracterizada por dos o más 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 psiquiátricos, e inferior al 

1% en la población general a lo largo de la vida (Leal Cercós C. y Leal Cercós M.I, 

2001) y de un 1,1% según el DSM-V-TR. La probabilidad de sufrir estos trastornos 

aumenta cuando se ha sufrido algún tipo de maltrato o abuso sexual en la infancia. 
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El trastorno disociativo de despersonalización se define como la presencia 

persistente o recurrente de experiencias de despersonalización, desrealización o ambas. 

Esto puede manifestarse como alteraciones en la percepción, una sensación 

distorsionada del tiempo, irrealidad o una sensación de ausencia del yo, así como 

embotamiento emocional o físico. Por otro lado, la desrealización 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 

despersonalización o desrealización, las pruebas de realidad se mantienen intactas. Sin 

embargo, estos síntomas causan malestar clínicamente significativo o provocan 

deterioro en el funcionamiento social, laboral u otras áreas 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 regulación 

del comportamiento y las emociones, estos trastornos se caracterizan por manifestarse 

en comportamientos que infringen los derechos de los demás (por ejemplo, agresión, 

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 capítulo como entre individuos 

dentro de la misma categoría diagnóstica.  

 

 

 Criterios diagnósticos Prevalencia 

Trastorno negativista 

desafiante 

Patrón de enfado, 

irritabilidad, desafiante y 

vengativo.  

3,3% media 

Trastorno explosivo 

intermitente 

Arrebatos recurrentes, 

agresividad verbal y física 

desproporcionada, impulso. 

2,7% media 

Trastorno de conducta Patrón repetitivo de no 

respetar los derechos de 

otros, robos, agresiones y 

vandalismo. 

4% media 

Tabla 2. Trastornos de control de impulsos 

Datos: DSM-V-TR (2022) 

También en este apartado se pueden situar la piromanía (provocación de 

incendios) y la cleptomanía (robar objetos sin necesidad). 

Además, también es conveniente mencionar los trastornos sexuales o parafílicos 

(APA, 2022). Algunos de estos trastornos, según el DSM-V-TR son:  
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Exhibicionismo: consiste en la tendencia persistente de exponer los órganos sexuales 

ante otros, normalmente extraños del sexo opuesto, en lugares públicos. Trastorno 

mucho más presente en los varones. 

Pedofilia: Preferencia sexual por los niños. El abuso sexual de pequeño es un factor de 

riesgo para este trastorno. El individuo puede llegar a efectuar violaciones o abusos 

sexuales. Según el DSM V TR la pedofilia consiste en el deseo y excitación sexual con 

niños o personas menores, (mínimo 5 años menos) y que si el individuo no cumple este 

deseo sexual se crea malestar o problemas interpersonales. Además, la pedofilia se da en 

individuos mayoritariamente hombres y según el DSM V TR la prevalencia máxima en 

población masculina de la pedofilia sería de un 3-5%, cifra muy grande para tener en 

cuenta. Por otra parte, aunque la excitación no implique la comisión 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 excitación sexual intensa de los tocamientos o 

fricción 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 está presente estaríamos ante una agresión sexual o violación. 

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 acción, es decir, 

ser el que golpea, humilla y en ocasiones, viola a otra persona. 

 

CAPÍTULO TERCERO. LAS MEDIDAS DE 

SEGURIDAD 

 

Una medida de seguridad se refiere a una disposición establecida por la ley para 

proteger a las personas, prevenir la comisión de delitos o para tratar a aquellos que 

hayan cometido algún tipo de infracción. Estas medidas pueden aplicarse a individuos 

que representen un riesgo para la sociedad o para sí 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 

reinserción, y de proteger a la sociedad y a sí 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 cuáles son y 

cuántas de estas son relevantes para nuestro estudio. El diccionario panhispánico de 

español jurídico califica las medidas de seguridad como la sanción penal que se aplica a 

un sujeto que es declarado criminalmente peligroso tras la comisión de un delito. 

Existen otros autores que definen de otra forma las medidas de seguridad, como Cobo 

del Rosal y Quintanar Díez (2004), quienes í definen la medida de seguridad como la 

consecuencia jurídica de la declaración o comprobación de la peligrosidad criminal del 

sujeto delincuente, consistiendo en una privación o restricción de determinados bienes 

jurídicos. Otra definición relevante es la de Sanz Morán (2003), quien señala que las 
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medidas constituyen un mecanismo jurídico-penal de respuesta al delito, 

complementario de la pena, aplicado conforme a la ley, por los órganos 

jurisdiccionales, en atención a la peligrosidad del sujeto, con finalidad correctora o 

asegurativa.   

 

 I. Fundamento y regulación de las medidas de seguridad 

Las medidas de seguridad tienen unas características fundamentales que explican 

su función en el Derecho penal español. Estás características, siguiendo la definición de 

Leal Medina (2008) son: 

- Privación de bienes jurídicos: La medida de seguridad va a consistir en la 

privación de algún bien jurídico, al igual que con la pena de prisión, aunque en 

la medida de seguridad, el bien puede ser diferente a la libertad de movimiento. 

Esta privación de bienes jurídicos 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 protección social. 

- Coacción 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 declaración y ejecución de la medida resulta 

imprescindible (Jorge Barreiro, 1993). Además, 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. 

- Prevención 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 

prevención, consistente en la utilización de tratamientos terapéuticos, educativos 

y socializadores adecuados a la persona, orientados a los objetivos de 

resocialización. 

- Consecuencia de un hecho delictivo: Es decir, que el individuo haya cometido 

un hecho típico y antijurídico, identificado como delito en la ley, entendiendo 

este como sinónimo de infracción penal, tanto en delitos grave como leves 

(Polaino Navarrete, 2000). 

- Con base en la peligrosidad del sujeto: El fundamento de la imposición de la 

medida de seguridad es la peligrosidad del sujeto, que hace prever la posible 

comisión 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 código penal 

(1995) en su artículo 6: 1. Las medidas de seguridad se fundamentan en la 

peligrosidad criminal del sujeto al que se impongan, exteriorizada en la 

comisión 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 

naturalístico que está basado en un cálculo de probabilidades (Romeo Casabona, 

1989). 

- Iguales garantías que las penas: El hecho de que las penas y las medidas de 

seguridad impliquen una privación de bienes jurídicos obligó a la doctrina a 

revestir a las medidas de seguridad con las mismas garantías y requisitos que las 

penas (algo que no ha ocurrido en Estados autoritarios, como ocurría con las 

leyes de peligrosidad durante la dictadura franquista en España, o en otros 

regímenes similares), siendo respetuosas con los derechos individuales de la 
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persona. Así, el código penal (1995) expresa en su artículo 6: 2. Las medidas de 

seguridad no pueden resultar ni más gravosas ni de mayor duración que la pena 

abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el límite 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 prevención especial al sujeto con el fin 

terapéutico de procurar su reinserción. 

En cuanto a la regulación de las medidas de seguridad, estas se encuentran 

recogidas en el Título IV del código penal español. Actualmente, las medidas de 

seguridad son un tipo de sanción jurídica que priva de algunos bienes jurídicos, es por 

ello por lo que es necesario que el autor cometa un hecho típico y antijurídico, que el 

sujeto suponga una peligrosidad para la sociedad, y que la medida de seguridad no 

exceda la duración de la pena que se hubiese interpuesto si se hubiese condenado como 

medida privativa de libertad en prisión y que no exceda del límite de lo necesario para 

prevenir la peligrosidad del autor. El Código penal, en su artículo 20, explica las causas 

de los que están exentos de responsabilidad criminal, y precisamente en los supuestos 

que hemos señalados, relacionados con la inimputabilidad, se pueden aplicar medidas 

de seguridad previstas en el código penal. Estos tres casos son:  

1.º El que, al tiempo de cometer la infracción penal, a causa de cualquier anomalía o 

alteración psíquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa 

comprensión. 

El trastorno mental transitorio no eximirá de pena cuando hubiese sido provocado por 

el sujeto con el propósito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su 

comisión. 

2.º El que al tiempo de cometer la infracción penal se halle en estado de intoxicación 

plena por el consumo de bebidas alcohólicas, drogas tóxicas, estupefacientes, 

sustancias psicotrópicas u otras que produzcan efectos análogos, siempre que no haya 

sido buscado con el propósito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su 

comisión, o se halle bajo la influencia de un síndrome de abstinencia, a causa de su 

dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o 

actuar conforme a esa comprensión. 

3.º El que, por sufrir alteraciones en la percepción desde el nacimiento o desde la 

infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad. 

 

II. Tipos de medidas de seguridad y problemas con la 

aplicación 

El artículo 96, tras la reforma del código penal en el año 2010, expone las 

medidas de seguridad que se utilizan en el sistema penal de nuestro país y las clasifica 

según la privación de libertad: 

1. Medidas privativas de libertad 
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- Internamiento en un centro psiquiátrico: Esta medida de seguridad va dirigida 

hacia las personas que han cometido algún delito afectados por un trastorno 

mental con la finalidad de tratar a la persona y el trastorno que padece en el 

centro psiquiátrico, 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 opción suele ser la última ya que el juez tiene que valorar una 

peligrosidad alta por si no fuera necesario la privación de libertad y pudiese ser 

tratado con una medida no privativa de libertad (García Pablos de Molina, 

2005). 

- Internamiento en un centro de deshabituación: El presupuesto para su aplicación 

obedece a los casos de intoxicación plena por sustancias como drogas, alcohol o 

sustancias análogas/ síndrome de abstinencia. 

- Internamiento en un centro de educación especial: Esta medida de seguridad 

puede ir dirigida a individuos que sufren algún trastorno mental, tanto como a 

individuos a lo que hace alusión el apartado 3 del artículo 20 del código penal, 

referido a individuos que sufren alguna alteración en la percepción desde el 

nacimiento o la infancia que le distorsione la realidad.  

Como hemos mencionado anteriormente, la duración de la pena privativa de 

libertad en estos centros debería extenderse hasta que el sujeto haya completado con 

éxito la rehabilitación y tratamiento de la causa por la que ingresó en el centro, y ya 

no suponga una peligrosidad para la sociedad. 

2. Penas no privativas de libertad:  

1. La inhabilitación profesional: Este supuesto se da cuando el sujeto ha cometido el 

delito con abuso de su profesión o en relación con ella, y de las circunstancias pueda 

deducirse un peligro de que vuelva a cometer el delito (Código penal, Art 107, 2010). 

2. La expulsión del territorio nacional de extranjeros no residentes legalmente en 

España: Si el sujeto fuese extranjero no residente legalmente en España, el juez o 

tribunal puede acordar la expulsión del territorio nacional como sustitutiva de las 

medidas de seguridad aplicables y no podrá regresar en un plazo de 10 años, empezando 

de nuevo el plazo si quebranta la prohibición de entrada. (Código penal, Art 108, 2010). 

3. La libertad vigilada: Este artículo prevé que el sujeto, aun en libertad, esté sometido a 

control judicial a través del cumplimiento de alguna de las siguientes medidas (Código 

penal, Art 106, 2010):  

A. La obligación de estar siempre localizable mediante aparatos electrónicos 

que permitan su seguimiento permanente. 

B. La obligación de presentarse periódicamente en el lugar que el Juez o 

Tribunal establezca. 

C. La de comunicar inmediatamente, en el plazo máximo y por el medio que el 

Juez o Tribunal señale a tal efecto, cada cambio del lugar de residencia o del 

lugar o puesto de trabajo. 

D. La prohibición de ausentarse del lugar donde resida o de un determinado 

territorio sin autorización del Juez o Tribunal. 



20 
 

E. La prohibición de aproximarse a la víctima, o a aquellos de sus familiares u 

otras personas que determine el Juez o Tribunal. 

F. La prohibición de comunicarse con la víctima, o con aquellos de sus 

familiares u otras personas que determine el Juez o Tribunal. 

G. La prohibición de acudir a determinados territorios, lugares o 

establecimientos. 

H. La prohibición de residir en determinados lugares. 

I. La prohibición de desempeñar determinadas actividades que puedan 

ofrecerle o facilitarle la ocasión para cometer hechos delictivos de similar 

naturaleza. 

J. La obligación de participar en programas formativos, laborales, culturales, 

de educación sexual u otros similares. 

K. La obligación de seguir tratamiento médico externo, o de someterse a un 

control médico periódico. 

4. La custodia familiar: El sometido a esta medida quedará sujeto al cuidado y 

vigilancia del familiar que se designe y que acepte la custodia, quien la ejercerá en 

relación con el Juez de Vigilancia Penitenciaria y sin menoscabo de las actividades 

escolares o laborales del custodiado. 

5. La privación del derecho a conducir vehículos a motor y ciclomotores. 

6. La privación 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 acción 

antijurídica, por lo que el juez o tribunal ve una peligrosidad si el sujeto sigue con ese 

derecho, y lo prohíbe durante un tiempo determinado. 

Sin embargo, estas medidas de seguridad, en ocasiones, generan algunos 

problemas en su ejecución o aplicación. Uno de los problemas consiste en que las 

medidas de seguridad tengan igual garantía que las penas, ya que la medida de 

seguridad se aplica para seguir un tratamiento hacia el trastorno, alteración o causa que 

le llevó 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 

límite de tratamiento, puede ser que haya casos en los que la pena máxima sea de, por 

ejemplo, 5 años, y el sujeto no haya terminado en ese tiempo de ser tratado con éxito y 

controlado/curado el trastorno o alteración que le llevó a cometer el hecho ilícito, por lo 

que habría acabado el plazo de ejecución de la medida de seguridad, pero el sujeto 

seguiría siendo peligroso, sin conseguir el fin con el que se aplica la medida de 

seguridad. Además, otro problema generado es que el sujeto es tratado forzosamente, 

por lo que sujetos que no quieren ser tratados o que su alteración 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 Blázquez, 2004). 
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CAPÍTULO CUARTO. ESTUDIO EMPÍRICO 

SOBRE LA APLICACIÓN POR PARTE DE LA 

JURISPRUDENCIA DE LAS CAUSAS DE 

INIMPUTABILIDAD 

 I. Metodología 

En esta parte  de la investigación, se ha utilizado  una metodología diferente a la 

del marco teórico con el objetivo de analizar la jurisprudencia respecto a las anomalías 

psíquicas en España, lo que requiere una explicación específica. Como punto de partida, 

se ha optado por  recoger un numero considerable de sentencias recientes utilizando un 

buscador de sentencias. 

La opción inicial, la de usar CENDOJ, ,  tras realizar varias pruebas y usar  

criterio de búsqueda de cendoj con los filtros que permite la plataforma, arrojaba 

algunas dificultades de interpretación de la muestra, por lo que finalmente se ha optado 

por la Base de Sentencias de Aranzadi.  

En el portal de búsqueda de sentencias de Aranzadi he introducido filtros para 

que la búsqueda sea concreta, en atención al objeto de la investigación según se ha 

señalado desde el inicio del trabaho, pero que permita acceder  a un número suficiente 

de sentencias para analizar, de modo que la muestra sea significativa.  

Estos filtros de búsqueda han sido: 

Texto: anomalía psiquica 

Año: Desde el 01/01/2020 hasta el 31/12/2023 

Tribunales: Audiencias provinciales y Juzgados de lo penal.  

Jurisdicción: penal 

Tipo de Resolución: Sentencia 

Introducidos estos filtros en la búsqueda inicial se obtenían  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 anomalía psiquica provocada por un trastorno mental, todas 

aquellas setencias que contenían la palabra anomalía psíquica pero no abordaban el 

trastorno como causa de inimputabilidad o lo que examinaban era la presencia de una 

posible  eximente de adicción a sustancias tóxicas y drogadicción, no han sido incluidas 

en el análisis.  

Por otra parte, en el el estudio no se han tenido  en cuenta las sentencias en las 

que se reclamaba la anomalía psíquica pero su presencia no fue advertida por el tribunal 

(en estos casos solo se han recogido una pequeña muestra para observar por qué  la 

anomalía no se había tomado en consideración). Esto es porque una parte significante de 

las 2500 sentencias, eran recursos desestimados en los que se reclama una anomalía 

psíquica pero finalmente no se concede por escasa veracidad, falta de prueba y otros 

motivos, y el trabajo sería mucho más costoso y extenso a pesar de que no aportaría 

gran relevancia al estudio central del análisis.  
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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 anomalía no se inlcuía en el resumen, pero sí era tratada en el texto.. En 

consencuencia, reunidas las sentencias tras la aplicación de los filtros de búsqueda se ha 

optado por examinar una a una, para investigar con mayor rigor  si se apreciaba o no 

una anomalía psíquica relevante para el estudio. En ocasiones, las anomalías psíquicas 

eran inducidas por drogas, como por ejemplo un trastorno psicótico inducido por 

cannabis. Como muestra del criterio seguido, en este caso, no se tenía 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, sí que ha sido incluido en el estudio. 

Una vez identificada  la sentencia con  relevancia para  el estudio, se ha recogido 

información en base a seis parámetros clasificados en un documento excel: 

- Número 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 añadido algún dato relevante desde un punto de vista 

cualitativo.  

Como material de recopilación 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 búsqueda  permitían usar el buscador de excel para un recuento de un 

dato.  

 

 II. Análisis de resultados 

Respecto al análisis de resultados, es conveniente aclarar que esta cifra es 

representativa en base a los filtros expuestos en el marco teórico, pero no en cuanto a 

datos de trastornos de la población en general. Es decir, en la medida que el estudio está 

conductido por objetivos criminológicos y no sanitarios, sí que cabe afirmar la 

relevancia criminológica del análisis, ya que se exponen los trastornos más 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 disminución o 

atenuación de la pena según la jurisprudencia.  

1. Trastornos mentales 

1.1.  Análisis 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 anomalías psíquicas (en los excel hay 184 

sentencias, pero 16 de ellas no tenían atenuación, aunque se incluían para tener en 

cuenta el dato de la falta de aplicación).  
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Como se puede apreciar, existe una diferencia cuantitativa considerable entre el 

número de sentencias en las que se discute o plantea la anomalía psíquica y el número 

de ellas en las que el Tribunal decide conceder un efecto de exención o atenuación 

basado en dicha anomalía. Y esto es así por distintas razones. En algunos casos, sí que 

será un trastorno real pero no quedara probado que en el momento de los hechos sus 

capacidades intelectivas o volitivas estén mermadas, o en algunos casos ni siquiera 

queda demostrada la existencia del trastorno aunque la defensa haya pedido 

pretendiendo  una atenuación de la pena pero sin que conste una  prueba pericial válida. 

Es por ello que muchas sentencias son desestimaciones de recursos de apelación, en las 

que se pedía una atenuación debido a una anomalía psíquica 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 socioeconómico, sin embargo, no se le 

aplica ninguna atenuación de la pena. La explicación de la Audiencia Provincial es que 

según el informe pericial no es posible sacar conclusiones certeras acerca de si afectó o 

no el trastorno a su capacidad de compresión de ilicitud: No es posible establecer con 

total seguridad el estado mental de Hernan en el momento de los hechos, pero su 

historia clínica 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 influyó 

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 año y diez meses de 

prisión y libertad vigilada consistente en la obligación de seguir tratamiento 

psiquiátrico. La cuestión 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 sería tener en cuenta el trastorno en la atenuación de la 

pena y en la condena, mediante las medidas de seguridad. Otro ejemplo es la Sentencia 

núm 8/2022 del 17 de febrero en la que mediante un dictamen médico forense como el 

confeccionado por los peritos psicológicos adscritos al Instituto de medicina Legal de 

Asturias se concluye que el diagnóstico: hace compatible el comportamiento del 

acusado con un trastorno esquizoide de la personalidad, también lo son en la 

conclusión de entender que tal patología no presenta afectación neurológica y sus 

capacidades cognitivas le permiten ser imputable, según el dictamen de los peritos 

psicólogos que ratificaron en el acto del juicio, y en el mismo sentido el confeccionado 

por el Médico-Forense, quien considera al acusado como persona que cuenta con los 

recursos psíquicos necesarios para comprender la licitud o ilicitud de los hechos como 

aquellos de los que se le acusa, no presenta problemas o anomalías que le impidan 

actuar conforme a esa comprensión, y no tiene alterada la conciencia de realidad. La 

imputabilidad, para hechos como los denunciados, está suficientemente conservada.  

En resumen, muchos de los casos en los que se reclaman atenuaciones por 

anomalías psíquicas 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 atenuación o exención de la pena. 

Respecto a los trastornos más frecuentes, se pueden observar varios trastornos 

que destacan sobre los demás. Estos son los trastornos de personalidad, los trastornos o 

espectros de la esquizofrenia y los trastornos del desarrollo neurológico, los que se 

trataran posteriormente más en detalle. Otros trastornos destacados son el trastorno 
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psicótico 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 psicótico y 12 de trastorno 

delirante. Centrándonos en la psicosis, sucede parecido al trastorno bipolar, y es que el 

tipo de atenuacion menos frecuente es la atenuante analógica, mientras que destacan la 

eximente incompleta y eximente completa. Los casos de eximente completa por un 

trastorno psicótico son debido a que el acusado comete los hechos en el momento de un 

brote psicótico, por lo que merma sus capacidades totalmente, como por ejemplo en la 

Sentencia núm. 80/2023 de 3 marzo: corresponde la eximente, en calidad de completa, 

como corresponde a quien actúa en el seno de un brote delirante y alucinatorio 

derivado del trastorno psicótico de larga duración que padece”. Muchos de estos 

delitos son delitos contra la vida o integridad física como asesinato, homicidio o 

lesiones debido a las características del brote.  

 

Espectros de la esquizofrenia 83 

Trastorno psicótico o delirante 40 

Demencia 6 

Trastornos depresivos 19 

Trastornos bipolares 16 

Trastornos de personalidad 100 

Trastornos del control de impulsos 15 

Trastornos del desarrollo neurológico 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 representación cada uno. En cuanto a los trastornos 

depresivos, destaca que en el aproximadamente la mitad de los casos el tipo de 

atenuación ha sido la atenuante analógica, mientras que los casos de eximente completa 

e incompleta son por combinación con otros trastornos o drogas, y también hay 3 casos 

en los que no se aplica atenuación a pesar de apreciarse el trastorno depresivo. La 

explicación de esta relación es que el trastorno depresivo por sí solo, según el criterio 

jurisprudencial, es muy difícil que afecte gravemente a las capacidades intelectivas y 

volitivas como para anularlas, pero si que están afecadas parcialmente, por lo que lo 

más común es que se aprecie la atenuante, mientras que si se combina con otros 

trastornos o la depresión es muy grave puede apreciarse la eximente completa o 

incompleta. Un ejemplo de ello es la Sentencia núm 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 según la sentencia fue: hemos de considerar que los referidos informes 

forenses constatan en la exploración realizada al mes siguiente de los hechos un 

trastorno depresivo grave con características psicóticas y persistencia de ideas 

catastróficas delirantes; que el mismo día de los hechos la facultativa de urgencias 

apreció un altísimo nivel de ansiedad y bloqueo emocional sin descartar ideas 

delirantes, advirtiendo a la mañana siguiente su compañera que el juicio de la paciente 

estaba completamente alterado, con ideas delirantes y un cuadro clínico " muy grave. 

Sin embargo, como hemos visto anteriormente, ese es un caso excepcional, ya que en la 
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mayoría 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 algún tipo de eximente. También es cierto que hay casos en los que este 

trastorno se combina con otros, en los que la atenuante analógica es el tipo de 

atenuación que menos se aplica. Esto se debe principalmnete a que el trastorno bipolar 

afecta en gran medida a las capacidades de compresión de ilicitud del sujeto, y por ello 

aplican un mayor grado de atenuación, 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 padecía 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. Además, entran en este tipo de trastornos la 

ludopatía y la piromanía, y es preciso destacar que en el caso concreto  de la ludopatía, 

sí que se tiene en cuenta también a la hora de determinar la pena, invocando un 

razonamiento similar, y es la acepatación de este trastorno como atenuante  ya que los 

delitos cometidos en la que se ha tenido en cuenta la ludopatía son contra el patrimonio 

y orden socioeconómico. En estos casos parece tener sentido la atenuación, ya que  ese 

trastorno lo que provoca es la adicción al juego, donde el dinero es la clave y el fin, 

siendo esto por lo que resulta más fácil demostrar  que el delito está  relacionado con el 

trastorno, ya que estamos ante hechos  motivados por un ánimo lucrativo. Además, en 

todos los delitos en lo que se ha producido una atenuación por ludopatía la fórmula 

seguida ha sido la atenuante analógica menos en uno en el cual se ha llegado a apreciar 

la eximente incompleta, debido a una adicción muy grave al juego. 

La demencia es un trastorno que en el estudio realizado no se ha visto en una 

gran cantidad de casos (sólo seis), aunque si que es verdad que se ha apreciado la 

eximente completa como atenuación más frecuente, seguido de la eximente incompleta 

y la atenuante analógica con un caso. Un aspecto a destacar en el tratamiento jurídico de 

la demencia, es que en cinco de los seis casos la medida de seguridad ha sido la libertad 

vigilada con obligación de seguir tratamiento médico externo. A pesar de los pocos 

casos, la demencia puede ser muy peligrosa, como se ve en la Sentencia núm. 88/2022 

de 4 abril, en la que el trastorno  provoca al individuo un brote piscótico 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 representación. En este apartado entran 

los tratornos generales de conducta, adaptatativos, disociativos y la pedofilia. Este 

último trastorno merece una atención espcífica, ya que es oportuno señalar lo 

controvertido que resulta que se tome este  trastorno como atenuación, aunque solo se 

produce en uno de los casos y en forma de atenuante analógica en un delito de 

distribución de pornografía infantil. La explicación que da el tribunal de la Sentencia 

núm. 307/2021 de 22 septiembre es que: En el caso presente, el acusado padece 

pedofilia voyerista de carácter compulsivo, hasta el punto de que carece de recursos 

para frenar su impulso al visionando de imágenes de carácter sexual de menores. Hay, 

pues, una disminución de los frenos inhibitorios, sea la norma penal, sea una 

determinada concepción del amor o del sexo, sea la moral, u otros, que se atribuyen al 

destinatario de la norma. Y esa disminución de la capacidad para inhibir la comisión 

de la conducta prohibida es, ciertamente, la disminución de la capacidad volitiva 

relevante en sede de culpabilidad. 
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 Por último, cabe destacar 41 casos de trastornos no especificados, los cuales por 

razones de seguridad o protección de datos no se revela el trastorno del acusado, por lo 

que de estos no se puede sacar relación. 

 

 

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

1.2 Esquizofrenia paranoide 

Como hemos expuesto anteriormente, uno de los trastornos más 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 

específico que más aparece en este estudio de la jurisprudencia con 71 casos. Este dato 

es muy relevante, ya que no es el trastorno más frecuente según el marco teórico 

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 características 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 mayoría de los casos de delitos bajo influencias de la 

esquizofrenia paranoide se dan cuando el acusado tiene un brote psicótico. En la 

Sentencia núm. 146/2022 de 16 diciembre se aprecia la atenuante analógica, y la razón 

principal que da el tribunal es: Contamos, por tanto, con una base patológica, pero tal 

circunstancia no es suficiente para apreciar la eximente completa o incompleta de 

alteración psíquica, al ser necesario además el efecto psicológico 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 comprensión de la ilicitud del hecho o elemento volitivo). Desde 

luego, el acusado no se encontraba en medio de una crisis psicótica y, además, había 

superado la descompensación de su esquizofrenia paranoidea con componente 

residual” Sin embargo, la línea 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 

núm. 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: padecía una severa afectación 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 descompensación psicótica, tenía 

totalmente alteradas y anuladas su capacidad de conocer y decidir el alcance y 

consecuencias de sus actos. Como se ve, la línea entre la eximente completa y la 

incompleta se puede explicar en que en una tenía sus capacidades totalmente alteradas 

mientras que en la otra era una severa afectación (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 

análisis concreto del hecho tendrán mucha influencia. Un último punto destacable que 

explica la relevancia, peligrosidad y gravedad de esta enfermedad es que se ha llegado a 

aplicar una atenuación sin que quede probado que en el momento se halle bajo los 

efectos del trastorno mental, como bien se ve en la Sentencia núm. 512/2021 de 4 

octubre: Alexander está diagnosticado de padecer esquizofrenia. No está 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 anómalo atribuible 

a tal enfermedad, ni si la enfermedad ha dejado un residuo que afecte a toda su vida 

psíquica. Aun así, en esta sentencia se apreció la atenuante analógica 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 acompañada de 

comportamiento anómalo es merecedora de una eximente incompleta y si la 

esquizofrenia no está en fase de brote agudo, ni va acompañada de comportamiento 

anómalo, es decir si simplemente se constata la enfermedad sin más, se contempla 

como mera atenuante analógica del artículo 21.7   del C. Penal. 
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Ilustración 2. Distribución específica de los trastornos de la esquizofrenia, en %. 

 

1.3. Trastornos de personalidad 

Sin embargo, el trastorno general que más aparece en el estudio jurispridencial 

es el trastorno de personalidad, lo que concuerda con los datos del marco teórico, 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 gráfico, en aproximadamente 

la mitad de los casos el trastorno de personalidad no estaba especificado, quizá por 

razones de seguridad o protección de datos. Un importante aporte de cómo se valoran 

estos trastornos en la justicia aparece en la Sentencia núm. 182/2020 de 30 julio, en la 

que hace una referencia jurisprudencial: En la  STS nº 696/2004, de 27 de mayo  (RJ 

2004, 3798) , también sobre la misma cuestión, se decía, ahora en relación 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 

patologías relevantes no dan lugar a una exención completa o incompleta de la 

responsabilidad, sino en todo caso a una atenuación simple y solo en aquellos casos en 

los que se haya podido establecer la relación entre el trastorno y el hecho cometido". 

Por lo que explica que, a no ser que la afectación del trastorno sea grave o esté asociado 

a otros trastornos, consumo de drogas o tóxicos, u otras patologías, (caso que sucede en 

muchas ocasiones) no debería de considerarse ninguna eximente. Centrándonos en datos 

específicos, destaca el trastorno de personalidad límite por encima de todos los demás, 

un trastorno el cual sus síntomas son un patrón dominante de inestabilidad de las 

relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, e impulsividad intensa. 

Como vemos, estos síntomas 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 difícil que únicamente este trastorno se tenga en 

consideración para apreciar alguna de las eximentes, sino que es más común que se 

aprecie como atenuante, a no ser que se dé junto a otras patologías, como es el caso de 

la Sentencia núm. 619/2022 de 6 octubre, en la que se aprecia la eximente incompleta 

ya que el sujeto había sido diagnosticado de trastorno relacionado con consumo de 

tóxicos, trastorno de personalidad Clúster B (límite disocial), y, previamente, de 
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trastorno psicótico no especificado. Después del trastorno de personalidad límite 

destacan en menor medida los trastornos de personalidad antisocial, obsesivo-

compulsivo y disocial, y tras estos los de personalidad narcisista, esquizotípica, 

paranoide, esquizoafectivo e histriónica. En general, en los trastornos de personalidad 

mencionados, se sigue el patrón mencionado anteriormente. 

 

 

Ilustración 3. Distribución específica 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 centrándonos 

en estos, la mayoría de los casos (52 de 60) son de discapacidad intectual. En las 

discapacidades intelectuales, como es lógico, dependerá el grado de gravedad de la 

discapacidad en el momento de los hechos para determinar el grado de atenuación 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: límite, 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 así con las otras tres), por lo que al analizarlas tendré en cuenta los criterios 

que se han utilizado en la jurisprudencia española. 

En la discapacidad intelectual límite, al ser un grado poco grave de discapacidad 

intelectual, se aprecia únicamente la atenuante analógica en el mejor de los casos, a no 

ser que esté combinada con otros trastornos. La influencia de la discapacidad intelectual 

límite queda muy bien explicada en la Sentencia núm. 176/2023 de 8 noviembre: En 

juicio el Sr. Médico Forense dejó claro que ese déficit de tipo intelectivo límite que 

presenta conlleva, en cuanto la imputabilidad, una merma, no una anulación, y una 

45

8 9
16

7

3 3 3 3 3

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

Trastornos de personalidad



30 
 

alteración de conducta en cuanto a más dificultades de control, "se deja llevar más 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 atenuación, aunque la más 

común es la atenuante analógica debido a que sigue siendo una merma parcial de las 

capacidades, pero en ocasiones se puede apreciar la eximente incompleta, incluso 

llegándose a apreciar la eximente completa, cuando se combina con consumo de tóxicos 

y otros trastornos, como se aprecia en la Sentencia núm. 50/2023 de 23 marzo en la que 

se combinaba la discapacidad intelectual leve con consumo de alcohol o la Sentencia 

núm. 57/2023 de 23 marzo en la que se combina la discapacidad intelectual leve con 

otro trastorno del desarrollo neurológico, concretamente del espectro autista. La 

discpacidad intelecual moderada, por consiguiente, tiene atenuaciones que van desde la 

atenuante hasta la eximente completa, aunque la más común es la eximente incompleta, 

como bien se refleja en la Sentencia núm. 386/2022 de 12 diciembre: Dicho informe, 

incorporado al procedimiento, concluye que "Emilio presenta un retraso mental. Esta 

patología le impide parcialmente comprender la ilicitud de su comportamiento y actuar 

con arreglo a dicha comprensión". 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 disminución del conocimiento, pero no una anulación 

total del mismo en cuanto él sabe lo que está mal por cuanto lo niega. Pero 

dependiendo del caso se puede evaluar la aplicación de  la eximente completa si la 

afectación 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 núm. 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 disminución tan poderosa de su 

capacidad de juicio y raciocinio, una percepción 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 psíquicas 

cognoscitivas y la de obrar conforme a esa mermada percepción, abocándole a no 

reconocer la ilicitud de sus actos y por tanto sin capacidad de libre determinación para 

decidir llevarla a cabo ni valorar sus consecuencias, tal como la estimación de la 

eximente requiere.”  

En resumen, las discapacidades intelectuales parecen seguir un patrón de 

correlación positiva en el que a medida que aumenta la gravedad de la discapacidad, 

aumenta la atenuación de la pena, lo que tiene sentido ya que una mayor gravedad del 

trastorno provocará una mayor afectación a las capacidades intelectivas y volitivas del 

sujeto que la padece.  
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Ilustración 4. Distribución específica de los trastornos de trastornos del desarrollo neurocognitivo. 

 

2. Delitos 

Respecto a los delitos más frecuentes, hay que tener en cuenta, como hemos 

mencionado anteriormente, que los órganos de la justicia escogidos son las Audiencias 

Provinciales y los Juzgados de lo Penal, por lo que hay delitos que no aparacerán o que 

no tendrán representación ya que son juzgados por otros tribunales. Una vez visto este 

punto, a continuación en el siguiente gráfico se ven los delitos más frecuentes 

cometidos por acusados en los que se ha apreciado una anomalía psíquica. El fin de este 

apartado es ver qué delitos se cometen más y ver si existe algún patrón de relación entre 

algún tipo de trastorno y el delito cometido. El conjunto de delitos más 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. Aunque 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 análisis, he observado que más 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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Ilustración 5. Delitos más 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 afectó la esquizofrenia 

paranoide durante la comisión 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 núm. 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 

medicación y en el momento de los hechos sus facultades intelectivas y volitivas estaban 

alteradas con síntomas correspondientes a una descompensación de su esquizofrenia 

paranoide, precisando tras los hechos internamiento involuntario en psiquiatría del 

Hospital Puerta de Hierro de Majadahonda. El acusado en el momento de los hechos 

presentaba sintomatología psiquiátrica que alteraba su capacidad de juicio y raciocinio 

y no poseía la inteligencia y discernimiento de sus actos. 
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Ilustración 6. Delitos más frecuentes (esquizofrenia paranoide), en %. 

2.2. Trastornos del desarrollo neurocognitivo 

El segundo conjunto de delitos más frecuente son los delitos contra la libertad 

sexual, con un 25% de representación, es decir, 1 de cada 4 delitos. Esta cifra es muy 

representativa en los trastornos de discapacidad intelectual, donde también parece haber 

una relación 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 más 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 más por los impulsos, y que en algunos casos no puedan 

controlar sus impulsos sexuales, como bien dice la Sentencia núm. 50/2023 de 23 

marzo: Dicha deficiencia intelectual le produce una limitación para controlar los 

impulsos, no disponiendo ni de la capacidad de discernimiento ni del juicio crítico 

necesario para conocer el alcance y las voluntad para inhibirlos. 

 

Ilustración 7. Delitos más frecuentes. (Discapacidad intelectual) 
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3. Atenuaciones 

Respecto a las atenuaciones más frecuentes, nos encontramos una gran similitud 

entre las tres, como se ve en el gráfico, aunque tiene menos protagonismo la eximente 

completa, pero aun así, sigue teniendo una gran representatividad. De estos datos se 

puede deducir que la mayoría 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 anulación parcial de mayor o 

menor grado de intensidad. Esto se puede deber a que la mayoría 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 mayoría de casos sufren una 

afectación parcial, y dependerá del grado de intensidad del trastorno en el momento de 

los hechos, las características 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 nº 42/2022 de 13/01/2022, 

rec. 10664/2021, en la que menciona la STS 440/2018, de 4 de octubre) muestra cómo 

determinan la atenuación en los trastornos de esquizofrenia:  

A) Si el hecho se ha producido bajo los efectos del brote esquizofrénico, habrá de 

aplicarse la eximente completa del artículo 20.1º del Código Penal . 

B) Si no se obró bajo dicho brote, pero las concretas circunstancias del hecho nos 

revelan un comportamiento anómalo del sujeto que puede atribuirse a dicha 

enfermedad, habrá de aplicarse la eximente incompleta del núm. 1º del artículo 21. 

C) Si no hubo brote y tampoco ese comportamiento anómalo en el supuesto concreto, 

nos encontraremos ante una atenuante analógica del núm. 6º del mismo artículo 21, 

como consecuencia del residuo patológico, 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 determinará 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 serán 

menores; es por ello que el trastorno también influye mucho en la determinación de la 

atenuación. 

Una sentencia que me parece interesante comentar es la sentencia núm. 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 día 7 de junio de 2019, el acusado D. Jacobo, encontrándose 

en el citado domicilio, cogió de la cocina un cuchillo de grandes proporciones y se 

dirigió al salón donde se encontraba dormido D. Carlos Manuel con la luz apagada. 

Acto seguido, le asestó un total de 23 cuchilladas en la zona del tronco, cabeza y cuello 

y golpes en la cara, provocándole la muerte. 

Dª María Inmaculada que se encontraba durmiendo en su cuarto, se despertó y acudió 

al salón. En ese instante el acusado le asestó 8 cuchilladas en la zona del tórax, la 

región mamaria izquierda, abdomen, brazos y pies. 
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En el momento de los hechos el acusado Jacobo padecía un trastorno por consumo 

perjudicial de sustancia (cannabis), una discapacidad intelectual leve y un trastorno 

psicótico 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 lógica 

se debería aplicar la misma eximente para los dos hechos. Pues bien, la explicación que 

da la Audiencia Provincial de Vizcaya es: 

El acusado respecto a la muerte de D. Carlos Manuel, tenía las capacidades 

intelectivas y volitivas severamente afectadas. 

El acusado respecto a los hechos relativos a su madre Dª María Inmaculada, al tratarse 

de un acto reflejo, en acting-out, en ausencia de proceso reflexivo mediacional, tenía 

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 acción. 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: realizó 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 resultó de la prueba 

medico forense y así lo considero el Jurado. Esta sentencia demuestra que también 

importa cómo sucedieron los hechos y analizar cada caso concreto para saber que grado 

de afectación existe.  

 

Ilustración 8. Atenuaciones más frecuentes, en %. 
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4. Medidas de seguridad 

Respecto a las medidas de seguridad, se ve una distribución bastante repartida, 

aunque destaca el internamiento en régimen cerrado con un 28% (75 veces), ya que es la 

medida de seguridad más “dura”. Esta medida es característica cuando el sujeto es 

peligroso por su trastorno y no se puede eliminar su peligrosidad con la medida de 

tratamiento ambulatorio, ya que el sólo puede que abandone el tratamiento o que realice 

acciones que vayan en contra del tratamiento, como bien refleja la Sentencia núm. 

41/2022 de 20 enero. JUR 20220480 : En el caso que nos ocupa, la prueba pericial de 

la Médico Psiquiatra doña Leocadia ha acreditado que la alteración psíquica que 

padece el acusado precisa de tratamiento médico, incluyéndose en el mismo la 

administración de fármacos, así 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 medicación y que suele consumir sustancias tóxicas 

que empeoran su patología. Por lo que el internamiento del acusado para su 

tratamiento médico en un establecimiento adecuado al tipo de alteración psíquica que 

sufre es necesario para que se lleve a cabo dicho tratamiento y se intente con ello 

eliminar el riesgo de reiteración delictiva derivado de la alteración psíquica que sufre 

el acusado.  

Las medidas de obligación de seguir tratamiento médico externo son para casos 

en los que la medida de internamiento sería desproporcionada o no tendría sentido, 

debido a que la enfermedad es incurable o no puede mejorar mucho en un hospital 

psiquiátrico, 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 o 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 núm. 102/2020 de 16 marzo, en la que se impone la medida de 

seguridad de obligación de seguir tratamiento médico externo con control periódico, 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 básica 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 grandísima medida) por la prisión 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 prohibición de acercamiento). 

La medida de libertad vigilada es utilizada en el momento de la sentencia cuando 

la decisión sobre si es preciso tratamiento médico ambulatorio o cualquier otra medida 

se deja para un momento posterior. Por último, tenemos un 26% de casos sin medidas, 

que la mayoría 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 núm. 46/2021 de 8 

febrero, en la que se aplicó la atenuante analógica por trastorno depresivo en un delito 

de lesiones: La solicitud de la medida de libertad vigilada decae por su propio peso, ya 

que el  artículo 156 ter   del CP es potestativo, y en este caso, el acusado, hoy carente 

de autonomía personal no parece susceptible de generar riesgo alguno. Por último, hay 

19 casos de medidas sin especificar, esto es porque muchas veces en los recursos de 

apelación en los que se pasa de una circunstancia modificativa a otra debido a una 

rectificación (por ejemplo, en lugar de aplicar una atenuante, como se hacía 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 gráfico.  

 

 

Sin especificar: 14 

Ilustración 9. Medidas de seguridad más frecuentes, en %. 

5. Relación Atenuación – Medida de seguridad 

Respecto a la relación 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 mayoría de los casos (63 de 102) no se ha puesto ninguna medida 

de seguridad a pesar de apreciarse una anomalía psíquica, seguramente por la poca o 

nula peligrosidad del sujeto, en la que será suficiente con la pena impuesta. Sin 

embargo, cuando se ha impuesto una medida de seguridad, la más frecuente ha sido la 

libertad vigilada no determinada, mientras que la libertad vigilada con obligación de 

seguir tratamiento externo se ha dado en 5 casos, por lo que puede concluirse que 

cuando se aprecia una atenuante de anomalía psíquica las medidas de seguridad son 

menos frecuentes, y estas no serán de gran repercusión. Sin embargo, en la eximente 

incompleta vemos una mayor variedad de medidas, con la imposición de medidas de 

libertad vigilada, obligación de seguir tratamiento médico externo e internamiento en 

centro psiquiátrico prácticamente en las mismas proporciones aunque la más frecuente 

de estas es la de internamiento en centro psiquiátrico. 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 mayoría 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 lógico ya que resultaría incoherente jurídicamente la 

exención de la pena y que no se impusiera una medida de seguridad. En estos casos, la 

medida más frecuente ha sido la de internamiento en centro psiquiátrico 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 más esta última. En estas ocasiones el delito no fue muy grave, o no tenía 

sentido, por la irreversibilidad de la enfermedad o las circunstancias personales del 

sujeto, aplicar la medida de internamiento en centro psiquiátrico ya que era menos 

favorable. Además, en todos los casos, puede haber más de una medida de seguridad, 

como la de internamiento en centro psiquiátrico y después libertad vigilada.  

 

Ilustración 10. Datos cuantitativos. Relación Atenuaciones - Medidas seguridad 

Sin especificar: 19 

 

CAPÍTULO 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 análisis 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 ilícito, 

mientras que el elemento volitivo hace referencia a la capacidad del sujeto para dirigir 

su actuación en base a dicho entendimiento y cumplir con lo dispuesto en el derecho. 

Una vez valorados estos elementos, se aplicará la eximente completa, incompleta, 

atenuante analógica o ninguna atenuación, en función de cuánto estén afectadas las 

capacidades previamente mencionadas.  
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Se puede afirmar que las enfermedades mentales sí se tienen en cuenta a la hora 

de valorar la imputabilidad en la jurisprudencia española, pero además no solo se 

consideran las más conocidas (en cuanto a peligrosidad), como pueden ser la 

esquizofrenia o las discapacidades intelectuales, sino también se incluyen en la 

valoración  una gran variedad de enfermedades mentales, aunque sí es cierto que 

algunas aparecen muy pocas veces y las que sobresalen son la esquizofrenia, las 

discapacidades intelectuales y los trastornos de personalidad. Este último conjunto de 

trastornos presenta una gran variabilidad en su expresión 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, sí que 

se tienen en cuenta una gran variedad de trastornos, aunque como norma general, la 

mayoría son de los trastornos más conocidos y graves, aunque estos no sean los más 

comunes dentro de la población, y las demás enfermedades mentales como la demencia, 

los trastornos de control de impulsos o depresivos, se tienen en cuenta pero en pocas 

ocasiones, con excepción de los trastornos de personalidad, que estos sí que tienen una 

gran representación.  

En cuanto a la concreción de  los trastornos más frecuentes, el trastorno que más 

aparece es la esquizofrenia paranoide,  que sobresale con creces sobre los otros 

trastornos de su espectro, como el trastorno esquizoide o el esquizotípico, y en cuanto a 

las prevalencias de las enfermedades mentales vistas en el marco teórico, no sobresale la 

esquizofrenia con tanta notoriedad, esto puede ser debido a que la esquizofrenia 

paranoide es el trastorno más conocido, y la falta de recursos puede llevar a que se 

diagnostique de manera general y más fácil este trastorno. En las discapacidades 

intelectuales se aprecia con mayor frecuencia  la de gravedad leve por encima de la 

moderada y la límite, quizá porque es una discapacidad intelectual que le permite al 

sujeto ser independiente en muchas tareas de la vida cotidiana aunque dependiente en 

otras; esta condición, sumada a que se trata de individuos  que se dejan llevar más por 

los instintos, favorece que cometan más delitos que las personas con discapacidades 

intelectuales más graves, ya que estos son más dependientes y las personas que les 

cuidan les impiden realizar el delito y contribuyen a cohibir sus instintos. Estas 

características de las personas con discapacidad intelectual provocan que más 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 más a estas personas que 

tienen mayor dificultad de inhibir sus impulsos. En cuanto a los trastornos de 

personalidad, destaca el de personalidad límite por encima de todos, seguido del 

trastorno de personalidad obsesivo-compulsiva, antisocial y disocial. Estos trastornos 

son los más frecuentes ya que sus síntomas son más “peligrosos” en el sentido penal, en 

la medida en que, por ejemplo, las personas con el trastorno de personalidad límite 

sufren inestabilidad en las relaciones interpersonales, de la autoimagen y de los afectos, 

e impulsividad intensa, o los de la personalidad obsesivo – compulsiva una obsesión por 

el control ajeno y personal, que le puede llevar a la frustración 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 más aparece en la 
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jurisprudencia y aunado a la producción de delitos de estas características, , es la 

enfermedad mental más peligrosa (especialmente en una fase intensa de esta), de modo 

que si no es tratada es conveniente controlar al sujeto y llamar a autoridades o personal 

que le atienda para evitar consecuencias negativas. 

El análisis de la jurisprudencia muestra que la determinación de la atenuación se 

realiza mediante un análisis de las capacidades volitiva e intelectiva del sujeto en el 

momento de los hechos. La atenuante analógica se aplica cuando el sujeto tiene las 

capacidades y elementos intelectivo y volitivo afectados levemente, mientras que la 

eximente incompleta tiene un rango más 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 anulación completa de las 

capacidades. No existen grandes diferencias entre la frecuencia de las atenuaciones, 

aunque sí predominan la atenuante y la eximente incompleta, por lo que es menos 

frecuente la exención 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 anulación parcial, puesto que buena parte de 

los trastornos sólo en condiciones extremas llegan hasta ese punto. No obstante, es 

preciso observar la importancia del análisis individual, ya que  estas atenuaciones 

también dependen de las características del trastorno, del sujeto, y de las circunstancias 

específicas del caso, pues puede ocurrir que en algún supuesto, por ejemplo, de 

esquizofrenia paranoide, un trastorno grave en sí, se aplique simplemente r la atenuante 

analógica 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 analógica 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 disminución de las facultades cognitivas o 

volitivas del sujeto, y por tanto una limitación, más o menos grave, de su capacidad de 

determinación. Ahora bien,  en ninguna ocasión 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 anomalías psíquicas: La libertad vigilada con medidas no 

especificadas, la libertad vigilada con obligación de seguir tratamiento médico externo 

con control periódico, y la medida de intermaniento en centro psiquiátrico cerrado, que 

puede ser o no penitenciario. En cuanto a su frecuencia, las tres medidas son bastante 

similares junto con la opción 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 

lógica, ya que una mayor atenuación se correponde con un  trastorno más grave o con 

una situación en la que este se ha expresado con mayor gravedad; por todo ello, la 

jurisprudencia decide poner medidas de seguridad más efectivas. Esto explica que en el 

caso de apreciación 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 más ocasiones, junto con la obligación 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 



41 
 

determinación de la eximente incompleta representa  un rango amplio de intensidades 

de trastorno. En general siempre se suelen poner medidas, dependiendo su elección y 

duranción 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 psiquiátrico, ya que es común 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 psiquiátrico, y también la de tratamiento médico externo, que 

suele ser por delitos más leves o trastornos que son irreversibles y, por ello,  las 

circunstancias determinan que la medida de internamiento no ayudaría a disminuir la 

peligrosidad.  

Una de las conclusiones más relevantes que en mi opinión se desprende de este  

estudio es que los recursos destinados a la evaluación judicial de trastornos no son 

suficientes, ya que muchas de las pruebas de psiquiatría 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 sería muy difícil apreciar la eximente completa. En los 

casos en los que se aplica esta eximente es porque existen testigos, las autoridades 

declaran cómo era el estado del sujeto en su detención o los acusados ingresan en 

hospitales posteriormente a los hechos y todo ello más la prueba pericial corrobora la 

intensidad del trastorno. A mi juicio,  sería deseable que el  examen forense pudiera 

llevarse a cabo con la mayor rapidez, , pero para ello hacen falta más recursos. Además, 

conviene analizar el trastorno a fondo y determinar con certeza la cantidad y la 

intensidad de los trastornos concretos, para así saber cuál es el mejor tratamiento posible 

para reducir su peligrosidad.  

Por último, es necesario hablar de la prueba pericial psiquiátrica. Esta consiste 

en un informe elaborado por un especialista en psiquiatría que actúa como perito, 

utilizando sus conocimientos para esclarecer el estado mental de una persona que se 

encuentra en conflicto con la ley. El Peritaje Psiquiátrico tiene una importancia crucial 

en el ámbito del Derecho Penal. Los peritos deben evaluar y opinar sobre el estado 

mental del acusado, determinar la duración de dicho estado y establecer si los 

trastornos, defectos o anomalías 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 valoración de la imputabilidad, es necesario contar con un informe pericial 

psiquiátrico elaborado por un médico forense. Este informe debe incluir una serie de 

parámetros aclaratorios que permitan aplicar los criterios cualitativo, cuantitativo, 

cronológico y de causalidad, explicados previamente en la Introducción. Estos criterios 

son esenciales para evaluar los parámetros psiquiátricos involucrados en la comisión de 

actos delictivos. El informe pericial psiquiátrico emitido por el especialista debe incluir, 

además del diagnóstico del trastorno psiquiátrico, una descripción detallada de la 

sintomatología específica y su evolución, así 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 

patología en el momento de cometer los actos delictivos y si era capaz de hacer un 

juicio sobre la ilicitud de sus acciones. Además, 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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Fernández, M. 2020). Por lo tanto, la prueba pericial psiquiátrica tiene un papel 

fundamental en estos procesos penales en los cuales el acusado tiene una anomalía 

psíquica y es necesaria para valorar correctamente el estado del sujeto y la intensidad y 

afectación del trastorno durante el delito y, por consiguiente, la imputabilidad.  
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