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INTRODUCCION

- Cuestion tratada en el Trabajo Fin de Grado.

En el presente trabajo se ha realizado un analisis doctrinal y jurisprudencial de la
anomalia o alteracion psiquica prevista en el art. 20.1 del vigente CP y la incidencia que

dichas alteraciones ostentan en el &mbito delictual presente.
- Razon de la eleccién del tema y justificacion de su interés.

El tema ha sido elegido previa aprobacion y concrecion del director de este
trabajo, el Dr. URRUELA MORA, tras la proposicion por mi parte de un contenido
genérico. Dentro del Derecho Penal, el estudio de las enfermedades o anomalias
psiquicas y los trastornos de conducta aunan dos vertientes que en mi caso, me
apasionan, por un lado la esfera aplicativa del Derecho, es decir, su vertiente legal,
doctrinal y jurisprudencial y, por otro, la investigacion de las enfermedades o anomalias
psiquiatricas y su repercusion en los delitos cometidos bajo las distintas nosologias que
encontramos en las clasificaciones internacionales. El campo de la imputabilidad aina
las ciencias médicas y las juridicas y por ello, pienso que tras la realizacion de este
trabajo he ampliado mi campo de conocimientos y competencias adquiridas en la

materia.
- Metodologia seguida en el desarrollo del trabajo.

En primer lugar, y una vez concretado el tema, se ha elegido la bibliografia de los
principales autores que han sentado doctrina en el tema de la imputabilidad. He
recopilado informacion a través de medios bibliogréficos cléasicos y a través de recursos

electrénicos.

Una vez recopilada la informacion suficiente he generado un indice para
estructurar el trabajo. El primer capitulo versa sobre la nocién de imputabilidad en
general del art. 20 CP. Posteriormente, en el segundo capitulo se concreta la causa de
inimputabilidad del art. 20.1 CP. El tercer capitulo aborda la nosologia de las
alteraciones psiquicas. En el cuarto capitulo, se analiza de forma pormenorizada el
tratamiento doctrinal y jurisprudencial de las patologias mentales incluidas en las

anteriores clasificaciones nosoldgicas.




Finalmente he llegado a unas conclusiones personales que plasmo para ultimar el
trabajo. Segun he ido avanzando y profundizando en este trabajo he necesitado ampliar
la bibliografia a consultar, ya que se trata de una cuestion que ha generado en mi un
enorme interés personal, por lo que ha sido un placer tener la oportunidad de
desarrollarlo y plasmarlo en este trabajo.

——
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| —



CAPITULO I: LA IMPUTABILIDAD COMO CONCEPTO EN
LA TEORIA GENERAL DEL DELITO.

1.1 Concepto de imputabilidad en la doctrina dominante.

Todo delito exige la presencia de una accion, tipica, antijuridica y culpable. Son
estos los cuatro elementos esenciales exigibles para afirmar la presencia de un delito.
Desde un punto de vista dogmatico la culpabilidad la podemos definir como la
reprochabilidad personal por la accién tipica y antijuridica cometida, fundada en la
capacidad de obrar de otro modo. Por ello, la consideracion de una conducta como
culpable exige de forma ineludible la comprobacion de la imputabilidad del sujeto en el

momento de la realizacion del hecho.!

Por ello la concepcion de imputabilidad o capacidad de culpabilidad dentro de la
Teoria General del Delito, de forma genérica, en la actualidad, y de acuerdo con un
sector doctrinal podemos decir que es la capacidad de comprender la ilicitud del hecho
y actuar conforme a dicha comprensién.? Por lo tanto, segdn la doctrina dominante y, en
la actualidad se requieren dos elementos: por un lado, comprender lo injusto del hecho
y, en segundo lugar, dirigir la actuacion conforme a dicho entendimiento. Dicha
capacidad esta ausente en los denominados inimputables y asi se refleja en nuestro
Cadigo Penal actual, en su articulos 20.1°, 20.2° y 20.3° CP.

1.2  Concepto de la imputabilidad de MIR PUIG y MUNOZ CONDE

No obstante, el concepto de imputabilidad dentro de la Teoria General del Delito
ha ido evolucionando desde la doctrina clésica hasta la actual. En la doctrina clasica la
imputabilidad se basaba Unicamente en la capacidad de entender y querer, pero
siguiendo a MIR PUIG esto no es suficiente puesto que una persona enajenada o un
menor pueden saber que estd matando a otra persona y querer hacerlo®. Es mas, si el
sujeto no es consciente en absoluto del hecho que realiza, no faltara solo la

imputabilidad, sino incluso a la presencia de un comportamiento humano, primer

! URRUELA MORA, A., “La culpabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 269

2 URRUELA MORA, A., “La culpabilidad...” cit., p 271.

® MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 569.




elemento del concepto del delito. No faltara solo la imputacion personal, sino la accién

y, por tanto, la antijuricidad.”

Por otro lado, la formula que ha adoptado la doctrina dominante, segun la vision
de MIR PUIG, el segundo requisito de la formula —que el sujeto sea capaz actuar
conforme a dicha comprension- solo tiene sentido bajo la concurrencia de libre albedrio.
Asi pues, segun MIR PUIG la imputabilidad debe definirse en funcion de la normalidad
motivacional del sujeto. La responsabilidad penal falta cuando el sujeto actda bajo el
influjo de una motivacion anormal, si bien el concepto de normalidad es relativo y

depende de lo que en cada momento histdrico-cultural se considere como “normal”.’

Asimismo y siguiendo a MUNOZ CONDE el concepto de imputabilidad es algo
méas complejo ya que no solo engloba las facultades intelectivas y volitivas del sujeto,
sino que afiade también un proceso de interaccién social o motivacional.® Para este autor
las facultades intelectivas y volitivas no son las Unicas, ni siquiera las mas importantes.
En todo caso, las facultades intelectivas y volitivas humanas estan condicionadas por
otros factores, como pueden ser factores psiquicos y socioculturales. MUNOZ CONDE
nos introduce a lo que en psicologia moderna se denomina motivacion. Es decir, la
capacidad individual de motivarse por mandatos normativos y regir sus actos de

acuerdo a dichas normas.’

En el proceso de interaccidn social que supone la convivencia, el individuo se ve
obligado a desarrollar una serie de facultades que le permiten conocer las normas que
rigen al grupo al que pertenece y regir sus actos por estas normas. ES un proceso de
interaccion y comunicacion. Es lo que MUNOZ CONDE denomina la motivacion por
mandatos normativos y, en la medida que esta capacidad no ha llegado a desarrollarse
por falta de madurez, defectos psiquicos o trastornos transitorios no puede hablarse de

culpabilidad.?

Por lo tanto, frente a la tesis dominante en el concepto de imputabilidad, también
podemos afirmar la existencia de otros conceptos de imputabilidad mantenidos

doctrinalmente, como la de los dos autores anteriormente citados. De un modo sintético,

* MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 569.

® MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General...”, cit p. 571.

® MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,”Derecho Penal, Parte General” 9* edic, Tirant lo Blanch,
Valencia 2015, p 362.

"MURNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M, "Derecho Penal, Parte General...” citp 361

# MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M, ”Derecho Penal, Parte General...” cit p 362




se puede decir que MIR PUIG rechaza la doctrina dominante de la imputabilidad ya que
considera que el segundo requisito — obrar conforme a dicha comprension- presupone la
libertad de voluntad o libre albedrio.” Por ello introduce la capacidad de motivacién
normal. En el caso, de MUNOZ CONDE entiende que la imputabilidad requiere en el
autor del hecho la concurrencia de unas facultades psiquicas y fisicas minimas para ser

motivado por los mandatos normativos.*

1.3 La imputabilidad en el C6digo Penal vigente

En nuestro CP vigente, se configuran como causas de inimputabilidad las tres que
se recogen en el art. 20. Asi pues ex art 20.1° El que al tiempo de cometer la infraccién
penal, a causa de cualquier anomalia o alteracion psiquica, no pueda comprender la
ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension. El trastorno mental transitorio
no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el sujeto con el propdsito de
cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su comisién. Ex art. 20.2° El que al
tiempo de cometer la infraccion penal se halle en estado de intoxicacion plena por el
consumo de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido
buscado con el propdsito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su
comision, o se halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su
dependencia de tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o
actuar conforme a esa comprension. Ex art. 20.3° El que, por sufrir alteraciones en la
percepcion desde el nacimiento o desde la infancia, tenga alterada gravemente la

conciencia de la realidad.

La anomalia o alteracion psiquica es causa de inimputabilidad en virtud del art.
20.1° CP. En esta eximente tienen cabida tanto los trastornos mentales permanentes, los
cuales seran objeto de analisis de forma exhaustiva posteriormente, como los trastornos
mentales transitorios. Respecto al art. 20.2° CP su redaccion actual ha venido a prever
expresamente lo que desde 1932 se venia considerando una modalidad del trastorno

mental transitorio™, es decir, la embriaguez plena o la intoxicacion plena por consumo

® URRUELA MORA, A, “Imputabilidad penal y anomalia o alteracién psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética”. Comares, Granada 2004,
p.172.

9 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracién psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética...” p. 173.

' MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 592.




de sustancias estupefacientes, asi como la actuacion bajo el sindrome de abstinencia.
Para que el alcohol u otras drogas eximan deberan producir una plena exclusion de la
imputabilidad, la semiplena solo podré atenuar por la via de la eximente incompleta del
art. 21.1° CP, y cuando no sea muy intensa, por la via de la atenuante ordinaria del art.
21.2° CP.'? La eximente al hacer referencia expresamente al sindrome de abstinencia
despeja algunas dudas que se podian plantear en relacion con el anterior CP. No
obstante, la exculpacion plena se hace depender no solo de la constatacion del
presupuesto biologico (sindrome de abstinencia), sino del efecto psicolégico que

produzcan, tal y como sucede en la eximente del art. 20.1° CP.2

La eximente del art.20.3° CP recoge como exento de responsabilidad criminal la
alteracion en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia, tenga alterada
gravemente la conciencia de la realidad. El fundamento de la eximente requiere dos
elementos, el bioldgico —sufrir alteraciones en la percepcion- y, otro psicolégico —que
tenga gravemente alterada la conciencia de la realidad-.** Se podrian incluir
basicamente los supuestos de sordomudez desde el nacimiento o infancia en los que el
sujeto carezca de instruccion, asi como de ceguera bajo las circunstancias referidas. *°
En esta eximente también tendrian cabida lo que se ha dado en Ilamar los nifios-lobo o
niflos-mono en los que la situacion de aislamiento no creada voluntariamente puede

afectar gravemente al desarrollo. *°

1.4 La inimputabilidad de los menores y la LORPM.

Por otro lado, en relacién con la imputabilidad se debe citar al menor de catorce
afios como inimputable. Esta es la edad que se fija en Espafa para la responsabilidad
penal, ya que a partir de los catorce afios y hasta los dieciocho se aplica la Ley
Reguladora de la Responsabilidad Penal del Menor, LO 5/2000 de 12 de enero. Es
decir desde los catorce a los dieciocho el menor es responsable penalmente pero esta
responsabilidad se ajustara a lo dispuesto en la citada ley. Si bien, hay que tener en
cuenta que esta es una decision de politica-criminal y por lo tanto, susceptible de

cambio. En nuestro CP lo vemos recogido en el art. 19 Los menores de dieciocho afios

2MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 594.

3 URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 272.

“MuUNoOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. "Derecho Penal, Parte General...” Cit., p. 366
URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 287.

¥ MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. “Derecho Penal, Parte General...” Cit., p. 366
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no seran responsables criminalmente con arreglo a este Codigo. Cuando un menor de
dicha edad cometa un hecho delictivo podra ser responsable con arreglo a lo dispuesto
en la ley que regule la responsabilidad penal del menor.

Por lo tanto, podemos decir que la plena imputabilidad y responsabilidad penal
con arreglo al CP no se alcanza hasta los dieciocho afos, que desde los catorce hasta los
dieciocho se prevé un régimen de responsabilidad que también se denomina penal pero
que es muy distinto al previsto para los imputables mayores del CP y, que los menores
de catorce afios no estan sujetos a ninguna clase de responsabilidad penal sino sélo a
medidas educativas y/o asistenciales. *” Ex art. 3 LORPM Cuando el autor de los
hechos mencionados en los articulos anteriores sea menor de catorce afios, no se le
exigird responsabilidad con arreglo a la presente Ley, sino que se le aplicara lo
dispuesto en las normas sobre proteccion de menores previstas en el Codigo Civil y

demas disposiciones vigentes.

En relacion a la inimputabilidad del menor y siguiendo a MUNOZ CONDE,
segun su tesis la imputabilidad es resultado de un proceso de socializacion y
motivacién. Este es un proceso no estatico, pero segin determinados conocimientos
empiricos que brindan la Psicologia, la Pedagogia o la Sociologia se puede establecer
un criterio cronoldgico que permite fijar una determinada edad a partir de la cual el
sujeto puede ser plenamente responsable penalmente hablando. No obstante, y en
cuanto a menores, es mas importante influir en su socializacion a través de medidas
educativas y correctivas que a través de una pena ya que esta tiene un componente
aflictivo que puede influir de modo negativo en las posibilidades de reinsercion del

menor.*

Por lo tanto, podemos decir que la LORPM es de naturaleza penal formalmente
hablando, pero materialmente sancionadora-educativa. No obstante, hemos de tener en
cuenta que se prevén medidas de internamiento cerrado para los delitos graves,
cometidos en grupo o por bandas, con violencia o intimidacion o peligro grave para la
vida. Asi lo recoge el art. 9.2 LORPM. Las medidas a imponer se prevén en el art. 7
LORPM vy el Juez puede elegir en base a los informes de los equipos técnicos, los cuales

valoraran la situacion psicolégica, educativa y familiar del menor, asi como su entorno

Y MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General ", 8% edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 596.
8 MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. “Derecho Penal, Parte General” 9* edic, Tirant lo
Blanch, Valencia 2015, p. 365.
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social. Asi pues, vemos dos criterios claros que reflejan la doble naturaleza de la
LORPM, por un lado el interés del menor y su naturaleza tutelar y, por otro, el reproche

merecido y su naturaleza sancionadora.

De esta forma, podemos observar que la LORPM evita la utilizacién del término
penas, y sélo habla de medidas sancionadoras educativas, rechazando expresamente
otras finalidades del Derecho Penal de adultos como la proporcionalidad entre el hecho
y la sancidn. No obstante, al fijar los criterios para la eleccion de las medidas adecuadas
se hace referencia, aunque el segundo plano, a la valoracion juridica de los hechos, ex
art.7.3. Por otro lado, no se aplicaran, las medidas sancionadoras educativas si concurre
alguna de las eximentes del CP. Junto a estas medidas sancionadoras educativas existen
en la LORPM medidas de seguridad que se aplicardn a los menores comprendidos en
las eximentes del art. 20.1°, 2°'y 3° CP.*® Por lo expuesto anteriormente, para CEREZO
MIR resulta discutible que la LORPM constituya una ley meramente educativa y

subyace un trasfondo penal, aunque se evite utilizar el término claramente.

Del mismo modo vy, siguiendo a MATEO AYALA, tanto el art.7.1,d) LORPM
que prevé una medida de seguridad de internamiento terapéutico, para las anomalias o
alteraciones psiquicas, dependencia a bebidas alcohdlicas, drogas toxicas o sustancias
psicotrépicas y alteraciones en la percepcién que determinen una alteracion grave de la
conciencia, asi como el art. 7.1, €) LOPRM que establece el tratamiento ambulatorio
para las mismas causas tienen naturaleza juridica de verdaderas medidas de seguridad
de naturaleza penal. Igualmente sucede con el art. 8 LORPM el cual prevé que la
duracién de la medida privativa de libertad no podra exceder de la pena privativa de
libertad que se hubiera impuesto al sujeto mayor de edad imputable.?’ Por lo tanto, para
MATEO AYALA al igual que para CEREZO MIR se trata de medidas sancionadoras
educativas, que en el fondo no son méas que penas, si bien se trata de evitar el término en

concreto.

9 CEREZO MIR, J,. “Derecho penal, parte general”. 2* edic., Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, Madrid 2000, pp 81-83.

2 MATEO AYALA, E, “Los antecedentes de la eximente de anomalia o alteracion psiquica”.
Dykinson, Madrid 2005, pp 257-258.
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1.5 El método mixto biolégico-psicologico en materia de
inimputabilidad

Para configurar la inimputabilidad en virtud de anomalia o alteracion psiquica,
tradicionalmente se han utilizado tres formulas legislativas. En primer lugar, la formula
bioldgica la cual atiende Unicamente a la enfermedad, trastorno o anomalia del sujeto
que comete un hecho tipicamente antijuridico. Esta fue la utilizada en todos los Cdédigos
Penales de nuestro pais, hasta 1928. En segundo lugar, la férmula psicoldgica, la cual se
limita a indicar las consecuencias psicologicas que juridicamente resultan relevantes
para calificar a un sujeto como inimputable, con independencia de las causas o factores
que las provocan. En altimo lugar, la formula mixta en la que concurre la combinacién
de las dos anteriores, exige causas biopatoldgicas que produzcan determinados efectos
psicoldgicos traducidos en la incapacidad de comprender la ilicitud del hecho o actuar

conforme a dicha comprension?.

La formula bioldgica o psiquiatrica es también conocida como modelo naturalista,
descriptivo o etiolégico.??. Este método hace alusién a la enfermedad, trastorno o
anomalia en cuestion, pero no a los efectos psicologicos referidos a la conciencia o
voluntad del sujeto, ya bien sea la capacidad de comprender el caracter ilicito de la
conducta o de obrar conforme a dicha comprension. Por lo tanto, la exencion de
responsabilidad criminal queda supeditada Unicamente a la constatacion de un trasfondo
patolégico comprobable.?® Del mismo modo y segin ANTON ONECA “la formula
psiquiatrica se limita a aludir a las enfermedades mentales sin atender a sus efectos” y
para MIR PUIG “se limita a requerir una enfermedad o anormalidad mental del

suj eto”.?

Bajo esta formula, y siguiendo a la mejor doctrina, los beneficios previstos para
la inimputabilidad no les seria de aplicacién a las personas que condicionadas
psiquicamente por un resto de entidades nosoldgicas que pese a estar incluidas en los

trastornos mentales, no fueran reconducibles, a las enfermedades estrictamente

2! http://psicologiajuridica.org/archives/6569 Visto 8/05/2017.

22 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 47.

2 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. cit., p 48

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espaiiol...”. cit., p. 50 que remite a MIR PUIG, S., y ANTON
ONECA, J,.
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psiquicas.” Véase por ejemplo el caso de las oligofrenias o retrasos mentales. Ademés
la enfermedad mental en sentido estricto operaria en todos los casos, y no sélo cuando
fueran graves. La mera condicion de enfermo psiquico en sentido estricto seria
suficiente para exonerar de responsabilidad criminal, lo que l6gicamente es una solucién
injusta e insatisfactoria desde el punto de vista de la culpabilidad.*® Ademas ha de
existir un nexo causal entre el concreto trastorno y el hecho delictivo cometido, puesto
que de lo contrario lo adecuado seria declarar al enfermo psiquico responsable si tal

hecho no guarda relacién con la forma o tipo su enfermedad.?’

Por lo anteriormente expuesto, la formula bioldgica pura, si bien es la méas antigua
y ha sido la utilizada por anteriores Codigos Penales espafioles. EI primer CP en nuestra
historia reciente que utiliza la férmula psiquiatrica pura data de 1822 y sucesivos, en
los que la doctrina mayoritaria adscribe la eximente a la formula psiquiatrica pura, si
bien MATEO AYALA opina que, a partir del CP de 1848 el método se podria
considerar compatible con una féormula mixta?®. No obstante, la doctrina no es pacifica
al respecto de la formula utilizada en los anteriores Cddigos Penales, pero si que
estamos en condiciones de afirmar que dicha férmula presenta graves carencias
legislativamente hablando y se trataria de un método incompleto, susceptible de ser

superado y que debe ser desechado.?®

La formula psicoldgica o sistema valorativo o psicoldgico fundamenta la exencion
de la responsabilidad criminal fijandose exclusivamente en los efectos producidos de
anulacioén en las facultades intelectivas o volitivas y con independencia de la causa que
lo haya originado.* En este sentido también se pronuncia MIR PUIG cuando define la

formula psicologica como aquella que se refiere solo al efecto de la inimputabilidad en

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
0 alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol... ”. cit., p. 51.

% MATEO AYALA E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid,. Madrid,. p. 53.

2 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. Cit,. p 55

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. cit,. p. 96

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariiol...”. cit,. p. 61

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espaiiol...”. cit,. p. 60.
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el momento del hecho sin exigir una anomalia psiquica del sujeto.** En esta férmula
psicoldgica, el antecedente organico, somatico, es decir no patologico, no opera como
elemento principal, es mas, se prescinde completamente del elemento corporal asi como
de su naturaleza. El criterio que define la eximente y consecuente exencion de
responsabilidad es la valoracion de si el sujeto pudo responder a las exigencias del

ordenamiento juridico.*

MUNOZ CONDE se muestra critico con esta concepcion ya que opina que este
método reduce todas las facultades humanas a los planos intelectivo y volitivo, los
cuales no son los Unicos, ni siquiera los mas importantes, ya que como se citd en
parrafos anteriores, al hablar sobre la valoracién de la imputabilidad por dicho autor,
este puso de manifiesto que permanecen otros factores a tener en cuenta de modo

relevante, como pudieran ser factores psiquicos y socioculturales.

No obstante, el criterio psicoldgico ha sido escasamente utilizado en la legislacion
penal espafiola. Segun la doctrina y siguiendo a MATEO AYALA cabe afirmar que son
razones de seguridad juridica los que llevan al legislador a eludir la referencia al método
psicolégico. Se considera que es un método superfluo, con existencia 0 no de datos
causales cientificamente comprobados en los que fundamentar la posibilidad del sujeto
para conocer la ilicitud de su conducta u obrar conforme a ese conocimiento, y por lo

tanto conllevan un riesgo para la seguridad juridica.®

Por ultimo, citaremos la formula mixta o psiquiatrico-psicologica o el modelo
bioldgico-normativo. Dicho modelo combina elementos de las dos formulas
anteriormente analizadas y segun la mejor doctrina ha gozado de gran predicamento,
siendo la mas empleada también por los Cédigos legislativos penales modernos.®* Asi
pues, EI método mixto bioldgico psicoldgico ha sido el adoptado por el Cddice pénale
italiano ex art 88, el Cadigo Penal suizo, el Cédigo Penal francés ex art.122.1, el y por
el StGB aleman. Asi, el 8§20 de StGB de 1975 dice No actia culpablemente el que, al

cometer el hecho, como consecuencia de una perturbacion morbosa de la mente, de una

3 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
0 alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. Cit,. p. 60.

%2 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 64.

3 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariiol...”. Cit,. p. 68.

¥ MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariiol...”. Cit,. p. 72.
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profunda perturbacion de la conciencia, o por debilidad mental, o por otra grave
anomalia de la mente, es incapaz de comprender lo injusto del hecho o de obrar

conforme a ese conocimiento.*®
En este sentido:

“Es doctrina totalmente asentada de nuestro TS, que la formula utilizada por el
art. 20.1, compatibiliza una doble vertiente biol6gico-psicoldgica, siguiendo el
modelo del derecho aleman. De esta forma, junto a la presencia de una
perturbacién psiquica morbosa u otra anomalia o deficiencia grave en la mente
del sujeto, se exige el llamado efecto psicolégico, esto es una profunda
perturbacidn de la conciencia y voluntad en el momento de la ejecucién del hecho.
En definitiva, lo decisivo es que la enfermedad mental influya de modo
determinante en la capacidad de comprensién (elemento intelectual), o de accion
(elemento volitivo) del autor y, por ello, se dice que el sujeto es inimputable,
porque carece de capacidad para conocer y comprender el caracter prohibido o
injusto de su conducta, esto es su antijuridicidad o, aun teniendo esta facultad, no

. . . L 1,36
es capaz de orientar su actividad con arreglo a dicho entendimiento

Con base en lo expuesto anteriormente, y segun la doctrina mayoritaria, cabe
sostener que la imputabilidad consiste en la capacidad de comprender la ilicitud del
hecho y de actuar conforme a dicha comprension, por lo que exige para su concurrencia
una serie de requisitos biopsiquicos en el autor. Asi pues, nuestro CP acoge una formula
mixta, es decir psiquiatrico-psicoldgica, en materia de imputabilidad, por lo que se
exige por un lado el requisito psiquiatrico de la efectiva presencia de un trastorno
mental permanente o transitorio, estado de intoxicacion, sindrome de abstinencia o
alteracion sensorial, y por el otro, el factor psicolégico, que consiste en la incidencia
que dichas circunstancias han de ostentar sobre el actuar del sujeto.’” Es decir, una
patologia psiquica de base y una afeccion psicoldgica plena en las facultades mentales

del autor.

Asi por ejemplo, en relacion al factor bioldgico, deberia entenderse, al igual que

sucedia con el método psiquiatrico, en términos suficientemente amplios para

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 74.

% Sentencia nim. 17/2003 de 19 mayo. SAP de Cuenca. JUR 2003\152117

¥ URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 272.
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acomodarse a la amplia nosologia psiquiatrica, y comprender no solo las enfermedades
mentales en sentido estricto, sino también otros trastornos que aun no siéndolo, como
puedan ser las psicopatias, las neurosis o las oligofrenias sean, sin embargo,
susceptibles de incidir en la imputabilidad del sujeto.® Por otro, lado y segin MIR
PUIG el presupuesto psicologico habra de versar sobre la concepcion tradicional de
imputabilidad, es decir, la capacidad de comprender el ilicito del hecho y de actuar
conforme a dicha compresion, sustituyendo asi a las ya clasicas, capacidad de entender
y querer.* Y, que estas gozaran de relevancia a efectos de valorar la imputabilidad del

sujeto en la medida que incidan en las facultades intelectivas o volitivas.*

Se podria pensar segun lo analizado hasta ahora, que la imputabilidad de un sujeto
no es susceptible de graduacion. Eso seria una valoracion incorrecta, ya que el autor no
es siempre inimputable o plenamente imputable. La imputabilidad se pueda graduar y se
puede reconocer a un sujeto como semiimputable o incluso, cabe aplicarle una
atenuante analégica con base en su imputabilidad disminuida.**Asi pues, la
semiimputabilidad supone una capacidad disminuida de comprender la ilicitud del
hecho y de actuar conforme a dicha comprension. Esto conlleva unas consecuencias
juridicas que son la apreciacion de una eximente incompleta ex art. 68 CP en relacion
con el art. 21.1 CP la cual conlleva la reduccién en la pena en uno o dos grados v,
ademas se puede decretar la imposicion conjunta de penas y medidas de seguridad, que
habran de ejecutarse con arreglo al sistema vicarial, ex art. 104 y 99 CP. Lo mismo
sucede con la posibilidad de la apreciacion de la atenuante analdgica del art. 21.7° CP a
la del art. 21.1°CP en relacion con cualquiera de las causas de inimputabilidad del art.
20 CP.*?

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 76.

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...” cit,. p.80.

O MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...” cit,. p.80.

* URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 273.

*2 URRUELA MORA, A., “La imputabilidad...” p. 274.
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CAPITULO II: LA INIMPUTABILIDAD POR ANOMALIA O
ALTERACION PSIQUICA DEL ART. 20 CP

2.1 La anomalia o alteracion psiquica permanente y el trastorno
mental transitorio. Evolucion histdrica

En nuestro CP, y en virtud del art. 20.1 estd exento de responsabilidad criminal el
que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica que no le permita comprender la ilicitud del hecho o actuar
conforme a dicha comprensién. Ciertamente es una definicion poco cientifica que no
nos concreta qué tipo de anomalia o alteracion psiquica puede incluirse en ella, por lo
tanto podriamos incluirse dentro de ella los estados de intoxicacion y sindromes de
abstinencia pues en realidad lo que se hace es recaer el acento en el efecto psicolégico
que deben producir estas alteraciones psiquicas o intoxicaciones, es decir, que impidan
la comprensién de la ilicitud del hecho o actuar conforme a dicha comprensién.*®* No
obstante, en la nueva redaccion del art. 20 CP se configura una eximente independiente
para los estados de intoxicacion plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas
toxicas, estupefacientes o sustancias analogas asi como para el sindrome de abstinencia,
en la que segun los supuestos serda mas conveniente aplicar la via del art. 20.2° o la del
art.20.1°Ccp.*

Si bien, antes de continuar el examen del art. 20.1° CP hemos de analizar la
evolucion del precepto y podemos comprobar cémo la redaccion de la eximente en el
precepto del anterior CP (TR 1973) empleaba en su articulo 8.1° el termino enajenado, y
por lo tanto, alcanzaba solo al “alienado”, que como decia LOPEZ IBOR es “aquel
cuyos actos resultan ajenos, extrafios a su propia personalidad”.* Esta redaccion podria
ser adecuada para expresar las enfermedades mentales en sentido estricto, es decir, las
psicosis, pero no englobaba por ejemplo a las oligofrenias, que se caracterizan por
suponer un grado de inteligencia inferior a lo normal. El oligofrénico no se halla fuera
de si 0 enajenado, sino que, en realidad, no puede salir de si mismo. No obstante la

jurisprudencia y la doctrina admitio de forma unanime la exencion de responsabilidad

3 MmuNoz CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. "Derecho Penal, Parte General” 92 edic, Tirant lo Blanch,
Valencia 2015, p 367.

4 URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 285.

* MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 82 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 575. Se remite a
LOPEZ IBOR, J.
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penal en el oligofrénico y las incluyo en el término enajenado en una interpretacion
correctiva més alla del sentido literal del precepto.*® Por lo tanto, en el anterior CP se
utilizaba para regular la responsabilidad penal una formula puramente bioldgica si bien

acabo configurado por via jurisprudencial en una formula mixta.*’

En art. 8.1 del antiguo CP 1973 textualmente se recogia que Estan exentos de
responsabilidad criminal: 1. ° El enajenado y el que se halla en situacion de trastorno
mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado de propoésito para delinquir.
Cuando el enajenado hubiere cometido un hecho que la Ley sancionare como delito, el
Tribunal decretara su internamiento en uno de los establecimientos destinados a los
enfermos de aquella clase, del cual no podra salir sin previa autorizacion del mismo

Tribunal *

La nueva redaccion del art. 20.1° CP frente a la antigua del art. 8.1 (TR 1973)
introduce cuatro importantes novedades. La primera se trata de una refundicion de las
antiguas eximentes de enajenacion mental y trastorno mental transitorio. La segunda la
escision de la eximente del trastorno mental transitorio de los supuestos de intoxicacién
plena por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupefacientes o
sustancias psicotrépicas u otras que produzcan efectos analogos. La tercera, la
autonomia del sindrome de abstinencia. Por ultimo, no se diferencia el trastorno mental

transitorio del permanente a efectos de aplicacién de medidas de seguridad.*

“En efecto, en el Codigo anterior, [...] el art. 8.1 vinculaba la inimputabilidad al
"enajenado”, esto es, a la existencia de una enfermedad mental de origen morboso
0 patoldgico cuya realidad, origen y grado de incidencia en el intelecto y la
voluntad del sujeto, venia siendo acreditada por la pura constatacién de los
especialistas médicos. En el Codigo de 1995, [...] la insuficiente referencia al
"enajenado” del viejo art. 8.1 ha sido sustituida en el art. 20.1 por la expresion
"cualquier anomalia o alteracion psiquica”, mucho mas amplia y comprensiva.
Pero la otra modificacion, todavia mas importante, viene a situar las

consecuencias de la anomalia psiquica en un marco conceptual diferente, pues

*® MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 575.

" URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracién psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, p. 209.

* http://noticias.juridicas.com/base_datos/Penal/d3096-1973.html#a8 Visto 10/05/2017

* MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid,. Madrid,. p. 87.
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(véase STS de 14 de mayo de 2001 [RJ 2001, 10313] ), a partir de ahora, sobre lo
que tienen que preguntarse los Tribunales, cuando el autor del delito padezca
cualquier anomalia o alteracion psiquica, no es tanto su capacidad general de
entender y querer, sino su capacidad de comprender la ilicitud del hecho y de
actuar conforme a esa comprension. Es ésta una definicion de la imputabilidad
que pone prudentemente el acento en la mera aptitud del sujeto para ser motivado
por la norma, al mismo nivel que lo es la generalidad de los individuos de la
sociedad en que vive, y, a partir de esa motivacion, para conformar su conducta al
mensaje imperativo de la norma con preferencia a los demas motivos que puedan
condicionarla (STS de 16 de noviembre de 1999 [RJ 1999, 8940])%.

El nuevo art. 20.1° CP supone un paso adelante por parte del Derecho Espaiiol en
la asuncion de los modernos conocimiento psiquiatricos, ya que como se ha dicho
anteriormente nuestro CP utiliza para regular la exencién de la responsabilidad penal
una formula mixta, es decir biologico-psicoldgica, la cual requiere una base bioldgica
constituida por la anormalidad del sujeto y el efecto de no comprender la ilicitud del
hecho o actuar conforme a dicha comprension, que seria el efecto psicoldgico de la
inimputabilidad.® Ello permite incluir no solo las alteraciones psiquicas propiamente
dichas, tales como las psicosis endogenas, exdgenas, etc. sino ademas las anomalias

psiquicas tales como las oligofrenias, psicopatias, etc.

Por lo tanto, la configuracion actual del art. 20.1° conlleva una serie de
consecuencias en el terreno dogmatico y practico. En primer lugar, se consagra la
formula mixta bioldgico-psicoldgica, y ello supone un avance respecto al anterior CP
(TR 1973) que se cefiia Unicamente a presupuestos psiquiatricos o bioldgicos en la
articulacién de la eximente. En relacion con el componente psicoldgico al especificarse
legamente ex 20.1° CP las capacidades intelectivas y volitivas que han de hallarse
afectadas por la anomalia o alteracion psiquica, se garantiza la seguridad juridica en la

aplicacion de la eximente y se le dota de coherencia interna.>®

Ademas el actual art. 20.1° CP permite la aplicacién de medidas de seguridad, a

personas que anteriormente no eran reconocidos como enajenados y a las que en

%0 Sentencia nim. 175/2008 de 14 mayo. Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Seccién1?) RJ 2008\3096

' MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 574.

2 URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 276.

% URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, p. 217.
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consecuencia se les imponia penas por la comision de un delito. La evolucion
psiquiatrica pone de manifiesto que anomalias como trastornos en el control de los
impulsos, de la personalidad, etc. cuya eficacia eximente en el anterior CP era
fuertemente discutida, precisan de intervencion tanto terapéuticas, como de naturaleza
juridico-penal en forma de medidas de seguridad. lgualmente con los trastornos
mentales transitorios y la posibilidad de aplicar las medidas de seguridad adecuadas en
funcion de la peligrosidad criminal del autor.>

Por otro lado, esta redaccion actual ha permitido la inclusion de psicopatias,
neurosis u oligofrenias que no tenian cabida en el anterior concepto de enajenado del
anterior CP. Ademas esta férmula resulta lo suficientemente flexible como para poder
incluir en relacién con la inimputabilidad futuros desarrollos en materia psiquiatrica-
penal y, supone la consagracion en nuestro pais de las corrientes legislativas dominantes
que establecen la necesidad de verificacion del doble requisito biolégico y psicoldgico o

lo que es lo mismo, la férmula mixta, en materia de inimputabilidad.

2.2 La refundicion de la enajenacion mental y trastorno mental
transitorio

En relacién con el trastorno mental transitorio el antiguo CP, segun la redaccion
de su art. 8.1° ademé&s de estar exento de responsabilidad criminal el enajenado, lo
estaba el que se halla en situacion de trastorno mental transitorio a no ser que este
haya sido buscado para delinquir. En el actual art. 20.1° CP no se da una declaracion
positiva sobre la eximente del trastorno mental transitorio pero en la expresion
“anomalia o alteracion psiquica” se da a entender que estas pueden ser permanentes o
bien trastornos transitorios. >> En nuestra redaccion actual se dice que El trastorno
mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el sujeto con
el propdsito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su comision. Lo

cual remite a la actio libera in causa.

Segin CEREZO MIR en nuestro actual CP, solo se mantiene la referencia al

trastorno mental transitorio en relacion a la actio libera in causa.® Unicamente se

* URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética...” Cit,. p. 218.

® MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 587.

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 89.

21

——
| —



mantiene la diferencia entre los trastornos mentales de caracter permanente de los de
caracter transitorio a efectos de la regulacién de la actio libera in causa.”” MUNOZ
CONDE se refiere a la actio libera in causa como una excepcion al principio de la
posesion de capacidad suficiente en el momento de la comision del hecho delictivo. En
la actio libera in causa se considera también imputable al sujeto que al tiempo de
cometer el delito no lo era, pero si en el momento en el que ideo cometerlo o puso en

marcha el proceso causal que desemboco en la accion tipica.”®

El trastorno mental transitorio, en su origen, se concibié como una perturbacion
del psiquismo diferenciada de la enajenacion por tener un caracter temporal breve,
transitorio y ademas deberse a causa exdgena. Esto es la causa que no consiste en
enfermedad o caracteristica interna propia del sujeto, a diferencia de las causas
enddgenas, sino de algun motivo circunstancial. Asi, por ejemplo, la enfermedad mental
u oligofrenia encontrarian una causa endégena, vinculada al propio sujeto, mientras que
el trastorno mental transitorio, se hallaria motivado por factores externos al sujeto,

como bien podria ser una situacion vital de especial dificultad.

Por ello, en relacion a la etiologia del trastorno mental transitorio podemos decir
que para la doctrina no es una cuestion pacifica, ya que han ido co-existiendo dos
posturas al respecto. Por un lado, quienes se pronuncian ante la necesidad de una
concrecion somatico-patoldgica y, por otro quienes opinan lo contrario. Actualmente, en
nuestro vigente CP, la doctrina admite la existencia de supuestos en el que el fondo
patoldgico puede estar presente pero, se manifiesta contraria a que exista un antecedente
morboso, ya que este puede obedecer a causas exogenas del sujeto, no necesariamente
morbosas, e igualmente capaces de producir afectacion en las capacidades intelectivas y

volitivas.>®

CEREZO MIR hace referencia a la inexigencia de fondo patologico en la
jurisprudencia mas moderna y considera que tal exigencia no tiene sentido. MUNOZ
CONDE piensa que en ocasiones el trastorno mental sera una reaccion andmala

condicionada por una patologia, pero para este autor no es necesaria la constatacion de

> CEREZO MIR, J,. “Derecho penal, parte general”. 2* edic., Universidad Nacional de Educacion a
Distancia, Madrid 2000, p. 54.
% MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. “Derecho Penal, Parte General” 9* edic, Tirant lo
Blanch, Valencia 2015, p 375.
% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 91.
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un fondo patolégico para apreciar la eximente. MIR PUIG admite que un trastorno
mental transitorio puede proceder de causa enddgena que no sea enfermedad mental o
alteracion psiquica, pero no es exacto que el trastorno mental transitorio provenga solo

de causas exdgenas.®

Por lo tanto, y a efectos legales, es necesario analizar si es necesario el fondo
patoldgico en el trastorno mental transitorio o no. Una gran mayoria de psiquiatras que
se han ocupado de este tema se inclinan por exigir este requisito, si bien es cierto que no
cabe descartar la posibilidad de trastornos que produzcan el necesario efecto psicolégico
de la imputabilidad sin tener una patologia de base. Podemos encontrar varios

argumentos contra de la exigencia de la base patologica.

En esta linea, en primer lugar, y siguiendo a MIR PUIG se puede citar el
argumento gramatical o la letra de la ley que no exige en ningn momento base
patoldgica. En segundo lugar, el argumento histérico (CP 1932) en el que la embriaguez
plena y fortuita parecia considerarse trastorno mental transitorio y por lo tanto sin
necesidad de base patoldgica, ya que la embriaguez no la requiere, si bien es cierto que
nuestro actual CP separa el trastorno mental transitorio de la intoxicacion plena y el
sindrome de abstinencia. Y, por Gltimo, el argumento dogmatico y politico-criminal que
se deriva del principio de culpabilidad.®*

Es necesario advertir que a este respecto, el TS ha declarado con cierta frecuencia
que para la estimacion de esta eximente serad necesario que la perturbacion de la facultad
mental tuviera causa patologica, sin embargo en otras ocasiones no ha exigido este

requisito.®

Si bien, hay que dejar constancia de que lo verdaderamente importante es que el
efecto psiquico de la inimputabilidad ha de ser en todos los casos una inimputabilidad
transitoria. Por ello, para que el trastorno mental transitorio exima ha de producir el
efecto de inimputabilidad requerido para que una anomalia o alteracion psiquica pueda

eximir. Lo Unico que lo distingue es su duracién y sus causas.

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. cit,. p. 91

' MIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, pp. 594-595.

2 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...”. cit,. p. 92.
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2.3 Escision de la eximente del trastorno mental transitorio de la
intoxicacion plena

Por otra parte, en la nueva redaccion del art. 20 CP se incluye en el punto 2° una
referencia expresa a lo que anteriormente se consideraba una modalidad de trastorno
mental transitorio®, asi se recoge ex art. 20.2° CP El que al tiempo de cometer la
infraccidn penal se halle en estado de intoxicacion plena por el consumo de bebidas
alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes, sustancias psicotrépicas u otras que
produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido buscado con el propdsito de
cometerla 0 no se hubiese previsto o debido prever su comision, o se halle bajo la
influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de tales
sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension. Por lo tanto una parte de la eximente que antes se incardinaba en el art.

8.1 CP pasa a tener una redaccion independiente en el art. 20.2° CP.

Hay que tener presente que quien se encuentre en un estado de intoxicacion plena,
puede padecer un trastorno o no, de los que encuentran acomodo en la anomalia o
alteracion psiquica. Por lo tanto, no puede predicarse del estado de intoxicacion una
ausencia de individualidad como eximente.®* Siguiendo a MATEO AYALA en los
supuestos de intoxicacion alcoholica con personalidad anormal del sujeto por ingesta
prologada en el tiempo —psicosis alcohdlica o toxifrenia- seran reconducibles a la
eximente prevista en el art. 20.1° CP. En los casos de intoxicacién no patolégica seria
apreciable el supuesto previsto en el art. 20.2 CP.

Los casos del consumo de drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos se pueden analizar de la misma
manera que la intoxicacion por alcohol. En los supuestos de consumo prolongado de
sustancias que haya generado una psicosis toxica o toxifrenia podra aplicarse la
eximente del art. 20.1 CP, mientras que si el sujeto se halla en intoxicacion esporadica
plena se aplicaria el art.20.2 CP.® Ademas, en la eximente del art. 20.2 CP es
indiferente que la embriaguez plena o la intoxicacion plena por consumo de drogas, sea

fortuita, imprudente o voluntaria siempre que no se trate de los supuestos de actio libera

% MIR PUIG,S., “Derecho Penal , parte General” , 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 587

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 94.

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
0 alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...” cit,. p. 98.
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in causa previstos, a diferencia del anterior precepto del CP que exigia que fuera plena 'y

ademés fortuita para poder aplicar la eximente de trastorno mental transitorio.

2.4 Autonomia del sindrome de abstinencia.

Desde el punto de vista médico-psiquiatrico, el DSM V define la abstinencia
como un cambio de comportamiento desadaptativo, con concomitantes cognoscitivos y
fisiologicos, que tiene lugar cuando la concentracién en sangre o los tejidos de una
sustancia disminuye en un individuo que ha mantenido un consumo prolongado de
grandes cantidades de esa sustancia.®’ Los sintomas y la duracién de estos van a
depender de la sustancia consumida, de la cantidad diaria consumida y del tiempo de
duracién del consumo en la vida del sujeto. Asi el alcohol puede generar episodios de
delirium tremens y los opi&ceos, tensién neurovegetativa, afectacion central y

propensién al colapso.®®

No obstante y siguiendo a CERERO MIR, juridicamente es importante que se
prevea como eximente completa el sindrome de abstinencia, a pesar de la dificil
concurrencia de todos los requisitos para apreciarla.®® El problema mayor, es apreciar la
verdadera situacion psicofisica del sujeto en el momento de la comision del hecho
delictivo, la realidad de los efectos psicolégicos, asi como su intensidad. Para ello la
moderna Ciencia Forense ha establecido unos criterios o pautas a seguir para determinar
la presunciéon de imputabilidad del sujeto afectado por el sindrome de abstinencia.
Ademas, la expresa contemplacién de esta eximente abre la via para la posible
apreciacion también como eximente incompleta o atenuante ordinaria analégica,”® ya
gue no cabe duda de que en la imputabilidad del drogodependiente cabe una graduacion
segun se de una afectacion total, parcial pero relevante y de menor entidad pero con

cierta alteracion psiquica.

% CEREZO MIR, J,. “Derecho penal, parte general”. 22 edic., Universidad Nacional de Educacién a
Distancia, Madrid 2000, pp. 54-55.

% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” [American Psychiatric
Association], 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 102.

% MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...” cit,. p. 104.

" MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol...” cit,. p. 105.
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Por otro lado, en relacion con la eximente del art. 20.1° y 2° CP queda
condicionada a que no hubiera sido provocada por el sujeto con el propésito de cometer
el delito o hubiera previsto o debido prever su comisién. Asi, tal y como hemos hecho
referencia en anteriores parrafos, se satisfacen las exigencias de la doctrina de las actio
libera in causa al incluir en la excepcion no solo los casos de provocacion intencional

sino también los de provocacién imprudente.

Es decir, en relacion a los preceptos 20.1° y 20.2° CP que hacen referencia al
trastorno mental transitorio y a los estados de intoxicacion, cuando dichos estados
hubieran sido provocados por el sujeto para cometer el delito o hubiera previsto o
debido prever su comision, no podra invocarse la respectiva eximente o atenuante.
Ademas, y siguiendo a MUNOZ CONDE se deberia imputar a titulo de dolo, ya que el
propio sujeto se utiliza a si mismo como instrumento del delito y se convierte en una

verdadera autoria mediata de si mismo. "

2.5 Indiferenciacion de trastorno mental permanente y el transitorio
a efectos de medidas de seguridad

En el anterior CP, el art. 8.1 solo preveia medidas de seguridad en el supuesto de

enajenacion mental, pero no en el trastorno mental transitorio. En nuestro CP vigente

ex art. 101.1 admite la posibilidad en ambos supuestos al no diferenciar a la hora de

regular la aplicacion de medidas de seguridad.”

2.6 Las medidas de seguridad.

El art. 101.1 CP preceptia que Al sujeto que sea declarado exento de
responsabilidad criminal conforme al nimero 1. ° del articulo 20, se le podré aplicar, si
fuere necesaria, la medida de internamiento para tratamiento médico o educacion
especial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracion psiquica que
se aprecie, o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96.
El internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de
libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o

Tribunal fijard en la sentencia ese limite maximo. Del mismo modo se prevén

"UMIR PUIG, S., “Derecho Penal, parte General”, 8 edic., Reppertor, Barcelona 2010, p. 592.

2 MUNOZ CONDE, F y GARCIA ARAN, M,. “Derecho Penal, Parte General” 9* edic, Tirant lo
Blanch, Valencia 2015, p 375.

® MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 106.
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internamientos en centros de deshabituacion o centros de educacion especial para las

eximentes previstas en los ordinales 2°y 3° del art. 20 CP respectivamente.

En relacion a las medidas de seguridad debemos analizar el principio de
proporcionalidad, el cual es de aplicacion en todo nuestro ordenamiento juridico, pero
es de particular importancia en la aplicacion de dichas medidas. Segun CEREZO MIR
en Alemania, Unicamente estara justificada una medida de seguridad cuando guarde
proporcién con la gravedad de los delitos cometidos y con aquellos cuya comisién se
quiere precaver, ademas de tener en cuenta la peligrosidad de delincuente.”® En nuestro
vigente CP ex art.6.2 recoge que Las medidas de seguridad no pueden resultar ni mas
gravosas ni de mayor duracion que la pena abstractamente aplicable al hecho
cometido, ni exceder el limite de lo necesario para prevenir la peligrosidad del autor.
Este es el principio o regla general aplicable a toda medida de seguridad, pero su

interpretacion por parte de la doctrina no ha sido pacifica.

CEREZO MIR considera que las medidas de seguridad no deben ser
necesariamente proporcionadas a la gravedad de los delitos, si no, solo a la peligrosidad
del sujeto delincuente por ello considera que la redaccion dada en el precepto y la
postura seguida por el CP no sea la adecuada respecto al principio de
proporcionalidad.” Por otro lado, SILVA SANCHEZ sefiala que las medidas de
seguridad pueden presentar facticamente un contenido aflictivo para el sujeto, pero
conceptualmente no son sanciones sino una consecuencia juridica preventiva especial

frente a la peligrosidad del sujeto.”

Siguiendo a MATEO AYALA si las medidas de seguridad, como consecuencia
juridica orientada a la prevenciéon especial, se basan en la peligrosidad criminal,
debiendo mantenerse mientras esta subsista y, las penas, estdn fundamentadas en la
culpabilidad, la atemperacion de la duracion en funcion de la gravedad del hecho
cometido conlleva un criterio equivoco y una severa confusion entre fundamentos y
fines de ambas consecuencias juridicas. Por otro lado si el fundamento de la medida es

la peligrosidad criminal, debiendo subsistir la medida en tanto exista posibilidad de

" MATEO AYALA, E,. “La medida de seguridad de internamiento psiquidtrico. Su ejecucion y control.” 29
edic, Publicaciones del Instituto de Criminologia de la Universidad Complutense de Madrid, p. 35.

" MATEO AYALA, E, “La medida de seguridad de internamiento psiquidtrico. Su ejecucién y
control.” 2° edic, Publicaciones del Instituto de Criminologia de la Universidad Complutense de Madrid,
p. 36.

" MATEO AYALA, E,. “La medida de seguridad de internamiento psiquiétrico. Su ejecucion y control
... cit,. p 37 que se remite a SILVA SANCHEZ, J.M.
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cometer delitos, no puede entonces mantenerse la duracion de la pena como limite de la
medida. El hecho antijuridico debes ser tomado como un indicio més para valorar la
peligrosidad, pero no como limite de la medida.”’En general, podemos decir que la
mejor doctrina es critica al respecto de la interpretacion del principio de

proporcionalidad y la aplicacion de las medidas de seguridad.

La peligrosidad criminal no puede ser presumida sino que debe estar probada,
segun doctrina autorizada su apreciacion implica un juicio naturalistico, es decir, no
ético, moral o de valor. El juicio de peligrosidad se desenvuelve en dos momentos, en
primer lugar el diagnostico de peligrosidad, teniendo en cuenta el delito cometido y
ponerlo en relacion con la personalidad del sujeto, ademés de otros factores como los
biolégicos 0 ambientales, etc. En segundo lugar, una fase de prognosis en la que se trata
de formular ya el juicio de peligrosidad, es decir el prondstico acerca de la probabilidad

de que el sujeto realice hechos delictivos en el futuro.

La opinién doctrinal dista de ser pacifica en cuanto a la limitacién temporal de
internamiento existiendo dos posturas contrarias. Por un lado, la posicion mantenida por
quienes ponen el acento en la gravedad del hecho cometido y propugnan una limitacién
temporal de la medida de internamiento en un centro psiquiatrico, adecuada al hecho
cometido. Por otro lado, aquellos que el limite temporal lo ven de forma exclusiva en
funcién de la subsistencia de la peligrosidad criminal que sirvié de fundamento para su

oposicion.”

Por otro lado y, siguiendo a CEREZO MIR, dado que las medidas de seguridad
deben atender a la peligrosidad del delincuente, para salvaguardar la seguridad juridica,
este autor opina que debe establecerse un limite, el cual debe ser el correspondiente al

tiempo que dura el tratamiento, si bien en la medida de internamiento psiquiatrico, no

" MATEO AYALA, E,. “La medida de seguridad de internamiento psiquidtrico. Su ejecucion y control
.7 cit,. pp. 38 y 39.

® GRACIA MARTIN, L,. “Las medidas de seguridad y la reinsercion social” GRACIA MARTIN
(coord.), Lecciones de Consecuencias juridicas del delito. El sistema de penas, de medidas de seguridad,
de consecuencias accesorias y de responsabilidad civil derivada del delito, 4% edic, Tirant lo Blanch,
Valencia, 2012, p 171.

® MATEO AYALA, E, “La medida de seguridad de internamiento psiquidtrico. Su ejecucién y
control.” 2° edic, Publicaciones del Instituto de Criminologia de la Universidad Complutense de Madrid,
p. 92.
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deberia establecerse limite temporal alguno, siendo el criterio decisivo para el cese de la

medida de seguridad, el de la eliminacién de la peligrosidad.®

Ejemplo de esta linea es el Auto del TS de fecha 19 de marzo de 1996 el que se
dice que “el limite maximo de la medida no puede obedecer a los mismos criterios que
los de la pena”. O bien STS de 29 de octubre de 1993 en la que se pueden destacar las
siguientes consideraciones “la medida de seguridad de internamiento, cuyo fundamento
es la peligrosidad criminal del sujeto, de origen psiquico, debe ser proporcionada al
fundamento que le sirve de base, debiéndose prolongar hasta que conste el cese de tal

estado peligroso, unico limite valido para la medida”.

Jurisprudencialmente podemos decir que el TS, ha entendido que existe una

obligacion legal de fijar en la sentencia el limite maximo.

La mayoria de los sistemas penales vigentes se califican como dualistas o de doble
via en lo referente a las consecuencias juridicas del delito, ya que no es la pena la
consecuencia esencial de la infraccion penal, sino son posibles la aplicacion de
medidas de seguridad postdelictuales, en aquellos casos en que el sujeto posee
determinados componentes en su personalidad que revelan una peligrosidad
delictiva, con probabilidad repetitiva, y ademds que requieren un tratamiento

especial, derivado de sus especiales condiciones personales.

Es por ello que si la pena ha de ser proporcionada al delito, la medida de seguridad
se individualiza segun la peligrosidad del sujeto; las penas se imponen a los
imputables, y las medidas a los peligrosos, cualquiera que sea su grado de

n

imputabilidad. El legislador penal dice que las medidas de seguridad 'se
fundamentan en la peligrosidad criminal del sujeto al que se impongan,
exteriorizada en la comision de un hecho previsto como delito" (art. 6.1 del Cédigo

Penal). [....]

Respecto al limite temporal, la STS 1176/2003, de 12 de septiembre (RJ 2003,
6373), declara la siguiente doctrina legal: "A diferencia de lo que ocurre en otras
legislaciones, y también en Espafia antes del CP 1995, ahora bajo la vigencia de
este ultimo Cédigo, hay que fijar en la sentencia (absolutoria respecto de la pena)

el limite mdximo de la medida de seguridad, particularmente, cuando ésta

* MATEO AYALA, E,. “La medida de seguridad de internamiento psiquiatrico. Su ejecucién y control
... cit,. p 99. Remite a CEREZO MIR, J,. Lecciones, pp 38y 39.
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consiste en privacion de libertad. Asi lo manda dicho cédigo en su art. 101.1, que
también nos dice el criterio para tal fijacion del limite mdximo: el tiempo que
habria durado la pena privativa de libertad, pero considerada en abstracto, tal y
como lo precisa el art. 6.2 del mismo CP 95 y conforme lo interpreta la circular de
la Fiscalia General del Estado al responder a la consulta numero 5/1997, de 24 de

febrero (RCL 1997, 2584)

Esta referencia a la "pena abstractamente aplicable al hecho cometido", como
literalmente se dice en ese art. 6.2, entendemos que ha de referirse a la prevista
en el correspondiente articulo definidor del delito teniendo en cuenta lo dispuesto
en los arts. 61 a 64 a propdsito del grado de ejecucion (consumacion y tentativa) y
de participacion (autoria y complicidad) y sin consideracion a las circunstancias
agravantes o atenuantes de cardcter genérico (arts. 21, 22 y 23). Asi habrd de
fijarse en la sentencia absolutoria el limite mdximo de la medida privativa de
libertad, siempre con la correspondiente motivacion exigible para todo el
contenido de la sentencia (art. 120.3 CE [RCL 1978, 2836]), con lo que quedardn
satisfechas las exigencias propias de los principios de proporcionalidad y sequridad
juridica. Como consecuencia de la absolucion por inimputabilidad del acusado no
hubo de imponerse pena, pero la medida de seguridad correspondiente tenia
como limite mdximo el que viene determinado por la pena a aplicar considerada
en abstracto. La cuantia concreta de ese limite mdximo ha de determinarse
prescindiendo de la culpabilidad, que es el fundamento de la pena, culpabilidad
que no existio por la mencionada inimputabilidad, y teniendo en cuenta la

peligrosidad del sujeto, que constituye el fundamento de la medida de sequridad.®’

81 Sentencia Tribunal Supremo (Sala de lo Penal, Seccién1?) nim. 345/2007 de 24 abril. RJ 2007\3138
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CAPITULO III: NOSOLOGIA DE LAS ALTERACIONES
PSIQUICAS

Una vez analizadas las eximentes previstas en el art. 20,1°,2° y 3° y centrandonos
en la anomalia o alteracion psiquica prevista en el art. 20.1° del vigente CP, es necesario
hacer una labor de clasificacion de los diferentes trastornos mentales que pueden afectar
al individuo y centrarnos sobre todo, en los que més relevancia juridico-penal en
relacion a la imputabilidad pueden poseer. Es necesario cara a poder hacer una labor de
sintesis de un tema tan amplio y complejo como el expuesto. Para ello, nos centraremos
en la clasificaciones internacionales DSV-5, elaborada por la Asociacion de Psiquiatria
Americana —Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales- y el
Capitulo V del CIE 10, que es la Clasificacion Internacional de las enfermedades en su

décima revision y elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud.®

Conviene aclarar que aunque este capitulo tiene un marcado caracter técnico-
psiquiatrico, se elabora sin dejar al margen la imputabilidad y que este es un concepto
puramente juridico. Ya se puso de manifiesto anteriormente que, la imputabilidad
supone la capacidad de comprender la ilicitud del hecho o de actuar conforme a dicha
comprension. Para ello deben concurrir tres criterios. En primer lugar el criterio
cualitativo relativo a la naturaleza de la perturbacién. En segundo lugar, el criterio
cuantitativo, ligado a la intensidad o grado de perturbacién. Y, en dltimo lugar, el
criterio cronoldgico que exige la permanencia del trastorno mental en el momento de la

comision del hecho delictivo. &

No obstante, es necesaria una cierta cooperacion entre el Derecho Penal y la
Psiquiatria, pues resulta imprescindible para el enjuiciamiento de la imputabilidad, pero
ello no obliga a una uniformizacion entre ambas Ciencias. Para ello es importante las
elaboraciones de las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales DSM-V y
CIE-10 ya que permiten la superacion de la pugna entre escuelas psiquiatricas y nos

suministran criterios tasados de clasificacion. Por otro lado, son clasificaciones

8 CIE 10 Clasificacion de Internacional de las enfermedades en su décima revision, ICD, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

8 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 202-205.
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accesibles al profano en Psiquiatria y por tanto un referente iddneo para la

comunicacion entre juristas y psiquiatras. *

Para abordar el asunto, resulta conveniente definir que es un trastorno mental.
Segln el DSM-V se deben cumplir los siguientes elementos. Un trastorno mental es un
sindrome caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento del individuo que refleja una
disfuncion de los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyacen en
una funcion mental. Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés
significativo y discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes.
Los comportamientos socialmente andmalos — ya sean politicos, religiosos o sexuales- y
los conflictos existentes principalmente entre el individuo y la sociedad no son
trastornos mentales, salvo que la anomalia o el conflicto se deba a una disfuncion del

individuo como las descritas anteriormente.®

3.1 Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

Un primer bloque lo configurarian los trastornos metales organicos, incluidos los
somaticos. Este tipo de trastornos se caracterizan por una etiologia cientificamente
constatable. EI DSM-IV se referia a ellos como delirium, demencia, trastornos
amnésicos y otros cognoscitivos. En cambio el DSM-V hace referencia a los delirium y
los trastornos neurocognitivos. EIl termino demencia se conserva en el actual DSM-V
para mantener la continuidad y puede utilizarse en aquellos ambitos en los que pacientes
y médicos estén acostumbrados. No obstante, demencia es el término utilizado
habitualmente para trastornos como las demencias degenerativas que habitualmente
afectan a personas mayores, el término trastorno neurocognitivo se utiliza ampliamente
y a menudo se prefiere para los trastornos que afectan a sujetos mas joévenes, como la

disfuncion secundaria a un traumatismo cerebral o a la infeccion por VIH. %

Segun la CIE-10, la demencia es un sindrome debido a una enfermedad cerebral
en la que hay déficits de multiples funciones corticales superiores, entre ellas la
memoria, el pensamiento, la orientacién, la comprension, el calculo, la capacidad de

aprendizaje, el lenguaje y el juicio; sin embargo la conciencia permanece conservada.

8 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracién psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética....” cit, p. 207

% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.20

8 DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales...” cit,. p. 591
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No debe confundirse con el trastorno cognitivo, que es un deterioro de la memoria y de
la capacidad de concentrarse durante un periodo largo en una tarea y en el que la
capacidad de habla o el vocabulario no suelen verse afectados. Hay demencias que se
asocian a otras enfermedades siendo necesario para codificarlas secuenciar primero la
enfermedad subyacente y a continuacion otro cddigo adicional para identificar la
demencia con presencia o ausencia de alteraciones de la conducta (conducta agresiva o

violenta).®’

Asi pues, segun la clasificacion internacional CIE-10, las demencias pueden
clasificarse en distintos grupos. Las podemos clasificar en degenerativas producidas por
la enfermedad de Alzheimer, por cuerpos de Lewy, fronto-temporal etc.; vasculares, a
causa de multiinfarto, Binswanger etc.; postencefalopatia de causa generalmente
postraumatica etc.; infecciosa que puede ir asociada a VIH, neurosifilis, etc.; toxica
debida a intoxicacién alcoholica etc.; metabolicas que se asocia a insuficiencia hepatica,
etc.; neoplasicas de origen primario, secundario, sindrome paraneoplasico; nutricionales
producidas por déficit de vitamina B12, etc.; trastornos crénicos inflamatorios como el

lupus etc.®®

En cambio, el delirium no inducido por drogas segin la CIE-10 es un sindrome
cerebral orgénico caracterizado por la presencia simultanea de trastornos de conciencia
y atencién, de la percepcion, del pensamiento, de la memoria, de la psicomotricidad, de
las emociones y del ciclo suefio-vigilia. El sintoma cardinal es la alteracion de la
conciencia. Su inicio es brusco, su duracion es corta (horas o dias) y presenta
fluctuaciones a lo largo del dia.® Segtn el DSM-V el delirium es una alteracion de la
atencion o de la conciencia acompafiada por un cambio cognitivo con respecto a la
situacion basal que no se explica mejor con un trastorno neurocognitivo, preexistente o
en curso.” EI DSM-V incluye los delirium por intoxicacién de sustancias y por
abstinencia de sustancias a diferencia del CIE-10 que solo incluye los producidos por

87
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causa organica. EIl trastorno neurocognitivo tanto mayor como leve presentan un
espectro de disfunciones cognitivas y funcionales. “*EI TNC mayor se corresponde con
lo que el antiguo DSM-1V llamaba demencia y el cual se ha mantenido, tal y como se ha
dicho anteriormente, e igual que sucede con los delirium también incluye el TCN

inducido por sustancias y/o medicamentos.

3.2 La epilepsia

En un segundo punto trataremos la epilepsia, que si bien, es una enfermedad
neuroldgica y no esté incluida ni en la clasificacion internacional DSM-V ni en la CIE-
10 capitulo V dedicado a los trastornos mentales, si que la encontramos en el CIE-10
capitulo VI en el cual se recogen las enfermedades neuroldgicas y, en concreto a los
trastornos episodicos y paroxisticos. No obstante, resulta adecuado incluirla en el
ambito de los trastornos mentales, dada la importante tradicion psiquiatrica de la que
goza esta enfermedad y la incidencia que en su conocimiento han tenido las
aportaciones de crimindlogos y médicos forenses. Ademas, ha resultado tradicional por
parte de nuestra doctrina penal y especialmente por la jurisprudencia del TS, la
inclusion de la epilepsia en el marco de la eximente de anomalia o alteracidn psiquica
del art. 20.1°.%% La epilepsia se define en esta clasificacion internacional como un
desorden paroxistico cronico de la funcion cerebral, caracterizada por ataques
convulsivos recurrentes. Puede producir sintomas transitorios, trastornos del

movimiento, de los sentidos o de la funcién mental.*®

Desde el punto de vista nosolégico podemos diferenciar diferentes tipos de
epilepsia. En primer lugar, la epilepsia genuina, caracterizada por crisis convulsivas y
paroxisticas en el curso de la cual se producen caidas, convulsiones y perdida final del
conocimiento, con el olvido posterior de lo sucedido en el ataque epiléptico —amnesia
total-. En relacién con esta enfermedad se sefiala la concurrencia de auras epilépticas,
que se pueden definir como periodos anteriores a las crisis en los que se producen con
gran frecuencia fendmenos psiquicos pre-ictales, asi como los estados crepusculares

posteriores al fendmeno convulsivo y los que se suele asociar la presencia de fendmenos

L DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales....” cit,. p. 607

% URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccién a la Teoria
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 277.
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psiquicos post-ictales. En segundo lugar, la epilepsia sintomatica o residual que se
define como el supuesto en el que la epilepsia se erige en sintoma de otra enfermedad.
Y por altimo, la epilepsia larvada que se da en los casos en los que la enfermedad se

encuentra latente y por lo tanto, detectable inicamente por métodos psiquiatricos. *

3.3 Esquizofrenias y trastornos de ideas delirantes.

En el siguiente grupo podriamos englobar la esquizofrenia, el trastorno
esquizotipico y los trastornos de ideas delirantes. Sin duda, en el anlisis jurisprudencial
que se hard mas adelante, nos centraremos en la esquizofrenia ya que esta constituye
uno de los cuadros psiquiatricos mas peligrosos teniendo en cuenta el porcentaje de
sujetos afectados por este trastorno autores de hechos delictivos. Probablemente
constituya el paradigma a nivel popular de afeccion psiquiatrica mas representativo de

la locura o enajenacion.®

Segun la clasificacion internacional DSM-V dentro del espectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, asi como el trastorno esquizotipico —de la
personalidad- deben darse anomalias en uno o mas de los siguientes dominios: delirios,
alucinaciones, pensamiento o discurso desorganizado, comportamiento motor muy
desorganizado o anémalo, incluida la catatonia, y sintomas negativos.”® Asi pues, los
delirios son creencias fijas que no son susceptibles de cambio a la luz de las pruebas en
su contra. Pueden ser de distinto contenido, asi por ejemplo persecutorios —los mas
frecuentes- referenciales, somaticos, religiosos o de grandeza. Se consideran
extravagantes si son claramente inverosimiles, incompresibles y no proceden de
experiencias de la vida corriente. Asi pues, sera un delirio extravagante el individuo que
cree que una fuerza externa le ha quitado todos sus Organos internos y se los ha
sustituido por los de otro sujeto sin dejarle cicatrices. En cambio no es extravagante, si
piensa que estd siendo vigilado por la policia a pesar de la ausencia de pruebas

convincentes. ¥’

% URRUELA MORA, A., “La imputabilidad” en Derecho Penal Parte General, Introduccion a la Teorfa
juridica del delito, Boldova Pasamar et al (coord.) Comares, Granada, 2016, p. 278.

% URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracién psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, p. 253.

% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.87

Y DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales...” cit,. p. 87.
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Las alucinaciones son percepciones que tienen lugar sin la presencia de un
estimulo externo. Son vividas, claras, con toda la fuerza y el impacto de las
percepciones normales, y no estan sujetas al control voluntario. Las mas habituales en la
esquizofrenia y en los trastornos relacionados con ella son las alucinaciones auditivas,
aunque pueden darse en cualquier modalidad sensorial.”® El pensamiento o discurso
desorganizado hace referencia a que el sujeto puede cambiar de un tema a otro, sus
respuestas pueden estar relacionadas o no estarlo y en ocasiones resulta incomprensible.
% El comportamiento motor muy desorganizado hace referencia a diferentes
comportamientos, desde maneras infantiloides a la agitacion impredecible. El
comportamiento catatonico hace referencia a una disminucion marcada de la reactividad
al entorno. ' Por Gltimo, en cuanto a los sintomas negativos, podemos decir que son
los responsables de una proporcion importante de morbilidad asociada a la
esquizofrenia, y son algo menos frecuentes en otros trastornos psicoticos. Dos de los
sintomas negativos que son especialmente prominentes en la esquizofrenia son la

expresion emotiva disminuida y la abulia. ***

Asi pues, los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia comprenden todo un
abanico de disfunciones cognitivas, conductuales, emocionales. Ademas los sujetos con
este trastorno variaran de manera sustancial ya que la esquizofrenia se caracteriza por
ser un sindrome ciclico heterogéneo. % Por otro lado, la CIE-10 define la esquizofrenia
como un trastorno caracterizado por distorsiones fundamentales y tipicas de la
percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas Gltimas en forma de
embotamiento o falta de adecuacion de las mismas. En general, se conservan tanto la
claridad de la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo
pueden presentarse déficits cognoscitivos. El trastorno compromete las funciones
esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su individualidad, singularidad y
dominio de si misma. El enfermo cree que sus pensamientos, sentimientos y actos mas
intimos son conocidos o compartidos por otros y pueden presentarse ideas delirantes en

torno a la existencia de fuerzas naturales o sobrenaturales capaces de influir, de forma a

% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.87

% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales™ cit,. p. 88.

199 1hidem, p. 88

9% Ihidem, p. 88

192 HSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” cit,. p. 100.
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menudo bizarra, en los actos y pensamientos del individuo afectado. Este se siente el

centro de todo lo que sucede’®

Dentro de la esquizofrenia y segun la clasificacion CIE 10 podemos encontrar
algunos subtipos, asi por ejemplo la esquizofrenia paranoide, la hebefrénica
(desorganizada en el DSM-V), la catatonica, la indiferenciada, la depresion post-
esquizofreénica, la residual u otras. Sin duda, la més relevante, desde el punto de vista
penal es la esquizofrenia paranoide. Ademas es el tipo mas frecuente de esquizofrenia
en la mayor parte del mundo. En este subtipo, la caracteristica fundamental es la
presencia tanto de ideas delirantes, como de alucinaciones (casi siempre auditivas)
asociadas a la mayor parte de los casos al delirio padecido. Sin embargo, los trastornos
afectivos, de la voluntad, del lenguaje y los sintomas catatdnicos pueden ser poco
llamativos. ' La esquizofrenia paranoide puede ser de naturaleza crénica o episédica,
sucediéndose a los brotes respectivos remisiones parciales o completas.'®> Como hemos
dicho, en general, resulta importante la peligrosidad de los sujetos afectos de este
subtipo de esquizofrenia. Resultan frecuentes los comportamientos auto y
heteroagresivos como consecuencia de las reacciones de ira generadas en el curso de los
delirios.® Por lo tanto, se puede decir que este subtipo de esquizofrenia presenta una

conducta mas violenta que otros subtipos clasificados como tal.

El trastorno esquizotipico realmente es un trastorno de la personalidad, de hecho
en el DSM-V se encuentra citado y remite a los trastornos de la personalidad. En la
clasificacion CIE-10 se define como un trastorno caracterizado por un comportamiento
excéntrico y por anomalias del pensamiento y de la afectividad que se asemejan a las de
la esquizofrenia, a pesar de que no se presentan, ni se han presentado, las anomalias
caracteristicas y definidas de este trastorno'®’. Pueden presentar rasgos como la
afectividad fria y vacia de contenido, comportamiento o apariencia extrafios,

empobrecimiento de las relaciones sociales, ideas paranoides o extravagantes,

193 ttp://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-

repository/Clasificacion _de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 14/05/2017
http://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-

repository/Clasificacion _de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 14/05/2017
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rumiaciones obsesivas, experiencias perceptivas extraordinarias, pensamiento y
lenguaje vagos o divagacion del pensamiento y episodios, casi psicoticos, ocasionales y
transitorios. Este trastorno tiene un curso cronico con fluctuaciones de intensidad.
Ocasionalmente evoluciona hacia una esquizofrenia clara. Es mas frecuente en
individuos genéticamente emparentados con esquizofrénicos y se cree que es una parte

del espectro genético de la esquizofrenia.'®

En cuanto al trastorno de ideas delirantes persistentes, segun la clasificacion CIE
10 es una variedad de trastornos en los cuales la caracteristica clinica Unica o mas
destacada la constituyen las ideas delirantes consolidadas durante bastante tiempo, que
no pueden ser clasificadas como organicas, esquizofrénicas o afectivas. Se trata
probablemente de un grupo heterogéneo, cuyas relaciones con la esquizofrenia no son
claras. Por otra parte, la importancia relativa en su génesis de los factores genéticos, de
los rasgos de la personalidad y las circunstancias vitales no es clara y es probablemente

diversa.®

El termino trastornos de ideas delirantes es lo que tradicionalmente se ha conocido
como paranoia, no obstante, la psiquiatria moderna ha ido sustituyendo paranoia por el
mas genérico de ideas delirantes. Asi pues, el trastorno de ideas delirantes se define
como aquel que se caracteriza por la aparicién de un Gnico tema delirante o de un grupo
de ideas delirantes relacionadas entre si que normalmente son muy persistentes, y que
incluso pueden durar hasta el final de la vida del individuo. El contenido del tema o
conjunto de ideas delirantes es muy variable. A menudo es de persecucion,
hipocondriaco o de grandeza, pero también puede referirse a temas de litigio o de celos
o poner de manifiesto la conviccién de que una parte del propio cuerpo esta deformada
0 de que otros piensan que se despide mal olor o que se es homosexual. Las voces
alucinatorias, los sintomas esquizofrénicos tales como las ideas delirantes de ser
controlado, el embotamiento afectivo y la presencia de una enfermedad cerebral son

incompatibles con este diagnostico. Sin embargo, alucinaciones auditivas ocasionales o

198 ttp://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-
repository/Clasificacion_de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 14/05/2017
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transitorias, no tipicamente esquizofrénicas y que no constituyen una parte principal del

cuadro clinico, no excluyen este diagnéstico en enfermos ancianos.**

3.4 Trastornos del humor. Trastorno bipolar.

En el siguiente punto trataremos los trastornos del humor, en los que podemos
incluir, el trastorno bipolar, los episodios maniacos y los depresivos. Segun la
clasificacion CIE 10 se pueden definir las alteraciones del humor, de una forma
genérica, como alteraciones de la afectividad, por lo general en el sentido de la
depresion, acompafada o no de ansiedad, o en el de la euforia. La mayoria de estos
trastornos tienden a ser recurrentes y el inicio de cada episodio suele estar en relacion
con acontecimientos o situaciones estresantes.''! Estos trastornos abarcan un amplio
abanico de alteraciones psiquicas y de indole afectivo, cuya incidencia en las
capacidades intelectivas y volitivas, y en consecuencia, en su imputabilidad resulta
totalmente desigual, ya que podemos encontrarnos con el grado minimo de afeccién

como la hipomania hasta el mas grave de las psicosis maniaco-depresivas'*?.

En relacion con los episodios maniacos, podemos decir que segun la clasificacion
DSM-V son periodos definidos de animo anormal y persistentemente elevado,
expansivo o irritable, y un aumento anormal y persistente de la actividad o la energia,
que dura como minimo una semana Yy esta presente la mayor parte del dia. En estos
periodos se presentan sentimientos de grandeza o aumentos de autoestima, disminucion
de la necesidad de dormir, pensamiento a gran velocidad, cambio de atencion a
estimulos exteriores irrelevantes, aumento de la actividad y participacion en actividades
que tienen muchas posibilidades de consecuencias dolorosas, tales como por ejemplo
compras desenfrenadas, juergas, indiscreciones sexuales o inversiones imprudentes. ***
Igualmente pueden aparecer cambios rapidos en el estado de &nimo durante breves
periodos de tiempo, lo que recibe el nombre de labilidad, por ejemplo, la alternancia

Ohttp://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-

repository/Clasificacion_de_trastornos mentales CIE10.pdf Visto 14/05/2017
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repository/Clasificacion_de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 16/05/2017

12 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
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2004, p. 270.
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entre euforia, disforia e irritabilidad,*** lo cual da una idea de la dificultad de prevision

en la conducta del sujeto.

La CIE 10 define de forma similar el episodio maniaco y nos vamos a servir de
esta clasificacion internacional, para diferenciar la mania con sintomas psicéticos o sin
sintomas psicoticos. En el trastorno de mania sin sintomas psicoticos podemos apreciar
una exaltacion del humor sin relacién con las circunstancias ambientales, que puede
variar desde una jovialidad descuidada hasta una excitacion casi incontrolable. La
euforia se acompafia de aumento de vitalidad con hiperactividad, logorrea y una
disminucion de las necesidades de suefio. Hay una pérdida de la inhibiciéon social
normal, una imposibilidad de mantener la atencién y gran tendencia a distraerse. La
estimacion de si mismo crece desmesuradamente y se expresan sin inhibiciones ideas de
grandeza o extraordinariamente optimistas. El individuo se puede embarcar en
proyectos extravagantes e impracticables, gastar dinero de forma descabellada o
tornarse excesivamente agresivo, carifioso o chistoso en circunstancias inadecuadas. No
obstante, en algunos episodios maniacos, el humor es irritable y receloso méas que

exaltado. '

En el trastorno de mania con sintomas psicoéticos la situacion se vuelve mas grave,
si cabe, en este trastorno en el cuadro clinico se aprecia que el grado de aumento de la
estimacion de si mismo y las ideas de grandeza pueden desembocar en ideas delirantes,
asi como la irritabilidad y el recelo pueden dar paso a las ideas delirantes de
persecucion. En los casos graves pueden presentarse marcadas ideas delirantes de
grandeza o religiosas referidas a la propia identidad o a una mision especial. La fuga de
ideas y la logorrea pueden dar lugar a una falta de comprensibilidad del lenguaje. La
excitacion y las actividades fisicas intensas y mantenidas pueden dar lugar a agresiones
o0 violencias. El descuido de la alimentacion, de la ingesta de liquidos y de la higiene
personal puede dar lugar a situaciones peligrosas de deshidratacion y abandono.**®

Dentro de los trastornos del humor encontramos en la clasificacion CIE-10 el
trastorno bipolar. Sin embargo en el DSM-V el trastorno bipolar y los trastornos

relacionados constituyen un corpus aparte. Se sitlan entre el capitulo dedicado a las

MWDSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales...” cit,. p. 128.
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repository/Clasificacion_de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 16/05/2017
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esquizofrenias y antes de los trastornos depresivos, en reconocimiento de su condicién
de puente entre las dos clases diagnosticas en términos de sintomatologia, historia
familiar y genética.™’. El trastorno bipolar representa la conceptualizacién moderna del
clasico trastorno maniaco-depresivo o psicosis afectiva que se describia en el siglo
XIX M8

Segun la CIE 10 el trastorno bipolar se caracteriza por la presencia de episodios
reiterados, es decir, al menos dos, en los que el estado de &nimo y los niveles de
actividad del enfermo estdn profundamente alterados, de forma que en ocasiones la
alteracion consiste en una exaltacion del estado de &nimo y un aumento de la vitalidad y
de nivel de actividad - mania o hipomania- y en otras, en una disminucion del estado de
animo y un descenso de la vitalidad y de la actividad —depresion-. Lo caracteristico de
este trastorno es que se produzca una recuperacion completa entre los episodios
aislados. Los episodios de mania comienzan normalmente de manera brusca y se
prolongan durante un periodo de tiempo que oscila entre dos semanas y cuatro a cinco
meses. Las depresiones tienden a durar mas, aproximadamente seis meses, aunque rara
vez se prolongan mas de un afio, excepto en personas de edad avanzada. Ambos tipos de
episodios sobrevienen a menudo a raiz de acontecimientos estresantes u otros traumas

psicolégicos, aunque su presencia o ausencia no es esencial para el diagndstico.™*®

El caso de los episodios depresivos tipicos, el enfermo puede padecer episodios,
leves, moderados y graves. En general, se puede decir que existe una pérdida de la
capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucién de su vitalidad que
Ileva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio exagerado, que aparece
incluso tras un esfuerzo minimo. También son manifestaciones de los episodios
depresivos la disminucién de la atencidn y concentracion, la pérdida de la confianza en
si mismo y sentimientos de inferioridad, las ideas de culpa y de ser indtil- incluso en las
episodios leves-, una perspectiva sombria del futuro, los pensamientos y actos suicidas

o de autoagresiones, los trastornos del suefio y la pérdida del apetito.*?

17 DSM-V “Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.123.

18 DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales”...p.123
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La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y no suele
responder a cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones circadianas
caracteristicas. La presentacion clinica puede ser distinta en cada episodio y en cada
individuo. Las formas atipicas son particularmente frecuentes en la adolescencia. En
algunos casos, la ansiedad, el malestar y la agitacion psicomotriz pueden predominar
sobre la depresion. La alteracion del estado de animo puede estar enmascarada por otros
sintomas, tales como irritabilidad, consumo excesivo de alcohol, comportamiento
histrionico, exacerbacion de fobias o0 sintomas obsesivos preexistentes o por
preocupaciones hipocondriacas.'®! No obstante, a la hora de valorar la sintomatologia
hemos de tener en cuenta la graduacion en la gravedad de la dolencia ya que en materia
de imputabilidad penal, como analizaremos méas adelante, solo adquieren relevancia en
los episodios depresivos graves, y ademas se ha de tener en cuenta que el episodio

depresivo puede cursar con sintomas psicéticos o sin sintomas psicoticos.

3.5 Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos.

En el siguiente bloque trataremos de los trastornos neurdticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos. El termino neurosis ya no se recoge ni en la
CIE 10 ni en el DSM-V, pero en la CIE si que aparece todavia la expresion “neurdtico”.
En él se agrupan una serie de trastornos relativamente heterogéneos y sobre los que la
Ciencia Psiquiatrica no alcanza un consenso a la hora de determinar su incidencia en las
facultades intelectivas y volitivas.'?? El DSM-V hace una clasificacion diferente y
engloba en distintos capitulos trastornos de ansiedad, trastornos obsesivos compulsivos,

trastornos relacionados con los traumas y factores de estrés y trastornos dispositivos.

Seguiremos la clasificacion CIE 10 por parecernos mas didactica, en este caso,
para el andlisis de las distintas patologias, pero nos centraremos Unicamente en sus
caracteres mas relevantes. En relacion al trastorno de la ansiedad fobica esta se pone en
marcha exclusiva o predominantemente en ciertas situaciones bien definidas o frente a
objetos, externos al enfermo, que no son en si mismos generalmente peligrosos. En

consecuencia, éstos se evitan de un modo especifico o si acaso son afrontados con

http://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-
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122 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
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temor. La ansiedad fébica no se diferencia, ni vivencial, ni comportamental, ni
fisiologicamente, de otros tipos de ansiedad y su gravedad puede variar desde una ligera
intranquilidad hasta el terror panico.'®

Podriamos englobar dentro de las ansiedades fobicas la agorafobia. Este trastorno
se caracteriza por un temor no sélo los temores a lugares abiertos, sino tambien otros
relacionados con ellos, como temores a las multitudes y a la dificultad para poder
escapar inmediatamente a un lugar seguro, por lo general el hogar. EI término abarca un
conjunto de fobias relacionadas entre si, a veces solapadas, entre ellos temores a salir
del hogar, a entrar en tiendas o almacenes, a las multitudes, a los lugares publicos y a
viajar solo en trenes, autobuses o aviones. Aunque la gravedad de la ansiedad y la
intensidad de la conducta de evitacion son variables, éste es el mas incapacitante de los
trastornos fébicos y algunos individuos llegan a quedar completamente confinados en su

casa.*?*

Igualmente, tendria cabida las fobias sociales que segun la CIE 10 consisten en
miedo a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo comparativamente
pequefio -a diferencia de las multitudes- y suelen llevar a evitar situaciones sociales
determinadas. Algunas de las fobias sociales son restringidas, por ejemplo, a comer en
publico, a hablar en publico o a encuentros con el sexo contrario, otras son difusas y
abarcan casi todas las situaciones sociales fuera del circulo familiar. En casos extremos
la conducta de evitacion suele ser intensa y puede llevar a un aislamiento social casi

absoluto.

Dentro de otros trastornos de ansiedad, en la clasificacion CIE 10, podemos
diferenciar el trastorno de panico, el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno
mixto ansioso-depresivo. Este tipo de trastornos tienen en comin que su sintoma es la
presencia de una ansiedad, que no se limita a ninguna situacion ambiental en particular.
También pueden presentarse sintomas depresivos y obsesivos, e incluso algunos
elementos de ansiedad fébica, con tal de que éstos sean claramente secundarios 0 menos

graves.'”® El ataque de panico se caracteriza por la presencia de crisis recurrentes de
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ansiedad grave —panico- no limitadas a ninguna situacion o conjunto de circunstancias
particulares. Son por tanto imprevisibles. Como en otros trastornos de ansiedad, los
sintomas predominantes varian de un caso a otro, pero es frecuente la aparicion
repentina de palpitaciones, dolor precordial, sensacion de asfixia, mareo o vértigo y
sensacion de irrealidad -despersonalizacion o desrealizacion-. Casi constantemente hay
un temor secundario a morirse, a perder el control o a enloquecer. Un ataque de panico a

menudo se sigue de un miedo persistente a tener otro ataque de panico.

En el trastorno de ansiedad generalizada la caracteristica esencial es la presencia
de una ansiedad generalizada y persistente, que no esta limitada y ni siquiera predomina
en ninguna circunstancia ambiental en particular -es decir, se trata de una "angustia libre
flotante”-. Como en el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes
son muy variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente
nervioso, con temblores, tensién muscular, sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y
molestias epigastricas. Por ultimo en el trastorno mixto-depresivo estan presentes
sintomas de ansiedad y de depresion, pero ninguno de ellos predomina claramente ni

tiene la intensidad suficiente como para justificar un diagnéstico por separado.*?

Abordamos ahora el trastorno obsesivo compulsivo. Segin la CIE 10 la
caracteristica esencial de este trastorno es la presencia de pensamientos obsesivos o
actos compulsivos recurrentes. Los pensamientos obsesivos son ideas, imagenes o
impulsos mentales que irrumpen una y otra vez en la actividad mental del individuo, de
una forma estereotipada. Suelen ser siempre desagradables, bien por su contenido
violento u obsceno, o bien simplemente porque son percibidos como carentes de
sentido, y el que los padece suele intentar, por lo general sin éxito, resistirse a ellos.
Son, sin embargo, percibidos como pensamientos propios, a pesar de que son
involuntarios y a menudo repulsivos. Los actos o rituales compulsivos son formas de
conducta estereotipadas que se repiten una y otra vez (lavado de manos, actos de
comprobacion, repeticion de palabras en silencio). No son por si mismos placenteros,
ni dan lugar a actividades Utiles por si mismas. Para el enfermo tienen la funcién de

prevenir que tenga lugar algun hecho objetivamente improbable. Suele tratarse de
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rituales para conjurar el que uno mismo reciba dafio de alguien o se lo pueda producir a

otros.*?’

Dentro de los TOC se encuentran algunos subtipos que podemos definir en primer
lugar, TOC con predominio de pensamientos 0 rumiaciones obsesivos. Estos
pensamientos pueden tomar la forma de ideas, imagenes mentales o impulsos a actuar.
Su contenido es muy variable, pero se acompafian casi siempre de malestar subjetivo.
Por ejemplo, a una mujer le puede atormentar el temor de no poder resistir en algin
momento el impulso de matar al hijo querido, o por la cualidad obscena o blasfema y
ajena a si mismo de una imagen mental recurrente. En segundo lugar, con predominio
de actos compulsivos -rituales obsesivos-. La mayoria de los actos compulsivos se
relacionan con la limpieza, en particular el lavado de las manos, con comprobaciones
repetidas para asegurarse de que se ha evitado una situacion potencialmente peligrosa, o
con la pulcritud y el orden. Por dltimo, con mezcla de pensamientos y actos

compulsivos en igual intensidad.'?®

En cuanto a las reacciones al estrés y los trastornos de adaptacién podemos
englobar la reaccion al estrés agudo, el trastorno de estrés postraumatico y el trastorno
de adaptacion. Por su relevancia analizaremos Unicamente es trastorno de estrés
postraumatico, el cual segin la CIE 10 se puede definir como la respuesta tardia o
diferida a un acontecimiento estresante o a una situacion, breve o duradera, de
naturaleza excepcionalmente amenazante o catastrofica, que causarian por si mismos
malestar generalizado en casi todo el mundo. Asi por ejemplo, catastrofes naturales o
producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la muerte
violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacién o de otro

crimen.'?

Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés post-traumatico son: episodios
reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de reviviscencias o suefios que
tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensacién de "entumecimiento" y

embotamiento emocional, de despego de los demas, de falta de capacidad de respuesta
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al medio, de anhedonia y de evitacion de actividades y situaciones evocadoras del
trauma. Suelen temerse, e incluso evitarse, las situaciones que recuerdan o sugieren el
trauma. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos draméticos y agudos de miedo,
panico o agresividad, desencadenados por estimulos que evocan un repentino recuerdo,

una actualizacién del trauma o de la reaccién original frente a él 0 ambos a la vez.™*

En cuanto a los trastornos disociativos y segiin el DSM-V se caracterizan por una
interrupcion y/o discontinuidad en la integracion normal de la conciencia, la memoria,
la identidad propia y subjetiva, la emocién, la percepcion, la identidad corporal, el
control motor y el comportamiento. Los sintomas disociativos pueden alterar
posiblemente todas las areas del funcionamiento psicologico y aparecen con frecuencia
a causa de traumas.™! La CIE 10 engloba en estos trastornos la amnesia disociativa, la
fuga disociativa, el estupor disociativo, los trastornos de trance y posesion y los

trastornos de personalidad maultiple.

Los trastornos somatomorfos son padecidos por sujetos que presentan
reiteradamente sintomas somaticos acompafiados de demandas persistentes de
exploraciones clinicas, a pesar de repetidos resultados negativos de exploraciones
clinicas y de continuas garantias de los médicos de que los sintomas no tienen una
justificacién somatica. En estos trastornos aparecen con frecuencia un comportamiento
de demanda de atencion — histridnico-, en particular en enfermos resentidos por su
fracaso a la hora de convencer a los médicos de que su enfermedad es de naturaleza
fundamentalmente somatica y de la necesidad de realizar exdmenes o exploraciones

adicionales. Se encuadraria aqui el trastorno hipocondriaco, entre otros.**?

3.6 Trastornos de la personalidad y del comportamiento del adulto.

En el siguiente bloque analizaremos los trastornos de personalidad y de la
conducta del adulto. Segin el DSM-V un trastorno de la personalidad es un patrén
permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de

las expectativas de la cultura del sujeto; se trata de un fenémeno generalizado y poco
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flexible, estable en el tiempo, que tiene su inicio en la adolescencia o en la edad adulta

temprana y que da lugar a malestar o deterioro.®

La clasificacion DSM-V incluye en su grupo A: el trastorno de la personalidad
paranoide, que es un patron de desconfianza, suspicacia, de manera que se interpretan
las intenciones de los deméas como malévolas. El trastorno de personalidad esquizoide,
que es un patron de distanciamiento de las relaciones sociales y una gama restringida de
la expresion emocional. El trastorno de la personalidad esquizotipica, que es un patron
de malestar agudo en las relaciones intimas, de distorsiones cognitivas o perceptivas y
de excentricidades del comportamiento. EI grupo A suelen ser individuos que se

muestran raros o excéntricos.'*

En su grupo B: el trastorno de personalidad antisocial, que es un patron de
desprecio y violacion de los derechos de los demas. El trastorno de la personalidad
limite, que es un patron de la inestabilidad de las relaciones interpersonales, de la
imagen de si mismo y de los afectos, con una impulsividad marcada. El trastorno de la
personalidad histridnica, que es un patrén de emotividad y de busqueda de atencion
excesivas. El trastorno de la personalidad narcisista, que es un patron de grandiosidad,
necesidad de admiracion y falta de empatia. ElI grupo B, se caracterizan por ser

exageradamente draméticas, emocionales o erraticas.'*®

En su grupo C: el trastorno de personalidad evitativa, que es un patron de
inhibicién social, sentimientos de inadecuacién e hipersensibilidad a la evaluacién
negativa. El trastorno de la personalidad dependiente, que es un patron de
comportamiento de sumision y adhesion relacionado con una necesidad excesiva de ser
cuidado. El trastorno de la personalidad obsesivo-compulsiva, que es un patréon de
preocupacion por el orden, el perfeccionismo y el control. EI cambio de la personalidad
debido a otra afeccion médica, que es un trastorno de la personalidad persistente que se
sospecha que es debido a los efectos fisioldgicos directos de una afeccién médica, como
por ejemplo, una lesion del 16bulo frontal.**

13 DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.645.

B34 DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales...” cit,. p. 646

35 Ibidem, p. 646

138 |bidem, p. 646
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Y, por ultimo, y también en el grupo C se encuentran los otros trastornos de la
personalidad especificada y trastornos de la personalidad no especificados. Se agrupan
en ellos una categoria que se compone de dos situaciones, en primer lugar que exista un
patron de personalidad del individuo que cumple los criterios de trastornos de
personalidad y que presenta varios trastornos pero no cumple los criterios de ninguno
especifico de personalidad o, en segundo lugar que la persona tiene un trastorno de
personalidad que no estan incluido en la clasificacion del DSM-V, como por ejemplo el
trastorno de la personalidad pasiva-agresiva. EI grupo C lo componen individuos que

suelen ser ansiosos o temerosos.*®’

Por su especial relevancia en el ambito penal y en la imputabilidad del sujeto,
pasaremos a analizar Unicamente el trastorno de personalidad antisocial, también
denominado psicopatia, socidpata o trastorno de la personalidad disocial. El trastorno de
la personalidad antisocial se trata de un trastorno que, normalmente, llama la atencién
debido a la gran disparidad entre las normas sociales prevalecientes y su
comportamiento; esta caracterizado por un cruel despreocupacién por los sentimientos
de los demés y falta de capacidad de empatia, una actitud marcada y persistente de
irresponsabilidad y despreocupacion por las normas, reglas y obligaciones sociales, una
incapacidad para mantener relaciones personales duraderas, muy baja tolerancia a la
frustracion o bajo umbral para descargas de agresividad, dando incluso lugar a un
comportamiento violento, una incapacidad para sentir culpa y para aprender de la
experiencia, en particular del castigo y una marcada predisposicion a culpar a los demas

0 a ofrecer racionalizaciones verosimiles del comportamiento conflictivo.**®

Segun el DSM-V la caracteristica esencial del trastorno de personalidad antisocial
es un patron general de desprecio y de violacion de los derechos de los deméas que
comienza en la infancia o adolescencia temprana y continua en la edad adulta. Son
comportamientos especificos la agresion a personas y animales, la destruccion de la
propiedad, los fraudes o hurtos o la violacion grave de las normas. Las personas con
este trastorno desprecian los deseos, derechos o sentimientos de los demas.
Frecuentemente son mentirosos y manipuladores para sacar provecho personal o por

placer. Tienden a ser irritables y agresivos, y pueden involucrarse en peleas o actos de

137 DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” American Psychiatric
Association, 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.646.
38http://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-

repository/Clasificacion_de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 17/05/2017
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violencia, incluyendo el maltrato a su pareja e hijos. Muestran poco o nulo

remordimiento por las consecuencias de sus actos.***

Asimismo, tienden a ser crueles, cinicos y despectivos con los sentimientos,
derechos y sufrimiento de los demés. Pueden tener una alta concepcion de si mismos y
mostrarse arrogantes, desprenden un encanto simplista y superficial. Pueden ser
irresponsables y explotadores en sus relaciones sexuales y de pareja.**°Su falta de frenos
morales les lleva en determinadas ocasiones a cometer los mas cruentos crimines,
provocando una importante alarma social. Se trata de verdaderas “formas de ser”, lo
cual origina evidentes problemas para la Ciencia Penal, ligados fundamentalmente a la
incorregibilidad de estos sujetos, a su falta de respuesta al tratamietno y a las elevadas

tasas de reincidencia que presentan una vez en libertad.'*

3.7 El retraso mental.

El dltimo bloque lo conformariamos con el trastorno de retraso mental. Segun la
CIE 10 lo podemos definir como el trastorno en el que se aprecia un desarrollo mental
incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el deterioro de las funciones
concretas de cada época del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la
inteligencia, tales como las funciones cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la

socializacion.*?El retraso mental puede ser leve, moderado, grave profundo.

En el retraso mental leve los individuos afectos adquieren tarde el lenguaje, pero
la mayoria alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, de mantener
una conversacion y de ser abordados en una entrevista clinica. En general, las
dificultades emocionales, sociales y del comportamiento de los enfermos con retraso
mental leve, asi como las necesidades terapéuticas y de soporte derivadas de ellos, estan
mas proximas a las que necesitan las personas de inteligencia normal que a los
problemas especificos propios de los enfermos con retraso mental moderado o grave. El
Cl de estos individuos se encuentra entre 50 y 69.

1% DSM-V “Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales” [American Psychiatric
Association], 5° edic., Editorial Panamericana, Madrid, 2014, p.660.

9 Ihidem, p. 660.

¥ URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, p. 308.

Y2http://www.edras.cl/wg/data.edras.cl/resources-files-

repository/Clasificacion_de_trastornos_mentales CIE10.pdf Visto 17/05/2017
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En el retraso mental moderado los individuos de esta categoria presentan una
lentitud en el desarrollo de la comprension y del uso del lenguaje y alcanzan en esta area
un dominio limitado. La adquisicién de la capacidad de cuidado personal y de las
funciones motrices también estan retrasadas, de tal manera que algunos de los afectados

necesitan una supervision permanente. Su cociente intelectual se halla entre 35 y 49.

En retraso mental grave se encuentra generalizada la presencia de una etioldgica
organica. Es frecuente la existencia de déficits en el sistema nervioso central. Para sus
quehaceres diarios necesitan ayuda de terceras personas. Su Cl se encuentra entre 20 y
34.

El retraso mental profundo el cociente intelectual es inferior a 20, lo que significa
en la practica que los afectados estan totalmente incapacitados para comprender
instrucciones o requerimientos o para actuar de acuerdo con ellas. La mayoria tienen
una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no controlan esfinteres y son
capaces en el mejor de los casos s6lo de formas muy rudimentarias de comunicacion no
verbal. Poseen una muy limitada capacidad para cuidar sus necesidades basicas y

requieren ayuda y supervision constantes.
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CAPITULO IV: TRATAMIENTO DOCTRINAL Y
JURISPRUDENCIAL DE LAS ENFERMEDADES MENTALES.

4.1 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de los trastornos
mentales organicos, incluidos los sintomaticos.

En relacion con los trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos es
necesario poner de manifiesto la escasa actividad delincuencial de los sujetos afectados,
ya que generalmente son consecuencia de patologias de caréacter degenerativo.
Jurisprudencialmente el TS ha tendido a dar un tratamiento homogéneo a los trastornos

mentales orgénicos — delirium o demencia- con independencia de su etiologia.**®

En relacion con las demencias y los delirios que son los que han sido examinados
mas frecuentemente por el TS se ha venido aplicando hasta la entrada en vigor del
vigente CP la aplicacion de la eximente incompleta, ya que el cuadro no presentaba la
intensidad suficiente sobre la capacidad del sujeto de comprender la ilicitud del hecho y
actuar conforme a dicha comprension. La entrada en vigor del CP 1995 bajo la férmula
del art. 20.1° no ha supuesto un cambio radical y con el fin de concretar su efecto en la
imputabilidad habrd que estar al grado de afeccion que supongan al sujeto en su
capacidad de comprender la ilicitud del hecho o de actuar conforme a dicha

comprension.

4.2 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de la epilepsia.

Al hacer una clasificacion en la capitulo anterior sobre las anomalias o
alteraciones psiquicas que podian tener relevancia penal, ya se advirtio que la epilepsia
no era considerada enfermedad mental en sentido estricto, sino una alteracion
neuroldgica que, sin embargo, puede tener relevancia en el ambito penal. En este
sentido y siguiendo a la Doctrina mas autorizada (Gisbert Calabuig, «Medicina Legal y
Toxicoldgica», 5% Ed, 1998), en la actualidad, tanto el DSM-IV como la CIE-10 han
eliminado las epilepsias de sus respectivas clasificaciones de «noxotasias psiquiatricas»,

por entender que en rigor no se trata de una enfermedad mental, sino neurolégica.*** No

3 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 231-232.

144 Sentencia nGim. 485/2001 de 5 julio Audiencia Provincial de Valladolid (Seccién 2?)
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obstante, la doctrina penal y la jurisprudencia del TS la incluyen dentro del &mbito de la

eximente de la anomalia o alteracion psiquica del art. 20.1° del vigente CP.

Jurisprudencialmente se distingue, entre los delitos cometidos durante las crisis
convulsivas, en las que el sujeto tiende a ser inimputable, los actos cometidos en el aura
epiléptica o estados crepusculares, en cuyo caso procederia la eximente incompleta de
trastorno mental y, los periodos larvados o entre crisis en los que la imputabilidad seria
plena, sin perjuicio de que el nimero e intensidad de las crisis haya generado un
trastorno mental permanente en el sujeto en cuyo caso habra que analizar la etiologia de

este.1* En este sentido:

STS 578/1997 de 28 de abril ( RJ 1997, 4536) , «en orden a la epilepsia que la
jurisprudencia de esta Sala representada entre otras por las SSTS, viene
declarando, a la vista del estado actual de la Psiquiatria (sentencias de 28 de
mayo de 1975 [ RJ 1975, 2568] , 11 de mayo de 1981 [ RJ 1981, 2165] , 20 de
enero [ RJ 1982, 112] y 24 de septiembre de 1982 [ RJ 1982, 4962] , 31 de
enero [ RJ 1985, 384] y 13 de mayo de 1985 [ RJ 1985, 2477] , 2 de marzo [ RJ
1988, 1516] y 16 de diciembre de 1988 [ RJ 1988, 9519], 27 de marzo [ RJ
1989, 2742] , 21 de abril [ RJ 1989, 3480] y 26 de junio de 1989 [ RJ 1989,
5226] , 22 de junio [ RJ 1990, 5619] y 16 de noviembre de 1990 [RJ 1990, 8924],
y 25 de febrero de 1991 [ RJ 1991, 1414] , 24 de marzo de 1992 [ RJ 1992,
2427] , 659/1996, de 28 de septiembre [ RJ 1996, 6934] y 756/1996, de 21 de
octubre [ RJ 1996, 7577]) que durante el ataque epiléptico o sus equivalentes, la
inimputabilidad del agente resulta total y absoluta, puesto que a lo largo del
referido ataque carece de inteligencia y de voluntad, debiendo predicarse tal
ausencia del presupuesto de la imputabilidad, tanto para los delitos de accién
como para los de omision, en cuanto a las auras epilépticas o estados
crepusculares el sujeto tiene profundamente perturbadas sus facultades
cognoscitivas y volitivas, pero no abolidas, por lo que sélo resulta parcialmente
imputable, y en tales supuestos lo correcto es la aplicacion de la eximente
incompleta de enajenacion mental y lo mismo debe sostenerse de la denominada
epilepsia sintomatica o residual, en tanto en cuanto genere ataques comiciales o

equivalentes.

% URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 278.
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En cuanto al tiempo comprendido entre crisis paroxisticas o convulsivas, con
independencia de las auras y de los estados crepusculares, resulta de absoluta
imputabilidad o de irrelevancia de la dolencia, salvo que tales crisis se sucedan
con tal frecuencia, pues en dichos supuestos el deterioro cerebral y la
demenciacion de quien los padece resulta patente y aplicAndose asi en este
concreto supuesto la semieximente de enajenacion. Por ultimo, la denominada

epilepsia larvada no reviste, de ordinario, interés para el Derecho penal».'*

4.3 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de las esquizofrenias y

los trastornos de ideas delirantes.

En relacién con las esquizofrenias y su afeccion en la imputabilidad, es opinion
comdn en el ambito médico-psiquiatrico, considerarle al sujeto que las padece
irresponsable en plena actividad del trastorno, cualquiera que sea su forma clinica, dada
la ausencia de capacidad de inhibicion y la afectacion noética o del pensamiento.
Doctrinalmente y, siguiendo a MATEO AYALA parece ser que quedaria plenamente
justificada una exencién de responsabilidad criminal, no obstante dado el caracter
polimorfico del trastorno y el diferente grado de del proceso, seria aconsejable una
valoracion individualizada de la imputabilidad, lo que seria mas satisfactorio desde el

punto de vista de la culpabilidad.**’

Jurisprudencialmente, es evidente que la doctrina del TS en relacion con el
trastorno esquizofrénico varia significativamente en funcion del subtipo de
esquizofrenia ante el que nos encontremos, dandose mas facilmente la exencién
completa en los casos de esquizofrenia paranoide, que en los de la esquizofrenia
hebefrénica o catatonica.*® En ninglin caso se ha podido apreciar jurisprudencialmente
una eximente completa en los casos de esquizofrenia residual. Esto es 16gico pues, si la
enfermedad se halla en estado latente, el sujeto no sufre un brote agudo y por lo tanto,

no incide en sus facultades intelectivas y volitivas.

146 Sentencia del TS nim. 578/1997 de 28 abril (Sala de lo Penal) RJ 1997\4536

YTMATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 296.

18 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 261.
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Ademas, y tal y como se apunt6 anteriormente el TS admite esta diferenciacion
en funcion del momento en que se encuentre el sujeto a la hora de cometer el hecho

delictivo. Asi pues:

Segun reiterada jurisprudencia de esta Sala (SS. 22 enero 1988 [ RJ 1988\416], 8
junio 1990 [ RJ 1990\5247], 28 noviembre 1990 [ RJ 1990\9211], 6 mayo 1991 [
RJ 1991\3547], 16 junio 1992 [ RJ 1992\5389], 15 diciembre 1992 [ RJ
1992\10224] y 30 octubre 1996 [ RJ 1996\7993], entre otras) y siguiendo, no el
criterio bioldgico puro (que se conforma con la existencia de la enfermedad
mental), sino el bioldgico-psicolégico (que completa el examen de la
inimputabilidad penal con el dato de la incidencia de tal enfermedad en el sujeto
concreto y en el momento determinado de produccion del delito) que es el
adoptado por dicha jurisprudencia, con referencia a estos casos de psicosis
esquizofrénica en sus distintas modalidades, podemos llegar a las siguientes

conclusiones:

1. 2 Si el hecho se ha producido bajo los efectos del brote esquizofrénico, habra de

aplicarse la eximente completa del art. 20.1 del Cédigo Penal.

2.2 Si no se obrd bajo dicho brote, pero las concretas circunstancias del hecho nos
revelan un comportamiento anémalo del sujeto que puede atribuirse a dicha
enfermedad, como ocurrié en el caso examinado por esta Sala en su Sentencia de
19 abril 1997 (RJ 1997\3027), habré de aplicarse la eximente incompleta del nam.
1. °del art. 21.

3. 2 Si no hubo brote y tampoco ese comportamiento anémalo en el supuesto
concreto, nos encontraremos ante una atenuante analégica del nim. 6. © del mismo
art. 21, como consecuencia del residuo patolégico, llamado defecto esquizofrénico,
gue conserva quien tal enfermedad padece (véase la Sentencia de esta Sala de 8
febrero 1990 [RJ 1990\1301]).**

Segun reiteradamente nos ensefia la jurisprudencia, la enfermedad mental
denominada esquizofrenia, ya se detecte o exista en edad temprana del sujeto o
con posterioridad, constituye una enfermedad psiquica de caracter permanente,
posiblemente la mas grave, que a efectos de la responsabilidad penal tiene siempre
una notoria influencia en la personalidad del sujeto activo de la accién, al

encontrarse permanentemente afectado en sus capacidades intelectivas y volitivas.

149 gentencia Tribunal Supremo niim. 1185/1998 (Sala de lo Penal), de 8 octubre. Recurso de Casacién
nam. 466/1998. RJ 1998\8051
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4.4

de estos estos enfermos va a depender directamente del estado de animo del sujeto —
maniaco, depresivo- en que se encuentre.”™ Si el estado mental del sujeto es
constatable, es opinién unanime en la esfera de la Psiquiatria que es absolutamente
inimputable si este se encuentra en pleno acceso melancélico o maniaco, siempre que
sean de entidad suficiente para permitir encuadrarlos como episodios psicoticos. Ahora

bien, es mas controvertida la situacion en los periodos intercriticos, en los que la

Y es que como se ha dicho por la doctrina y por los especialistas médicos, la
esquizofrenia «conlleva una escision o disgregacion de la vida psiquica (en griego
“esquizos” significa escision y “pbreu’” inteligencia), con graves trastornos en la
asociacion del pensamiento, de la afectividad, del contacto del “yo” con la
realidad y consigo mismo, y de la percepcién sensorial». Por tanto, en principio, y
desde el punto de vista biol6gico-siquiatrico, el esquizofrénico ha de ser
considerado como un auténtico enajenado, totalmente inimputable, por sufrir una
enfermedad que se halla en el propio organismo del individuo, sin influencias
externas, es decir, sufre de lo que se denomina una «psicosis endégena». Ahora
bien, a efectos penales, y cuando se trata de juzgar cada caso concreto, con sus
especiales circunstancias, la jurisprudencia ha entendido que en este tipo de
enfermedad, ademas del elemento «biolégico-siquiatrico», debe tenerse en cuenta
también el elemento «psicoldgico», distinguiéndose asi entre el presupuesto
biolégico de la enajenacion en si mismo considerado (siempre de caracter
enddgeno) vy el efecto psicoldgico que esa enfermedad pueda proyectar en cada
supuesto respecto a la total inimputabilidad o semi imputabilidad del sujeto activo
de la accién delictual, de ahi que a veces se haya considerado que no todo
esquizofrénico, por el hecho de serlo, es totalmente inimputable, pero siempre que
sus capacidades intelectivas y volitivas estdn muy disminuidas ( Sentencia de esta
Sala, que recoge el sentir jurisprudencial, de 20 de enero de 1997 [ RJ 1997,
337]).*°

Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de los trastornos del
humor.

Dentro de los trastornos del humor es importante resaltar que la actividad delictiva

150 Sentencia TS niim. 399/2000 de 10 marzo (Sala de lo Penal) RJ 2000\1709

BLMATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de

Criminologia de Madrid, p. 279.
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situacion oscilara dentro de la responsabilidad atenuada en grado variable y segun la

intensidad.*®?

Asi pues, jurisprudencialmente podemos afirmar que segun la doctrina asentada
por el TS reconoce explicitamente la incidencia de las psicosis maniaco-depresivas 0
trastorno bipolar sobre la capacidad de culpabilidad.™®® No obstante es necesario, no
solo que concurra para la aplicacion de la eximente la formula mixta bioldgica-
psicoldgica que se consagra en nuestro Codigo Penal vigente, sino ademas atender no
solo al trastorno en si mismo, sino a un dictamen individualizado y determinar asi su

efecto sobre la imputabilidad. A este respecto podemos citar:

STS 36/1996, de 22 de enero, la psicosis maniaco depresiva constituye una
enfermedad que se caracteriza por fases maniacas y depresivas en la misma
persona en distintos momentos de la vida, o sea por profundas y ciclicas
oscilaciones del estado de animo y de la afectividad, conociéndosela por los
nombres de locura bipolar o circular, si bien el mas técnico y prevalente es el de
psicosis maniaco depresiva, condicionada por factores enddgenos, hereditarios y
constitucionales. Se ha dicho que constituye asimismo un paradigma de la locura
gue cuando se encuentra en actividad se dan las condiciones para ser estimada
como una enajenacion mental en el sentido juridico del término, como profunda y
duradera alteracién de las facultades intelectivas y volitivas. Para valoracién de la
imputabilidad debe atenderse, a més de la presencia de la enfermedad, si el hecho
ocurre en la fase activa o interfasica. El TS en su sentencia de 19 de noviembre de
1992 , con cita de la sentencia de 14 de marzo de 1990 , sefiala que la capacidad
de culpabilidad esta supeditada a la clase e intensidad de los sintomas
fundamentales en los grados extremos, tanto en la mania como en la melancolia
(maniacos furiosos y melancdlicos delirantes) en que se sostiene la
inimputabilidad, pero en los casos més leves y en los intervalos o fases
intercolares, no puede decirse lo mismo y ha de acudirse al dictamen caso por
caso de cada uno de los supuestos personales contemplados y asi la sentencia de

24 de mayo de 1991 dice que la imputabilidad ha de ser apreciada en el caso

152 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariiol....”. cit, p. 281.

13 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
Culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 277.
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concreto atendiendo a los hechos, fase ciclica que discurre, y un modo especial de

la yoidad y de la conciencia.™

4.5 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de los trastornos
neurdticos, secundarios a situaciones estresantes y
somatomorfos.

Jurisprudencialmente el TS en las ultimas décadas ha revisado su doctrina
tradicional en materia de los trastornos neuréticos y ha sentado la actual jurisprudencia
acorde a los criterios psiquidtricos modernos recogidos en las clasificaciones
internacionales de trastornos mentales, actualmente la CIE 10 y el DSM-V, si bien ya se
recogieron como tales en la anterior revision. Hasta su inclusion en dichas
clasificaciones el criterio consolidado jurisprudencialmente era la ausencia de
incidencia en la imputabilidad y ya desde finales de los ochenta se ha aceptado de
manera explicita por nuestro TS el hecho de que las neurosis sean trastornos mentales y
por lo tanto pueden dar lugar a inimputabilidad en funcién del grado en la que el sujeto

la adolezca.*™®

En definitiva, actualmente se acepta el efecto eximente de las neurosis,
secundarios a situaciones estresantes o somatomorfos, si bien en la practica la
aplicacion resulta excepcional, puesto que normalmente no conducen a la anulacién de
las capacidades intelectivas y volitivas. No obstante, si se dan todos los requisitos

exigidos por el art. 20.1 CP no se puede descartar su aplicacion como eximente

completa.**®

“La conceptuacion de la neurosis como una verdadera enfermedad mental, por
supuesto de intensidad y consecuencias juridicas muy variables, y no como una
entidad de analoga significacion a la enfermedad mental, parece en este momento
del desarrollo de la medicina psiquiatrica, la actitud mas razonable y prudente,
habida cuenta de que los trastornos neuréticos de la personalidad estan
comprendidos en la CIE-9, esto, en la Novena Revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales elaborada por la Organizacién Mundial

de la Salud, aunque ello no significa, naturalmente, que toda neurosis haya de

154 Sentencia Tribunal Supremo 36/1996, de 22 de enero (RJ 11/1996)

1% URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 289-290.

1% URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética...” ., Cit,. p. 291.
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convertirse, a la hora de medir la imputabilidad del acusado, en presupuesto de la
circunstancia eximente de enajenacion ni de la correspondiente atenuante
privilegiada, pues serd necesario, para que tal efecto se cumpliese que el trastorno
hubiese incidido profunda, o al menos, sensiblemente en las estructuras mentales y

volitivas del sujeto, anulando o aminorando de modo considerable su capacidad de

.7 . < r 3157
eleccion y autodeterminacion”

4.6 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial de los trastornos de

personalidad y del comportamiento del adulto.

Segun la mejor doctrina, los trastornos de la personalidad y fundamentalmente lo
que se ha dado en llamar psicopatias no se consideran enfermedades mentales. Asi pues,
y siguiendo a MANZANARES SAMANIEGO, las psicopatias en realidad son
alteraciones anomalas de la personalidad o del caracter que favorecen reacciones

desproporcionadas y a veces concurren con neurosis y rasgos esquizoides.**®

Por ello, indica URRUELA MORA que nuestra doctrina ante la falta de
consideracién de los mismos como enfermedades mentales y la ausencia de tratamiento
conocido durante décadas se ha optado por la irrelevancia de estos trastornos a efectos
de imputabilidad penal. No obstante el TS ha dado lugar jurisprudencialmente hablando
a una evolucion en relacion con los mismos. En primer lugar por la inclusion de dichos
trastornos en la CIE 10 y el DSM-V (ya lo estaban en la anterior revision de estas
clasificaciones internacionales) y, en segundo lugar, ademas se ha producido una

progresiva profundizacion psiquiétrica en su etologia.

En el antiguo CP la referencia de la eximente del art.8 Unicamente a efectos de
enajenacion mental impedia la apreciacion de eximente completa de los trastornos de
personalidad y solo dejaba lugar a la eximente incompleta cuando concurria con otras
afecciones, o a la atenuante analdgica en caso de concurrir Gnicamente la psicopatia.*®
No obstante, esta corriente jurisprudencial ha sido superada por los desarrollos de la

Psiquiatria. La exigencia de una alternancia por parte del vigente CP bien de la

137 CENDOJ, Roj: STS 1348/1988 del Tribunal Supremo. Sala de lo Penal de fecha 29/02/1988 - ECLI:
ES:TS:1988:1348

%8 MANZANARES SAMANIEGO, J.L “Cédigo Penal, Comentarios y Jurisprudencia” 1, Parte
General, Comares, Granada, p. 143

19 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 317-318.

180 |hidem, p.318.
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incapacidad para comprender la ilicitud de la conducta o para adecuar el
comportamiento, debera llevar al TS a estimar una eximente completa solo cuando se
constante una incidencia severa en la capacidad volitiva, a través de la anémala
manifestacién de afectividad o de instintos.*® Esto da lugar a soluciones
jurisprudenciales insatisfactorias en diferentes supuestos de trastornos de la

personalidad padecidos por sujetos autores de hechos delictivos.'®?

La postura tradicional de la Jurisprudencia fue siempre cautelosa, hasta fechas
relativamente recientes, frente al posible reconocimiento de efectos atenuatorios
de la responsabilidad penal a las psicopatias o trastornos de la personalidad.
Prescindiendo de causas mas remotas, varios factores obstaculizaron, bajo la
vigencia de los CP de 1932 y 1944, la toma en consideracion de las psicopatias
como presupuesto factico de una circunstancia aminorativa de la responsabilidad
penal. De un lado, aunque la Jurisprudencia interpretd6 ampliamente el concepto
de «enajenado» desde su inclusion en el art. 8.1° CP, acostumbré a exigir para la
apreciacion de esta eximente, tanto completa como incompleta, una base morbosa
0 patoldgica, esto es, la existencia de una enfermedad mental -exigencia, por lo
demas, rigurosamente logica- y, al mismo tiempo, negd sistematicamente la
naturaleza de enfermedad mental a las psicopatias, reiteradamente definidas como
trastornos del caracter o de la afectividad pero casi nunca aceptadas como
enfermedades. De otro, la Jurisprudencia se vio obligada a interpretar en un
sentido bioldgico-psicolégico el propio término «enajenado», no considerando
normalmente suficiente el diagnéstico de una enfermedad mental para la
apreciacion de la circunstancia, que se condiciond a la presencia de unos
determinados efectos en la capacidad de entender y querer. Aunque se trataba, sin
duda alguna, de una prudente matizacion, hay que reconocer que los efectos
exigidos se expresaron con frecuencia de forma excesivamente rigurosa,
insistiéndose en que la enfermedad mental debe privar absolutamente a quien la
padece de consciencia y voluntad para que pueda dar lugar a una circunstancia
eximente. De esta manera, rechazando, por una parte, que los trastornos de la
personalidad sean verdaderas enfermedades y demandando, por otra, para los

enfermos mentales una falta o un sensible déficit -segin se propusiese la

11 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 353.

12 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, pp. 321.

59

——
| —



apreciacion de la eximente o de la semieximente- de inteligencia y voluntariedad
que las psicopatias pueden no comportar, la Jurisprudencia excluyé durante
mucho tiempo a dichas alteraciones del campo de aplicacion de la eximente de
enajenacion mental en su doble version, admitiendo Unicamente que pudieran
servir de base a la atenuante analdgica, lo que equivalia a dar por supuesto que la
relacion entre los trastornos de la personalidad y los estados morbosos de la
mente es solo de analogia. A partir de las SS. de 29-2-1988 y 22-6-1988, que
pusieron de relieve el obstaculo que representaba, para continuar negando la
condicion de enfermedad mental a las psicopatias, la inclusion de las mismas entre
los trastornos mentales y del comportamiento en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades Mentales elaborada por la OMS, se ha generalizado en la doctrina
jurisprudencial la aceptacion de que los trastornos de la personalidad son
auténticas enfermedades mentales aunque esta Sala, en los casos en que dichos
trastornos deben tener influencia en la responsabilidad criminal, pues cabe
naturalmente la posibilidad de que sean penalmente irrelevantes, ha continuado
aplicando en general la atenuante analdgica -SS. de 22-1-1986 (RJ 1986\166) y 6-
3-1989 (RJ 1989\2491)- reservando la aplicacién de la eximente incompleta -SS.
24-1-1991 (RJ 1991\283), 6-11-1992 ( RJ 1992\9130), 22-4-1993 ( RJ 1993\3174)
y 8-3-1995 ( RJ 1995\1823)- para cuando el trastorno es de una especial y
profunda gravedad o esta acompafado de otras anomalias organicas o psiquicas
de las que son las més citadas el alcoholismo crénico o agudo, la oligofrenia en
sus primeros grados, la histeria, la toxicomania, etc. Ahora bien las condiciones
legales para un correcto afrontamiento del problema de los trastornos de la
personalidad y su influencia en la responsabilidad criminal han mejorado
sustancialmente con el nuevo CP que se promulgé por la LO 10/1995 (RCL
1995\3170 y RCL 1996\777). La insuficiente alusion al «enajenado» del art. 8.1°
del viejo Texto (RCL 1973\2255 y NDL 5670) ha sido sustituida, en el art. 20.1° del
vigente, por la expresion «cualquier anomalia o alteracion psiquica», mucho méas
amplia y comprensiva. Por otra parte, la interpretacién biol6gico-psicolégica de
la formula legal que, en el pasado, realizaron los Tribunales, ahora es adelantada
por el legislador que exige, para que la anomalia o alteracion psiquica exima de
responsabilidad, que el sujeto, a causa de ella, «no pueda comprender la ilicitud
del hecho o actuar conforme a esa comprension» al tiempo de cometer la
infraccion penal. La primera modificacion permite ya, sin esfuerzo alguno, incluir
en el dmbito de esta circunstancia modificativa de la responsabilidad a los
trastornos de la personalidad. Si ya antes parecia superada la vieja cuestion de la

naturaleza morbosa o patoldgica de estos trastornos, nadie puede discutir ahora
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gue son, exactamente, «anomalias o alteraciones psiquicas» por lo que, no deben
continuar siendo presupuesto de la atenuante analdgica que hoy aparece en el art.
21.6° CP. Las psicopatias no tienen «analoga significacion» a las anomalias
psiquicas sino que literalmente lo son. La segunda modificacion, por su parte,
viene a situar las posibles consecuencias de las psicopatias sobre la imputabilidad
en un marco conceptual mas préximo a las posiciones de la actual doctrina
cientifica. A partir de ahora, sobre lo que tienen que preguntarse los Tribunales,
cuando el autor del delito padezca cualquier anomalia o alteracion psiquica, no es
tanto su capacidad general de entender y querer, sino su capacidad de comprender
la ilicitud del hecho y de actuar conforme a esa comprension. Es ésta una
definicién de la imputabilidad que pone prudentemente el acento en la mera
aptitud del sujeto para ser motivado por la norma, al mismo nivel que lo es la
generalidad de los individuos de la sociedad en que vive, y, a partir de esa
motivacion, para conformar su conducta al mensaje imperativo de la horma con

preferencia a los demas motivos que puedan condicionarla.'®®

4.7 Tratamiento doctrinal y jurisprudencial del retraso mental.

Segun la doctrina penal espafiola, tanto la identificacion del trastorno como su
incidencia en la imputabilidad suelen coincidir con los postulados tradicionales
seguidos en el ambito médico-psiquiatrico.®* Asi pues, segin la mejor doctrina se hace
una diferenciacion entre el retraso mental profundo, grave, moderado, leve y la simple
torpeza mental o border line, siendo este ultima, no incluida en las clasificaciones
internacionales citadas a lo largo de este trabajo. La doctrina coincide basicamente, que
a efectos de inimputabilidad, los grados profundos y graves, serdn generadores de
eximente completa, la debilidad mental podria serlo de una eximente incompleta, que a
segun qué niveles considerados como de torpeza mental solo podria tenerse en cuenta

como una atenuante analdgica.'®®

Jurisprudencialmente vemos que es doctrina consolidada del TS que no todos los
supuestos tienen la misma trascendencia penal. Asi pues, no solo hay que tener en

cuenta los criterios psicométricos, sino también el posible conocimiento y conciencia

163 Sentencia TS niim. 1604/1999 de 16 noviembre. (Sala de lo Penal). RJ 1999\8940

14 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. Editoriales de Derecho Reunidas, Instituto de
Criminologia de Madrid, p. 233.

15 MATEO AYALA, E,. “La imputabilidad del enfermo psiquico: un estudio de la eximente de anomalia
o alteracion psiquica en el Derecho Penal Espariol”. cit, p,. 237. Remisién a MIR PUIG.
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del hecho y de su significado, el esfuerzo intelectual exigible, socializacion,

aprendizaje, respeto a las normas de convivencia, etc.'®

En este sentido podemos citar STS 308/2001 de 26 de febrero (RJ 2001, 1340)

aborda nitidamente esta cuestion:

"Las manifestaciones clinicas del retraso mental son muy variadas atendiendo a la
diversa etiologia, si bien los déficits mds relevantes son los relativos a los procesos
cognitivos, capacidad intelectiva, aprendizaje del lenguaje y socializacion. Para su
diagndstico se recomienda disponer de cuanta informacion sea posible, no sélo de
las mediaciones psicométricas de su inteligencia sino también de sus capacidades
globales de adaptacion al medio, autodeterminacion y autonomia. En este sentido
las mediciones expresadas en el cociente intelectual y en la edad mental del sujeto
debe contemplarse unicamente como guia orientadora y no con criterios rigidos,
pues a veces no basta considerar solo su cociente intelectual, sino que hay que
tener también en cuenta la educacion recibida, la edad fisica y particularmente el

trato social que la persona ha mantenido.

Esta Sala ha dicho, que en supuestos de alteraciones perceptivas consecuencia de
situaciones trascendentes de una causa de inimputabilidad la alteracion debe
proyectarse en relacion con los hechos, de modo que en el plano normativo-
valorativo, la alteracion de la conciencia de la realidad debe ser grave, elementos
que pueden servir de referencia para graduar su intensidad, eximente completa o
incompleta, e incluso en supuestos de levedad la atenuante por analogia del

articulo 21.6 del Cédigo Penal.*®’

Igualmente STS de 24 de octubre de 1996 (RJ 1996, 7839) aborda la
imputabilidad de aquellos que deban ser considerados débiles mentales a efectos

juridico- penales:

"Aun cuando todas las oligofrenias tienen el cardcter de permanentes y como
hemos expuesto no todos los supuestos incluidos en el término socioldgico tienen
la misma intensidad y consiguientemente la misma trascendencia penal para la

que ha de tomarse en cuenta, genéricamente considerado, el grado o profundidad

166 URRUELA MORA, A,. “Imputabilidad penal y anomalia o alteracion psiquica, la capacidad de
culpabilidad penal a la luz de los modernos avances en psiquiatria y genética” ., Comares, Granada
2004, p. 283.

167 Sentencia Tribunal Supremo 308/2001 de 26 de febrero (RJ 2001, 1340)
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del déficit intelectual, -conviene no olvidar que el juicio de culpabilidad debe ser
individual- las circunstancias del caso, ya que no es lo mismo la actuacion del
sujeto en una situacion compleja y frente a un hecho cuya definicion delictiva
requiere conocimientos o valoraciones que requieren una reflexion y esfuerzo
intelectual inexigible a quien tiene mermada su inteligencia, de la que de quien
conculca preceptos elementales, pertenecientes al inconsciente colectivo o
impuestos por la experiencia y el saber cotidiano y cuya fundamentalidad para la
convivencia social hace que se imbuyan con el mero hecho de vivir en colectividad,
incluso en forma subliminal o inconsciente, como son las normas del respeto a la

vida humana o a la propiedad ajena o libertad e indemnidad sexuales.

En definitiva se debe relacionar el posible conocimiento y conciencia del hecho y de
su significado con su mayor o menor elementabilidad y facilidad para advertir su
ilicitud, teniendo en cuenta las circunstancias del caso, su complejidad, el
acompaiamiento, esfuerzo intelectual exigible, socializacion, aprendizaje y

respeto a las normas de convivencia".*®®

168 Sentencia Tribunal Supremo de 24 de octubre de 1996 (RJ 1996, 7839)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES PERSONALES

El concepto de loco, demente, enajenado ha estado presente en la sociedad desde
la mas remota antigliedad hasta la actualidad. Sin duda, en tiempos pasados no se tenia
conciencia de lo que en realidad significaba padecer una enfermedad mental, se pensaba
que incluso podria ser un castigo divino a la persona que la padecia o a su entorno, por
lo cual, la sociedad procedia a quitarles la vida, desterrarlos o encerrarlos en
condiciones infrahumanas. No obstante, en estas conclusiones personales me referiré
Unicamente a la situacion concurrente en las ultimas décadas, ya que la historia de la

anomalia o alteracion psiquica no ha sido el objeto de este trabajo.

Asi pues, segin he podido comprobar durante la investigacion para la realizacion
de este trabajo, los requisitos que se han ido exigiendo doctrinal y jurisprudencialmente
a lo largo de las Gltimas décadas para considerar a un sujeto como inimputable y por lo
tanto, falto de culpabilidad, que no exento de responsabilidad civil, han sido variados y
la doctrina més relevante no ha sido del todo pacifica al respecto. Ciertamente y, en

todos los &mbitos, se ha dado una evolucion respecto a sus precedentes.

Hemos podido ver como en el anterior CP solo se hablaba de “enajenados” 0 lo
que es lo mismo, solo hacia valer a efectos de inimputabilidad el presupuesto bioldgico.
Unicamente si existia una enfermedad mental se podria entrar a valorar la
inimputabilidad del sujeto, pero como hemos visto, resultaba insatisfactorio, ya que
por ejemplo, las personas que padecian un retraso mental (anteriormente denominada
oligofrenia en sus diferentes grados como idiocia, imbecilidad, etc.) no necesariamente,
0 estrictamente eran consideradas afectados por una enfermedad mental. En realidad es
cierto, tan solo se trata de una anomalia psiquica que hace que su cociente intelectual
éste por debajo de los pardmetros considerados como normales para el resto de la
poblacién, pero no por ello era justo que, cometido un delito, quedasen fuera de la

proteccién juridica del sujeto inimputable.

O bien, en el caso de los trastornos de la personalidad o psicopatias tampoco
podemos decir que los sujetos afectos padecieran una enfermedad mental, pero sin
embargo, tanto personas aquejadas de retraso mental como personas que padecen

trastornos de la personalidad son susceptibles de poder cometer delitos. En el primer
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caso, las personas afectadas por un retraso mental, debido a su bajo cociente intelectual,
son personas de facil manipulacion por sujetos sin escrupulos y, ademas, en funcién de
su grado de afectacion pueden llegar a ser incapaces de comprender la ilicitud del hecho
y actuar conforme a dicha percepcion. En el segundo caso, es decir, en las personas que
padecen trastornos de personalidad, las facultades intelectivas no estan en absoluto
afectadas, pero si las volitivas en cuanto a que pueden llegar a ser dominados por sus
impulsos y cometer actuaciones ilicitas penalmente hablando.

Afortunadamente, en los ultimos afios la Ciencia Psiquiatrica ha avanzado en sus
investigaciones sobre las enfermedades mentales y las anomalias psiquicas y ello ha
permitido que se adopte el modelo adecuado que auna la necesidad del presupuesto
biologico y la afectacion psicoldgica. De este modo, se da cobertura a personas que
antes quedaban fuera del concepto de inimputables y, que era necesario poder darles

respuesta legal conforme al Estado social, democratico y de Derecho en el que vivimos.

El concepto de enfermo mental aln sigue teniendo un componente peyorativo
para el publico en general, y estigmatizante para el enfermo que lo sufre. No obstante, y
juridicamente hablando, estos sujetos deben gozar de una proteccion especifica y
garantizar su adecuado tratamiento en funcion de la anomalia que presenten. Es
necesaria una adecuacion que, en nuestro pais, todavia no ha llegado a su plenitud para
su tratamiento, ya que actualmente en Espafia solo tenemos dos centros psiquiatricos
penitenciarios, a saber, Foncalent, en Alicante y Sevilla y, ademas, ambos estan

sobreocupados.

Por otro lado, dentro de la esfera de la poblacion penitenciaria y segin fuentes
consultadas en materia de sociologia juridica, casi la mitad de los reclusos sufren
distintas patologias psiquicas que no se ven atendidas, o en el mejor de los casos la
atencion es tan minima que no se puede considerar atencion psiquiatrica o psicolégica
como tal. Esto l6gicamente, dificulta la labor reinsertadora que se supone deben cumplir
los centros penitenciarios. Este es el panorama de los llamados semi-imputables, es
decir, aquellos que sufren una anomalia o alteracion psiquica pero ésta no llega a anular
plenamente sus facultades intelectivas y volitivas, y por lo tanto, estos sujetos no gozan

de tratamientos adecuados en las prisiones ordinarias.

Lo cierto es que el estudio de campo de las enfermedades mentales 0 anomalias

psiquicas es apasionante, como dije en la introduccion, representa dentro del Derecho
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Penal la union de las Ciencias médicas y las juridicas. Los avances médicos provocan
cambios sociales que el Derecho debe adecuar en sus normas juridicas. Este es un
ejemplo paradigmatico de ello. No obstante, los recursos econdmicos y humanos
destinados a estos efectos siguen siendo todavia escasos, si bien hemos avanzado desde
los denostados manicomios donde las personas con anomalias psiquicas eran encerradas
antafio, a los centros de atencidn para los enfermos mentales o afectados por adicciones
en la actualidad. También es cierto que, en tiempos no tan remotos, los nifios con
anomalias psiquicas eran escondidos, su enfermedad era vergonzante para sus familias,
y hoy en dia, gracias a la educacion social y la proteccidn legislativa tienen una

oportunidad de reinsercion social.

Si bien es cierto, que el grado de reprochabilidad se puede predicar solo de las
personas que intelectiva y volitivamente no estén afectas, el inimputable no puede
quedar sin ninguna proteccion para la sociedad y para si mismo. Para ello nuestro CP
prevé las medidas de seguridad en funcion de la anomalia sufrida. En muchos casos,
esto significa la oportunidad de reinsercion que, en otras ocasiones, legislativa y
socialmente se les habia negado. Afortunadamente, la vision juridica y social de la
enfermedad mental se comienza a contemplar desde otro prisma mas adecuado. Esta
vision debe, sin duda, estar de acuerdo con los derechos fundamentales que se prevén
en nuestra CE para que los enfermos obtengan la proteccion prevista en nuestro

ordenamiento juridico.
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