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RESUMEN

El objeto principal de este trabajo consiste edizardos argumentos propuestos por el
Tribunal Supremo en sus sentencias, a las quecegl@enediante la interposicion del
recurso de casacion, por los actos delictivos pexghes por sujetos que padecen el
trastorno mental de esquizofrenia paranoide y cemiéchos delictivos tipificados en
el Cédigo Penal bajo el Titulo “Del homicidio y dasmas”. Para ello, se va a estudiar
un conjunto de sentencias, comprendidas desdéelehero del afio 2000 hasta el 1 de
enero del afio 2017, emitidas por este 6rgano jadisehal superior, comprobando las
alegaciones de los recurrentes que hayan ejecudadacion tipica, asi como las
respuestas que ofrece esta Sala. Las circunstanodi$icativas de la responsabilidad
criminal son las protagonistas de este analisisstouque hay que atender a la plenitud
o limitacién de las facultades mentales de la persque realiza la accion en el
momento de aquella comision. Las medidas de seglrjdegan un papel muy
importante ya que, la merma total de las capacglagentales de las personas que
padecen la enfermedad, conlleva la aplicacion sleniamas.

También se realiza un andlisis de la evolucionodeatticulos de los codigos penales
espanoles referentes a esta materia, para commbbarhan modificado o si, por el
contrario, han permanecido estaticos a lo largdieiepo.

Asimismo, se establecen las diferencias entre patty psicosis, puesto que son dos
conceptos que generan confusion en el dmbito staniéd en lo que concierne a la
distincion entre sus sintomas, como en lo refeadsu relacidon con la conducta
antisocial. Por esta razon, resulta importante labar pedagdgica por parte de la
Criminologia para explicar y divulgar estos asp&cto

Palabras Clave:

Esquizofrenia  paranoide. Imputabilidad. Tribunal p&mo. Circunstancias
Modificativas de la Responsabilidad Criminal. Pp&iba. Psicosis.



LABURPENA

Lan honen arrazoi nagusietako bat, Auzitegi Gordmale sententzietan, eskizofrenia
paranoideko buru-nahastea pairatzen duten etehdkedako eta bere eretako tituluaren
azpian Kode Penalean tipifikatutako delituzko agall egiten
dituzten subjektuek egindako delitu-egintzengatéisazio-errekurtsoaren tartekatzearen
bitartez lortzen direnetan, proposatutako argudaslizatzea da. Hori horrela izanda,
2000. urteko urtarrilaren letik 2017ko urtarrilarkera ulertutako, goiko jurisdikzio-
organo  honek igorritako  sententzietako multzoa, ga®ak  egiaztatuz
errepikariak, akzio tipikoa, eta Areto honek eskaen dituen erantzunak egin ditzatela
ikasiko da. Erantzukizun kriminalaren zirkunstaatzaldatzaileak analisi honen
protagonistak dira. Osotasunera edo eragina komisamen unean egiten duen
pertsonaren buruko fakultateen mugara arreta garegurtasun-neurriek 0so paper
garrantzitsua jokatzen dute, gaixotasuna pairatzgan pertsonen buruko ahalmenak
erabateko urritzeak, beren aplikazioa ekartzendkibel

Baita, Espainiako materia honi buruzko Kode Permakeitikuluen bilakaeraren analisi
bat egiten da. Hau da, aldatu diren edo, aitzéigtatiko egon direnak denboran zehar
egiaztatzeko.

Psikopatiaren eta psikosiaren arteko desberdindksun halaber, jokaera
antisozialarekiko bere erlazioari kontatutakoanaksezsortzen dituzten bi kontzeptu
bere sintomen arteko bereizketari dagokionez erepmialeko nahasketa hainbeste
direnez gero, ezartzen dira. Arrazoi honengatik padagogikoa garrantzitsua gertatzen
da Kriminologiaren aldetik azaltzeko eta alderdi¢lazabaltzeko.

Gako-Hitzak:

Eskizofrenia paranoidea. Egozgarritasuna. Auzi@giena. Erantzukizun Kriminalaren
Zirkunstantzia Aldatzaileak. Psikopatia. Psikosia.



ABSTRACT

The main purpose of this thesis consists of anadygie arguments proposed by the
Spanish Supreme Court in their final judgmentseased through the cassation appeal,
for criminal acts perpetrated by individuals wittwranoid schizophrenia mental disorder
and who commit criminal offences typified in thea®sh Criminal Code as homicide.

In order to do so, a set of judgments issued kgjthisdictional body from *1January
2000 to f'January 2017 will be studied, verifying the argutseof the appel-
lants whose conduct was statutorily defined as ioainas well as the responses given
by the Chamber. The circumstances affecting crihiahility are the main focus of
this analysis as it is necessary to assess wh#tagoerson acted in a sound state of
mind or if the person was declared non compos menti

The security measures play an important role gthahthe total loss of mental capacity
on people who suffer from this iliness, lead tostheneasures to be applied.

The evolution of the articles of the Spanish Criahi@ode that relate to this matter will
also be analysed in order to verify whether theyehlaeen modified or have remained
static over time.

Additionally, the differences between psychopathg psychosis are also studied since
these are two concepts that often lead to confusidhe social field, not only in terms
of their different symptoms, but also with regasdheir link to antisocial behaviour.

For this reason, it is important that Criminologgrforms educational work in order to
explain and disseminate these aspects.

Key Words:

Paranoid Schizophrenia. Imputability. Spanish Songr€ourt. Circumstances Affect-
ing Criminal Liability. Psychopathy. Psychosis.



RESUME

La finalité principale de ce travail est d'analylesr arguments avancés dans les senten-
ces de la Cour Supréme espagnole, lesquelles @aicéedées par un recours en cassa-
tion, pour les actes criminels perpétrés par dggssqui sont atteintes du trouble mental
schizophrénie paranoide et qui ont commis des faitissables caractérisés comme
homicide dans le Code Pénal. Dans ce but, on étudensemble de sentences compri-
ses entre le®ijanvier de 2000 et le*%janvier 2017 émises par ce tribunal, en vérifiant
les allégations des appelants qui ont commis ation et les réponses données par
cette Chambre.

Les circonstances d'irresponsabilité ou d'attéonale la responsabilité pénale sont les
protagonistes de cette analyse, parce qu'il fanit tempte de l'aptitude mentale de la
personne qui commet l'infraction au moment des fait

Les mesures de sécurité jouent un t@s important, car la perte total de la capacité
mentale des personnes qui souffrent ce troublegradapplication des mesures.

On analyse aussi I'évolution des articles du coéealp espagnol concernant cette
matiere pour vérifier s'ils ont été modifiés olsssiont restés statique a travers le temps.
Egalement au cours de ce mémoire, on établie sratices entre psychopathie et
psychose tant concernant leur différents symptdooesme en ce qui concerne leur
rélation avec la conduite antisocial. Pour cetisorg c'est important que la Criminolo-
gie joue un role pedagogique pour expliquer etldiver ces aspects.

Mots Clés:

Schizophrénie Paranoide. Imputabilité. Cour Suprédireonstances D irresponsabilité
ou Datténuation de la Responsabilité Penale. Pgpathie. Psychose.
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|. RESUMEN EJECUTIVO

El trabajo que se presenta a continuacion verseedals personas que padecen el
trastorno psicotico de esquizofrenia paranoide gneten delitos de homicidio en
cualquiera de sus formaRara ello, se han analizado un conjunto de serteeranitidas
por el Tribunal Supremo, las comprendidas desded& enero del afio 2000 hasta el 1
de enero del afio 2017, con el proposito de conaactrina jurisprudencial.

Se han seleccionado aquellas sentencias en laslquéor de los hechos tipicos ha
optado por recurrir en casacion ante el Tribungr&mo, para conocer los argumentos
gue aporta esta Sala acerca de cuando es prelitsar &5 circunstancias modificativas
de la responsabilidad criminal, las cuales puedmaniubar a la exencion completa o
incompleta de la responsabilidad penal, o a unauatdge, la cual rebaje la pena
impuesta por el juzgador. Y conocer, también, €den tener cabida las agravantes
especificas de alevosia y/o ensafiamiento del d#ditasesinato, o las mismas como
agravantes genéricas, dada la merma total o pateidds facultades mentales de los
sujetos que padecen la enfermedad de esquizofrarémoide; o a si procede afirmar
que hubo intencion homicida del autaarnimus necandi en la perpetracion de los
hechos.

En algunos supuestos, el 6rgano judicial decretabkolucion de la persona en la
sentencia definitiva con la imposicion de una madieé seguridad, que es la que se
prevé para estos casos en los que los sujetosisgpuitables; y, en otros, la condena de
la misma, imponiendo una pena, que es la prevata las personas culpables y, por
consiguiente, imputables, al no presentar en aguanento de la comisién sus

capacidades cognitivas ni volitivas anuladas.

Ademas, se analiza detalladamente el trastorncsg@izofrenia desde la época en la
gue no se tenia consciencia de que fuera una eedadmental hasta la actualidad, es
decir, la trayectoria de la misma hasta que setaeliférmino, en qué consiste la misma,

sus tipos, el curso evolutivo, el prondstico yralamiento.

Asimismo, se establecen las diferencias que exete la psicopatia y la psicosis —ya
que la esquizofrenia pertenece a este ultimo grypoesto que son dos conceptos que
generan confusion en el ambito social y es imptetaistinguirlos y diferenciarlos,

tanto en lo que concierne a la distincion entressnomas, como en lo referido a su
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relacidon con la conducta antisocial.

También se ha explicado minuciosamente el recugstadacion, que es la herramienta
utilizada por el recurrente para obtener un prommmiento detallado del Tribunal
Supremo en base a las cuestiones que se le plaA&iase recogen sus caracteristicas,
las personas legitimadas y los motivos legalmem&vigtos para interponerlo, las

resoluciones que pueden recurrirse mediante el oyseh procedimiento que sigue.

Se ha sefialado la evolucién de los articulos deddgjos penales, atendiendo al tema
investigado, que han estado vigentes en nuestitoter a lo largo de la historia, para

comprobar si han variado o si se han manteniddi@sta

Finalmente, se han abordado las medidas de sedurda especial atencién a las
privativas de libertad, dado que son las alteraatiyue se establecen cuando no se hace
posible la imposicién de una pena en base a laaondn o supresion de las facultades

intelectivas y volitivas de los individuos que cderedeterminados hechos delictivos.

Con lo expuesto, se consigue obtener una visiotratbrno de la esquizofrenia desde
el ambito de la Psiquiatria y el modo de abordanikEma cuando entra en colision con
el Derecho en los casos concretos que se han adtudde este modo, se observa la
forma en la que se aplica el Derecho en las pessqua padecen la enfermedad de
esquizofrenia paranoide y cometen actos delictitosicados como homicidio en

cualquiera de sus formas.

Conclusiones

La esquizofrenia es una enfermedad mental graveafpota a mas de 21 millones de
personas en todo el mundo, siendo mas frecuenteombres —12 millones— que en
mujeres —9 millones—. No es tratada ni considetaasta el siglo XIX como una
enfermedad mental.

Actualmente, se desconocen los motivos por losesudketerminadas personas que
presentan factores de riesgo desarrollan la enfi&dhg otras no; y por qué sujetos que
no los presentan si la desarrollan.

Los factores que pueden precipitar la apariciortrdstorno son el consumo abusivo de
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sustancias téxicas o la presencia de acontecingiefiimles estresantes. Y una vez que
haya aparecido, si el paciente no se somete anigatto, si lo abandona o si continta

consumiendo esas sustancias, el riesgo de recielbviasyor.

La patologia dual es frecuente en las personagsquizofrenia, pues suele existir una
importante relacion entre ellas y el consumo derdghadas drogas. La hipdtesis mas
generalizada es que individuos que presentan kErreaflad, consumen una sustancia
por ensayo o error y los efectos que consiguerpkmenteros, es decir, se encuentran
mejor que tomando la medicacién porque con aqueelitan mejoria en su cuadro, lo

gue puede conducir a una adiccién. Lo que si atoods que el consumo agrava y

empeora los sintomas de la persona esquizofrénica.

Atendiendo a las personas psicopatas, hay quecdesgae deben ser tratadas con
programas adecuados, puesto que se han llevadmaltpainos pero no han resultado
eficaces, por lo que hay que continuar investigaReéoo no hay que olvidar que existen
diferentes tipos de personalidades psicopaticagual que de trastornos psicoticos, y
qgue cada una de ellas necesita un tratamiento grgma especifico; ademas de que
existen personas psicopatas que no llegan a cofmetdios delictivos o que no son
violentas y que, por tanto, no van a someterseogrgmas para tratar esas conductas
desadaptativas, a diferencia de aquellos que canaetes delictivos y son condenados

a ingresar en prision, que si podrian accedepa.ell

Se aprecia que ya desde el primer Codigo Penahtégan el estado espafiol —en 1822—,
las personas que se encontraran privadas del uda dezén por padecer alguna
enfermedad que las afectara y cometieran un tipctile no eran culpables ni, por lo

tanto, imputables.

Atendiendo a las 24 sentencias del Tribunal Supranatizadas, se han cometido un
total de 43 delitos, de los cuales 28 correspordeomicidios en sus multiples formas
y 15 a otros tipos delictivos. Los delitos de hdadhecen grado de tentativa son los que
se han llevado a cabo en mayor medida (13) y etresto de los actos delictivos
cometidos han resaltado los delitos de lesiones Eb)total, los casos en los que
anicamente se ha cometido un tipo de delito de tidinihan sido 10 y 13 en los que se

ha llevado a cabo la comisién de mas de un d&itn el supuesto restante, la causa ha
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sido suspendida y archivada provisionalmente. Sedguconcluir asi que en las
sentencias del Tribunal Supremo examinadas solse pkrsonas que padecen
esquizofrenia paranoide y cometen un delito de bioimi en cualquiera de sus formas,

junto con este, en mayor medida llevan a cabo adpande manera simultanea.

El total de las personas condenadas han sido 1&s yabsueltas 11. Los delitos
cometidos en ambos grupos son similares y concterga la comision de uno como la
de varios.

En el grupo de las personas absueltas, este Ttibera decantado por la aplicacion de
la eximente completa a la mayoria (9 de 11), poejuel momento de la comisién de
los hechos, se encontraban bajo un episodio psicédusado por la enfermedad, el
cual anulaba totalmente sus capacidades cogn@scity volitivas, impidieéndoles
comprender lo que hacian y actuar en funcion acesgrension. En los 2 restantes,
dichas capacidades estaban parcialmente anufagEsaunque sus facultades volitivas
no le impedian conocer la ilicitud de su proceldey,intelectivas no le permitian actuar

conforme a esa comprension. Por ello se ha aplieaekimente incompleta.

En la mayoria del grupo de las personas conderf@jléss Sala ha optado por aplicar la
eximente incompleta porque no ha quedado demosesaaupresion, pero si se ha
apreciado una actuacion con las capacidades tarm®edtivas como volitivas
moderadamente alteradas puesto que, a pesar deguaw bajo el brote psicotico, las
circunstancias del hecho revelaban un comportamiemtdmalo atribuible a esa
enfermedad.

La atenuante ha sido aplicada en 3 casos del gleigas personas condenadas por el
residuo patologico que conserva el sujeto que patle@nfermedad. Pero existen 2
supuestos en los que a pesar de que la persondohdiagnosticada de esquizofrenia
paranoide, no se le ha aplicado atenuante algwmes, para apreciar una circunstancia
modificativa de la responsabilidad penal tiene gstar igual de probada que el hecho

delictivo mismo.

En todos los casos, el Tribunal atiende, ademaa tes informes emitidos por los
facultativos, a otras pruebas que son relevanteslaaorrecta resolucion, como puede
ser el propio hecho en si, la expresion de la raid®lla persona, su actuacion posterior,

etc.
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Es indispensable que el facultativo que evalladgsicidades intelectivas y volitivas de
la persona que ha cometido el delito, lo haga inat&ehente posterior a la comision de
los hechos para comprobar su estado mental mediemteforme psiquiatrico que
permita conocer si sus facultades se encontrabao anuladas, dado que existen
ocasiones en las que esta actuacién se realizpalteriores, semanas e incluso meses,
lo que imposibilita su necesario e imprescindildaarimiento. Es igual de importante
que aun habiéndose realizado el informe este semireen la fase de instruccion, asi
como que el perito que lo realizé acuda al actquieb oral para explicarlo, defenderlo

y ratificarlo.

En cuanto a los motivos que alegan los recurreete®l recurso de amparo, nos
encontramos la inaplicacion de eximentes de respdidad criminal por padecer
anomalia o alteracion psiquica, o atenuantes (lHl)indebida aplicacién de la
circunstancia cualificadora de alevosia del deti®o asesinato o de la agravacion
especifica de ensafiamiento (10); la inexistenciani®o homicida (9); y el derecho a

la presuncion de inocencia (11).

Hasta el Cdédigo Penal de 1995, las personas aulsse las declaraba exentas de
responsabilidad criminal eran ingresadas en urblesianiento psiquiatrico sin que el
organo judicial estableciera el plazo de internaioie situacion que cambio con la

entrada en vigor del mencionado texto.

Atendiendo a los sujetos que estan cumpliendo uedida de seguridad privativa de
libertad en un establecimiento psiquiatrico, auncpletratamiento al que estén
sometidos no haya terminado, no haya tenido éxppermanezca su peligrosidad, son
libres una vez cumplido el plazo de internamieltéo mismo ocurre con las personas
gue ingresan en prision por un delito cometido &, dtas realizar un tratamiento, se
valora al sujeto a la salida de la misma comprobasidhay posibilidad o no de
reincidencia. Es decir, el problema se da en andas®s, por lo que habria que
preguntarse si los tratamientos o los programasidados para el trato de cada grupo de
personas es adecuado, si se ajusta al tiempo gdemppermanecer ingresados, o si hay

motivacion para someterse a ellos, puesto querasjla herramienta que existe.
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Importancia de una Aproximacion Criminolégica

La Criminologia es la ciencia empirica e intergiBoar que tiene como objeto de
estudio los procesos de delincuencia, de victinmiracel delito y el control del
comportamiento social desviado. En este sentid@rilainologia se extiende tanto a la
prevencion de la comision de actos delictivos c@mnma vez producidos, evitar que
vuelvan a repetirse. Ademas, también se ocupa dedab las sensaciones o
percepciones negativas —como la inseguridad, elonetc.— que suscita la perpetracion
de los mismos, es decir, tiene una labor ex-antes @ctuara en aquellas situaciones,
lugares o contextos donde se detecte que existermdeados patrones de conducta que
puedan dar lugar a la ejecucién de determinaddsokedpicos y ex-post, donde no se
haya prevenido o no hayan resultado efectivasagaaciones, para que no se vuelvan
a producir esos actos delictivos.

El miedo al delito es un fendmeno social que sdutra en sensaciones de inseguridad
social, de vulnerabilidad y la comisién del misnemgra gran alarma social.

La Criminologia se encarga de evaluar todas laahlas que pueden desencadenar en
un acto delictivo y de corregirlas. Es decir, la&spnas que padecen esquizofrenia
paranoide, ademas de estar sometidas a un tratanpiescrito por el facultativo para
calmar o suprimir esos sintomas, se prevé necesiaestudio de su contexto familiar,
social, laboral, habitos de la persona, preocupasiointereses, expectativas, etc., para
conseguir que, aunque la enfermedad esté ahinmsiga brotar y desencadenar en un
hecho tragico, para lo que el crimindlogo debe miekar programas de prevencion. Y
en los casos en los que esto ha ocurrido, se hgarescindible una labor criminologica
para conocer y comprender cuales han sido los dedenantes y establecer estrategias
y objetivos para que no vuelva a suceder, puese epuevidente el handicap que

presenta la persona esquizofrénica.

Agentes de Interés

Los agentes interesados en conocer este estudimaadde las personas relacionadas
con el ambito académico -estudiantes de derechopsinlogia, de medicina,
profesores de estas disciplinas, tesistas, etmbién en la esfera juridica, tanto a los
jueces como a los tribunales, para conocer laidacttel Tribunal Supremo, asi como

la Jurisprudencia que va creando este érgano y graparar sus argumentos en las
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sentencias que emitan. Igualmente, para los abegasltalistas es importante conocer
la doctrina de esta Sala puesto que de este maelteplasar sus pretensiones en la
doctrina del Tribunal Supremo, lo cual reviste nragonviccion ante el érgano
sentenciador. Asimismo, dentro de los operadorésligos, es interesante para los
equipos psicosociales y los profesionales de lagcab forenses de los juzgados. Y en
el ambito privado, para los psiquiatras y psico®fmrenses. También puede resultar
interesante conocer este trabajo para las persprapadecen esquizofrenia paranoide
y cometen actos delictivos de homicidio o cualquee sus formas, lo que les ayudara

a saber como aplica el Derecho el Tribunal Supremestos casos.
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[I. INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacion verseedals personas que padecen el
trastorno psicotico de esquizofrenia paranoidemgaten actos delictivos, debido a esas
ideas delirantes y/o alucinaciones que son prajeaa enfermedad. Concretamente se
hace hincapié en la de tipo paranoide, dado quie esas relevante en cuanto a la
perpetracion de hechos delictivos puesto que edradde los diversos subtipos que
recoge la esquizofrenia, en la que se cometen atds @olentos. Y, dentro de los actos
delictivos, se han agrupado los tipos penales detididio y sus formas dada la
repercusion social que tiene al ser el delito mésegque existe, esto es, acabar con la
vida de otra persona.

Este analisis estad enfocado a conocer la doctehdribunal Supremo de las personas
que llevan a cabo delitos de homicidio o de cualguide sus formas y padecen
esquizofrenia paranoide. Para ello, se han analizad conjunto de sentencias, las
comprendidas desde el 1 de enero del afio 2000 Bhdtade enero del afio 2017.
Ademas, se han seleccionado aquellas en las gaat@ de los hechos tipicos ha
optado por recurrir en casacion ante el Tribungr&uo. Con ello, se va a conocer de
primera mano los argumentos que aporta nuestro nmaéxirgano resolutivo en la
materia que se viene analizando acerca de cuanduweesso aplicar una u otra
circunstancia modificativa de la responsabilidaigheral que dé lugar a la exencion
completa, incompleta 0 a una atenuante por losdsecbmetidos por el sujeto ejecutor,
lo que ocasionara la absolucion de la persona exergencia emitida por el 6rgano
judicial, con la imposicidon de una medida de se&agj que es la que se prevé para
estos casos; o la condena de la misma, imponiemal@ena, que es la prevista para las
personas culpables y, por consiguiente, imputables.

Asimismo se ha ahondado en la patologia de la asfneinia para conocer su origen, su
evolucion, sus causas y Sus consecuencias, es ldetiayectoria de la enfermedad
hasta que se acufi6 el término, en qué consistéstaanlos tipos que existen, el curso
evolutivo que sigue, el pronostico y el tratamied@ambién se ha considerado preciso,
teniendo en cuenta que la esquizofrenia es und@gsicosis, diferenciar entre la
psicopatia y la psicosis puesto que son dos careapie generan confusion en el
ambito social y es importante distinguirlos y diieciarlos, tanto en lo que concierne a
la distincion entre sus sintomas, como en lo mdea su relacion con la conducta

antisocial.
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Ademas, se ha explicado exhaustivamente el rece&sasacion, pues es la herramienta
gue se utiliza para poder obtener un pronunciamiéetallado del Tribunal Supremo en
base a las cuestiones que se le plantean, el euahcarga de realizar un analisis
pormenorizado ofreciendo una respuesta motivada.

También se ha sefialado la evolucién de los arSadgonuestro Codigo Penal que mas
se han utilizado atendiendo al tema investigada pamprobar si han variado o si se
han mantenido estaticos a lo largo de los afios.

Con todo lo expuesto, se pretende conseguir unanvikel trastorno de la esquizofrenia
desde el ambito de la Psiquiatria y el modo de davola misma cuando entra en
colision con el Derecho en los casos concretossgqugan estudiado. De este modo se
observara como se aplica el Derecho en las persgmastienen diagnosticada la
patologia de esquizofrenia paranoide y cometerogelipificados como homicidio o

cualquiera de sus formas.
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[ll. CAPITULO 1. EVOLUCION DE LA ESQUIZOFRENIA. PSI COSIS Y
PSICOPATIA

[11.1. Aproximacion Historica a la Esquizofrenia

Desde la Antigledad se ha utilizado el conceptioclera para referirse a lo que hoy en
dia se conoce como la enfermedad mental de estpnifA lo largo de la historia, la
locura ha sido definida y tratada de manera diferentedédéaedo a la época y a las ideas
concebidas en cada momento y lugar.

Si nos remontamos a la Edad Antigua, se creiaajeeura era sagrada, es decir, que
era obra de las deidades o demonios que la envéabaterminadas personas a modo de
castigo o venganza, por lo que habia compasidfaparictimas, no se las consideraba
culpables por ese padecimiento y se las tratab&da@odiad y humanidad.

En la Edad Media, con el cristianismo, se entefaliacura como un pecado, como
posesiones demoniacas o de fuerzas superioresatealépor el resultado de un pacto
con el diablo o por efectos de la brujeria y todssesfuerzos iban dirigidos a expulsar
del cuerpo del enfermo a ese ente que solamensalzaadario y deterioro, por lo que la
manera de atajar el problema era torturando a teopa que habia sido poseida,
apaleandola, dejandola morir de hambre, sumergigénelo agua caliente o helada,
practicandola el exorcismo o incluso obligandolzeber pociones que preparaban para
provocarla vomitos y asi eliminarlo del cuerpo. Boerte, algunos monasterios daban
asilo a estas personas enfermas. Ademas, en |laEAkd Media, se creia que los
enfermos déocura tenian una piedra en la cabeza, que era lo qgmalia ese mal y
les practicaban operaciones quirdrgicas para exgi@s mediante la realizacion de un
agujero en el craneo.

Con la llegada del Renacimiento se comienza aaparfas personas que padecian de
locura de la esfera publica, de la ciudad, de las cafliesido algunas encarceladas,
otras expulsadas al campo, a los bosques, etc.

Y, en la Edad Moderna, se las encerraba y encademabhospitales generales,
manicomios o asilos junto con las personas queqlgkn, sin hacer distincién entre
ambos grupos, evidenciando asi la falta de coneatms por parte de los médicos
acerca de esta enfermedad mental, asi como lasiaegia de lugares especializados
para su trato.

Es aqui donde a finales de este periodo Juan @itabefré, fraile espafiol que dedicaba
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su vida a ayudar a los mas desfavorecidos, conmqad el trato que se daba a los
enfermos mentales, impulsé la construccién de lbisigros centros publicos para
acoger a estas personas.

En la época de la llustracidon, se inicia un tratessrhumano hacia los pacientes. En
Paris, el médico Philippe Pinel dedicado al estydiatamiento de las enfermedades
mentales, propugnaba ese trato humanizado y faeonalsia estas personas alienadas,
como asi se las llamaba en aquella época, y comantdmar medidas como
desencadenarlas vy liberarlas, puesto que paraaébamible que muchas de ellas se
recuperaran mediante tratamientos morales.

Finalmente, en el siglo XIX, locura es considerada como una enfermedad mental y
los pacientes pasan a ser tratados como alienadodecir, como personas que han
perdido el juicio, desequilibradas. Para Pinel, kEsfermedades mentales son
hereditarias y también influye el ambiente en lasnmas. Explica la necesidad de la
creacion de un grupo especializado de médicosgiaraler a los alienados mentales y
propone una terapia moral al respecto.

En el siglo XX se distinguen, por una parte, unacepcion biologicista de la
enfermedad mental y, por otra, una concepcion logjsta. La primera idea hace
referencia a que las enfermedades mentales soadzsmupor trastornos bioldgicos vy
genéticos principalmente, como asi lo defiende Bxmadepelin (1856-1926) vy, la
segunda, trata las enfermedades mentales comortr@sipsiquicos que, aunque tengan
una base biologica, son desequilibrios que hay ai®rdar con métodos
psicoterapéuticos, segun entiende Karl Jasper8{1869).

Durante los afios sesenta tiene lugar el movimieatmcido como la antipsiquiatria,
apoyado por el reconocido psiquiatra David Coo#3{-1986), que rechaza la
psiquiatria tradicional, es decir, el maltrato yeelcierro al paciente. Se opone a la
utilizaciéon de métodos terapéuticos como la lobédgmue consiste en una incisién
quirurgica practicada en el I6bulo de un 6rganceauda glandula, que se practicaba
desde el afio 1935 hasta el afio 1965; el electrbshpee es la induccion de
convulsiones utilizando la electricidad; o comasulmicos, consistente en inyectar
insulina para producir coma, que posteriormengeeiminada al administrar sacarosa
o glucosa.

Por ultimo, se abandona ese maltrato indiscrimirfeaina las personas que padecen la

enfermedad mental de esquizofrenia y se reconoeelajinteraccion entre factores
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genéticos y del entorno es lo que puede desenaattesernos mentales. Ademas, se
hace visible la necesidad de reincorporarlas esotéedad y dejar de apartarlas de la

misma.

Es necesario mencionar a algunos psiquiatras dadgatacion en la historia de la
Psiquiatria. Una de las influencias mas importaetesa materia es Emil Kraepelin,
psiquiatra aleman que utilizé, entre otros, el téardedemencia precode Bénedict
Morel (1809-1873) para referirse a un grupo detdrass, que son la catatonia, la
hebefrenia y la paranoide. Morel, quien era méétiancés, concibié el concepto para
describir un desorden mental que afectaba a |a®mpa&s en la adolescencia o juventud
adulta y que con el tiempo evolucionaba a un deterde las funciones mentales v,
como consecuencia, a la discapacidad del sujeém gle mas tarde se demostro
erronea.

En esta linea, Eugen Bleuler (1857-1939) es elupsi@ suizo que acuiid el término
esquizofreniaen 1911 para describir un determinado grupo deogisiqque Kraepelin
clasific6 con el nombre deemencia precozBleuler establecio esta palabra para
referirse a una escision de los procesos psiquices consistia en la pérdida de
conexién entre la formacion de las ideas y la esiprede las emociones, es decir, la
existencia de un deterioro cognoscitivo, de unriete de la capacidad mental, y esta

acepcion ha perdurado hasta nuestros dias.

[11.2. La Esquizofrenia

Esquizofrenia, que literalmente significa menteireida, es una enfermedad mental
grave que pertenece al grupo de los trastornotmsis. Se caracteriza por una
disociacion de las funciones psiquicas que afecadganas funciones cerebrales del
pensamiento, de las emociones, de la percepcida ganducta.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece la esquizofrenia es un
trastorno mental grave que afecta a mas de 21masglae personas en todo el mundo,
siendo més frecuente en hombres —12 millones— quengeres —9 millones—, y
caracterizada por una distorsion del pensamiesttasdemociones, de las percepciones,
del lenguaje, de la conciencia de si mismo y deotalucta. Esta enfermedad aparece
recogida y desarrollada detalladamente e@lésificacion Estadistica Internacional de

Enfermedades y Problemas Relacionados con la Setutbcido con el acronimo CIE-
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10 (nternational Statistical Classification of Diseasand Related Health Problems —
ICD-10-)y publicada por la OMS, que se ocupa a nivel isteional de clasificar las
enfermedades, sus sintomas, sus signos, etc.

La caracteristica mas importante es la presencidedes delirantes y alucinaciones que
llevan a un grave deterioro psiquico y de evaluacié la realidad. Normalmente la
enfermedad se manifiesta en la adolescencia ongiecao de la edad adulta, entre los
15 y los 45 afios, aunque suele comenzar al finéd delolescencia, pero también hay
casos de aparicion en la infancia, que suelen erarase con problemas escolares o
mal comportamiento. Su inicio puede ser repentagydo y brusco, o de manera
gradual, lento y progresivo. En cuanto a los siammsi se lleva a cabo un tratamiento
adecuado, pueden mejorar o pueden tener un cacxotdco y en diferentes grados.
Los pacientes suelen experimentar periodos de fagjonde los sintomas son menores

y periodos donde los mismos se agravan.

Un aspecto importante es la desorganizacion dersopalidad, pues se da una pérdida
de contacto con la realidad ocasionando asi leepces de alucinaciones, que son un
trastorno perceptivo, que consiste en percibir ahgxistente. Las alucinaciones mas
comunes son las auditivas, aunque también puedevissmles, olfativas, gustativas,
tactiles, es decir, de todas las funciones senesrihos delirios, que son un trastorno
del pensamiento, también pueden estar presentes gelsen a una interpretacion
subjetiva y errébnea del mundo exterior. Se tratafalsas creencias enjendradas
patolégicamente.

La Guia de consulta de los criterios diagnosticos@8M-5editado por la Asociacion
Americana de PsiquiatriaAfnerican Psychiatric Associatipnestablece para el
diagndstico de esquizofrenia lo siguiente:

A) Tienen que estar presentes durante un mes, osrgrse ha tratado con éxito, una
parte significativa de tiempo, dos o0 mas de lotosias siguientes y al menos uno de
ellos ha de ser uno de los tres primeros:

1. Delirios

2. Alucinaciones

3. Discurso o lenguaje desorganizado (p. e€j., dgapion, incoherencia o

descarrilamiento frecuente)
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4. Comportamiento cataténico muy desorganizado (p. €j., inquietud, fenémeeao d
balanceo)

5. Sintomas negativbges decir, expresiéon emotiva disminuida, abpkgplanamiento
afectivd, alogid. Un ejemplo es el aislamiento, esto es, la inddpdc para
relacionarse socialmente).

B) Desde que se inicia el trastorno, durante unée psignificativa del tiempo, las
relaciones en los ambitos laboral, interpersonal ccuidado personal, estdn muy
deterioradas, es decir, muy por debajo del nivel gpitenia antes del inicio del mismo
(o cuando la enfermedad comienza en la infanciala adolescencia el nivel esperable
de funcionamiento en los ambitos académico, lalmnaderpersonal no es el adecuado).
Es decir, hay una disfuncion social, laboral yadatiado personal importante.

C) Los signos del trastorno tienen que persistiaie¢ seis meses como minimo (o
menos tiempo si se ha tratado con éxito) y dergresbs seis meses, al menos un mes
de los sintomas mencionados en el Criterio A (0amesi se han tratado con éxito).
Puede incluir periodos de sintomas prodronfiansesidualesdurante los cuales los
signos del trastorno pueden manifestarse por sagomagativos o por dos o0 mas de los
establecidos en el Criterio A (p. €j., raras cren® experiencias perceptivas no
habituales).

! catatonia:

A. El cuadro clinico estd dominado por 3 (o maslpdesintomas siguientes:

1. Estupor (es decir, ausencia de actividad psitorapno interactuar activamente con el entorno)

2. Catalepsia (es decir, induccidn pasiva de ustupsd mantenida contra la gravedad)

3. Flexibilidad cérea (es decir, resistencia leveonstante al cambio de postura dirigida por el
examinador)

4. Mutismo (es decir, respuesta verbal ausenteasa}p

5. Negativismo (es decir, oposicién o ausencieedpuesta a instrucciones o estimulos externos)

6. Adopcion de una postura (es decir, mantenimiesoontaneo y activo de una postura contra la
gravedad)

7. Manierismo (es decir, caricatura extrafia, cistancial de acciones normales)

8. Estereotipia (es decir, movimientos repetitivasprmalmente frecuentes, no dirigidos hacia un
objetivo)

9. Agitacidn, no influida por estimulos externos

10. Muecas

11. Ecolalia (es decir, imitacién del habla de pieasona)

12. Ecopraxia (es decir, imitacion de los movimisnde otra persona). American Psychiatric Assatiati
(2014). Guia de consulta de los criterios diagnésticos B8IM-5 Washington: American Psychiatric
Publishing.

2 Se denominan sintomas negativos porque tienenvgueon la desaparicion o disminucién en la
persona de algo saludable.

® Falta de voluntad o de energia para hacer algoamoverse, es decir, ausencia de animo.

“ Es una alteracion que provoca disminucion de peesividad emocional.

® Consiste en la ausencia de espontaneidad y ésntendicién del flujo de la conversacion.

® Hace referencia a los sintomas iniciales que piegtal desarrollo de una enfermedad.

’ Sintomas que pueden darse no necesariamente paepla esquizofrenia (p. €j., apatia, abulia, aesg
por conocer gente, por trabajar, etc.).
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D) Para el diagnéstico de la esquizofrenia se hascattado los trastornos

esquizoafectivo y depresivo o bipolar con carastieds psicéticas al no haberse
producido episodios maniacos o depresivos mayamsucriendo con los sintomas de

la fase activa, o porque si han tenido lugar epsodel estado de animo durante los
sintomas de la fase activa, solo han estado pessentn parte minima de la duracién
total de los periodos de la enfermedad tanto activoo residual.

E) El trastorno no se puede atribuir a los efefitislogicos directos por el consumo de

sustancias, ya sea cualquier tipo de droga o mudit@®, ni a otra enfermedad o

afeccion médica.

F) Si existen antecedentes de los trastornos dish@m o de la comunicacién de inicio

en la infancia, el diagnostico de esquizofreniao seé realizara si los sintomas

requeridos para la misma estan presentes duranmterals un mes (0 menos si se han

tratado con éxito).

En esta Guia también aparecen una serie de espdoifes del curso de la enfermedad
de la esquizofrenia que se utilizan después deiarda duracion del trastorno y si no
contradicen los criterios de evolucién diagnéstigestos especificadores se analizaran
posteriormente en el apartado: Curso Evolutivon&stico y Tratamiento.

[11.2.1. Subtipos de Esquizofrenia

Carrasco y Maza (2011), en la cuarta edicion Ttatado de Psiquiatria Legal y
Forense se recogen cinco subtipos de esquizofrenia arddial predominio de una u
otra serie de sintomas. Estos se distinguen popgesentan formas diferentes de

evolucion, prondstico y tratamiento y son los quemtinuacion se describen:

Esquizofrenia de tipo paranoide: es la que méas nos interesa porque es la mas
frecuente y la de mayor trascendencia forense. daiss violentos, delictivos y
agresivos son frecuentes y derivan directamentasdmanifestaciones psicopatologicas
que presentan. Los sintomas que concurren tiendsm mas psiquicos que motores,
pues las personas que sufren de este tipo de eBguia no padecen fallos en la
capacidad motora o del habla. La caracteristica img®rtante es la presencia y
predominio de ideas delirantes y alucinaciones dgados temas, pero con una

conservacion de la inteligencia y sin presencialeterioro. Los principales temas de
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los delirios se resumen en:

- Autorreferenciales: creer que el resto de las@®s estan pendientes de uno mismo
(p. €j., que le miran cuando camina por la callee murmuran a su paso, que hacen
gestos significativos, etc.).

- De influencia: conviccién de que su pensamiestmtimientos, acciones u otras
funciones del cuerpo son manipuladas por otrapassque le controlan y le causan
dafio fisico o enfermedades. Para evitar que estoderra se comportan de manera
extrafia y esto es percibido por los demas.

- De persecucion: se sienten perseguidos por pa@®nas, incluso con fines de acabar
con su vida a través de agresiones o0 envenenamidtdtas persecuciones se llevarian
a cabo por personas individuales, como por ejerapivecinos, 0 por asociaciones
politicas o religiosas.

- De grandeza: piensan y creen gue son o que tegerde lo que realmente carecen,
como poderes o habilidades especiales (p. ej.s@igne es una persona famosa —un
cantante de rock, Napoleon, etc.—).

- Religiosos: ideas con contenido religioso/misties decir, se creen que son la
reencarnaciéon de Jesucristo y actian como tal,ahddh contra el mal, contra el
demonio.

- De celos: estan convencidos de la infidelidadueonyuge y llegan a esta conclusion
a través de una interpretacion patolégica de signdstalles que buscan u observan,

como miradas, comentarios, nimeros de teléfonospetc.

Junto a las ideas delirantes, que con el transcaisiiempo son cada vez mas fuertes y
convincentes para la propia persona que las engeladr alucinaciones también estan
muy presentes, especialmente las auditivas, qusisten en oir voces dentro de su
cabeza las cuales amenazan, insultan u ordenaar llexxabo determinados actos y
mantienen que las mismas provienen de otras peysbhaa alucinaciones suelen estar
relacionadas con el tema del delirio. A veces laeres son ejecutadas y sorprenden

por ser conductas ildgicas, agresivas y brutales.

En la esquizofrenia tipo paranoide la facultadlédiial se conserva y no tiene por qué
influir notablemente en los ambitos laboral y sbcfampoco se aprecian alteraciones
del lenguaje, conductas catatonicas 0 muy desagdas de manera excesiva.

Esquizofrenia de tipo desorganizadose conocia histéricamente como hebefrenia. Se
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caracteriza por presentar signos patolégicos, comeo ejemplo el lenguaje
desorganizado o la ensalada de paldbtasque da lugar un discurso incoherente. Su
conducta es cadtica y no existe una narrativa masenos coherente de las
alucinaciones que padece, es decir, no estan estdas. Se observa en la persona una
desorganizacion en sus estados emocionales, e ldicg y/o en su forma de moverse;
disminuyen sus rendimientos.

Esquizofrenia de tipo catatonico: se caracteriza por las graves alteraciones
psicomotoras que presenta el paciente. Estasa@tives patologicas no son siempre las
mismas, pues abarca tanto desde la actividad mexmesiva hasta la inmovilidad, el
mutismo, la ecolalia o la ecopraxia, siendo lasngypales la inmovilidad y la
flexibilidad cérea, manteniendo los musculos tengopueden permanecer durante
horas en una misma posicion adoptando posturasfi@strsin responder a ningun
estimulo. En alguna ocasion, cuando se encuentrasas situaciones de inmovilidad,
de repente, pueden surgir conductas impulsivas,rdgcion brusca, ilogicas e
inadecuadas.

Esquizofrenia de tipo indiferenciado: este tipo de esquizofrenia recoge los casos en
los que no se cumplen los criterios diagndésticaa par catalogados con del resto de
tipos de esquizofrenia, es decir, se dan los sidocaracteristicos de la enfermedad
pero no encajan con los criterios diagnésticosektb de tipos de la esquizofrenia.
Esquizofrenia de tipo residual: se trata de un tipo de esquizofrenia que tienerluga
cuando en el pasado ha habido un episodio o beoke ehfermedad y no es patente que
existan sintomas psicoticos positivos, como ideglsatites, alucinaciones, etc., o0 si
estan presentes, estan atenuados. Lo que si emntevids la presencia de sintomas
negativos, como aplanamiento afectivo, empobreaitoidel lenguaje, falta de interés y
de actividad social y laboral y la pobreza del lexjg conlleva que las respuestas de la
persona sean monosilabicas o laconicas, es demmgdy concisas.

Esquizofrenia de tipo simple:en este tipo de esquizofrenia estdn mas preskrges
sintomas negativos, relacionados con la ausengaodesos psicologicos basicos y con
la falta de voluntad y motivacién, como es la imntidn, el aplanamiento afectivo, la
poca comunicacién verbal y no verbal, el aislanviete soledad, apaf{aabulia, con
deterioro en las relaciones sociales, familiamsoiales y académicas, entre otras, que

8 Se trata de una alteracién del lenguaje en lalaysérsona mezcla de manera arbitraria las palabira
establecer ningln orden y, ademas, suele afiadogigmos, es decir, la invencién de palabras.

° Corresponde a un estado de desinterés y de tatiaotivacion o entusiasmo de la persona, indiféaenc
ante cualquier estimulo externo.
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sintomas positivos, relacionados con la conduatagbiva y las iniciativas del sujeto.
El curso de la misma es lento, insidifseon un deterioro progresivo y en los primeros
episodios de la enfermedad, cuando aun no hay dwspele que la persona la padece,

surgen conductas andmalas, incomprensibles y sovpse

[11.2.2. Curso Evolutivo, Prondstico y Tratamiento

El curso evolutivo de las esquizofrenias es muyabte atendiendo a sus diversas
formas y a las caracteristicas personales de I@®ms que la padecen. En algunos
casos pueden evolucionar rapidamente hacia uniatetémportante y en otros se

detiene esa evolucion en cualquier estadio sinev@\presentar sintomatologia activa.

Estos especificadores que se recogen erGléa de consulta de los criterios
diagnosticos del DSM-8on los siguientes:

Primer episodio, actualmente en episodio aguda@uando se manifiesta por primera
vez el trastorno, cumple los criterios establecidessintoma diagndstico y tiempo.
Durante un episodio agudo se cumplen los critesio®maticos, es decir, durante los
mMismos aparecen sintomas psicoéticos destacados gné también pueden darse, o no,
sintomas negativos acusados.

Primer episodio, actualmente en remisién parcialen remisién parcial se refiere al
periodo durante el que se mantiene una mejoriaitrapisodio anterior y en el que los
criterios del trastorno se cumplen de manera daoma o sin sintomas negativos.
Primer episodio, actualmente en remision totalen remision total hace referencia al
periodo tras un episodio anterior en el que losias del trastorno no estan presentes.
Episodios mdltiples, actualmente en episodio agudtos episodios multiples pueden
determinarse tras un minimo de dos episodios (eis, después del primer episodio,
una remisién y un minimo de una recidiva

Episodios multiples, actualmente en remision parclase refiere al periodo durante el
gue se mantiene una mejoria tras episodios ardgeripren el que los criterios del

trastorno se cumplen de manera parcial, con diiarsas negativos.

19 Es decir, que contiene un engafio oculto o disidwylpor lo que es dificil apreciarlo.
1 El término recidiva hace referencia a que se aefitenfermedad poco después de recuperarse el
paciente.
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Episodios multiples, actualmente en remisidn totalcomprende el periodo tras varios
episodios anteriores en el que los sintomas dsbtreo no estan presentes.

Continuo: Los sintomas de los criterios de diagnostico dedttrno de esquizofrenia

estan presentes durante la mayor parte del cursia @afermedad y los periodos
sintomaticos son muy breves comparandolos con iocglobal, es decir, existen

evidentes sintomas psicoticos durante el perioda dbservacion y puede haber, o no,
sintomas negativos.

No especificadootro patron que aparezca, que no esté especificado.

Asimismo, hay que determinar si la enfermedad coacton catatonia y también hay
que precisar la gravedad actual de la enfermedpdrg, ello, se realiza mediante una
clasificacion evaluando cuantitativamente los sira® primarios de psicosis, esto es,
las ideas delirantes, las alucinaciones, el halelsordanizada, el comportamiento
psicomotor anormal y los sintomas negativos. Caua ellos se clasifica por su
gravedad actual —es decir, la maxima gravedad ®dltonos 7 dias— sobre una escala
de 5 puntos de 0 a 4, donde 0 es ausente y 4 smnpeey grave.

En cuanto al pronéstico también es variable, auresguana enfermedad mental grave
que actualmente no tiene cura. Como se ha sefidtedsintomas pueden remitir pero
pueden existir reactivaciones al cabo de los aifefjso encontrandose el paciente
sometido a tratamiento. Por lo tanto, depende da caso aunque en la mayoria de
ellos los sintomas mejoran con el tratamiento faoi@gico y cuando este se abandona

los sintomas suelen reaparecer.

Carrasco y Maza (2011), afirman que con la agaricle los neurolépticts de la
medicacién antipsicética y, en estos ultimos aflesios neurolépticos de depééitel
pronéstico ha tenido una mejora considerable deemmaque se han evitado cuadros
cataténicos graves, entre otras. Estos tratamié@iogonseguido que la enfermedad de
esquizofrenia tenga una buena evolucién y se plleda a cabo una vida normal, con
conductas normalizadas, de tal manera que se gawegneviten recaidas al realizar un

consumo continuado de la medicacién impuesta @maglmiento o, incluso, que en

12 Farmaco que cominmente, aunque no de maneraigaclsis utiliza para el tratamiento de las psicosis
13 Medicaci6n antipsicética de larga duracién, esrdpor ejemplo, en vez de que el paciente tenga qu

tomarse una pastilla todos los dias para trat@nfarmedad, se le administra el medicamento por via
intravenosa y, de esta manera, perduran mas tiésepEfectos en el cuerpo para no tener que medicars
diariamente.
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caso de que se produzcan sean de menor gravedadagit, lo que facilita la
incorporacion del paciente a la normalidad de nsarégida.

Los tratamientos farmacoldgicos son los habituasgjecir, la toma de medicamentos
antipsicoticos de larga duracion, los de toma diarotro tipo de medicacion adecuada,
pero también la psicoterapia y las intervenciorssogociales pueden realizar una muy
buena labor, pues lo mas importante es que elmacsea consciente de la enfermedad
que padece para poder asi realizar las pautasanesegara llevar a cabo una vida con

total normalidad.

En la actualidad, se desconoce el motivo por el determinadas personas que
presentan factores de riesgo desarrollan la entladhg otras no. Existe una serie de
factores que actian y contribuyen al desarrollot@dedtorno. Uno de los factores de
predisposicion es su componente genético, puegtdemqer un familiar con el mismo

trastorno es un factor de riesgo demostrado y ngnyfieativo. Otros factores que se

sefialan son las complicaciones perinatales, durahtembarazo, en el parto y

posteriormente a este; y en la niflez, presentdslggras de conducta importantes y
frecuentes durante el periodo escolar, asi coma suftraumatismo cranéal

Los factores que pueden precipitar la aparicionladenfermedad son el consumo
abusivo de sustancias toxicas o la presencia dacgines o acontecimientos vitales
estresantes. Y una vez que haya aparecido, scenpa no se somete a tratamiento, si
lo abandona o si continla consumiendo sustanciabdso, el riesgo de recidivas es

mayor.

La patologia dual, segun el Dr. Miguel Casas, Gatedb de Psiquiatria de la
Universidad Autébnoma de Barcelona (UAB) y jefe @&arvicio de Psiquiatria del
Hospital Universitario Vall d"Hbron, “es la presacbn simultdnea en un mismo
individuo de una patologia psiquiatrica clasicanga yatologia adictiva. La patologia
adictiva puede ser el consumo de las sustanciasnicps, que son las
drogodependencias o una patologia adictiva commperital como el juego, el sexo, las
compras, la gimnasia o el uso de Internet compgsiv

En las personas con esquizofrenia, existe intin@cicm entre ellas y el uso de

1 Fuente: http://www.esquizofrenia24x7.com/sobres&safrenia
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determinadas drogas, pero Casas asegura que litbg Bo se sabe con certeza cual es
el motivo de esta relacién aunque, afiade, exispendsis tedricas que intentan explicar
esta cuestion. La mas generalizada o aprobadahegdiesis de la automedicacion, es
decir, individuos que padecen la enfermedad y gqueepsayo 0 error consumen una
sustancia, como por ejemplo el cannabis, y ledasibien y se encuentran mejor que
tomando la medicacién que les recetan porque coellagnotan mejoria en su cuadro,
lo que puede conducir a una adiccion.

La otra hipotesis es que hay personas que no padesmpuizofrenia y consumen
cannabis y un dia aparece un cuadro psicoticoeysesmantiene en el tiempo llegando
a desarrollar una esquizofrenia, concluye el Ddttor

José Maria Garcia Basterrechea, responsable denittad) de Desintoxicacion del
Hospital Reina Sofia, Murcia, manifiesta que elstono de cocaina por si solo no
provoca la apariciéon de la enfermedad de esquiziefr@ero si puede desencadenarla
en sujetos con una concreta predisposicion a pddedesto es asi porque existen
personas con mayor vulnerabilidad a padecer larreefiad y el consumo de dicha
sustancia la despierta. Pero en los casos en b®xjste esta vulnerabilidad y no se
consume cocaina ni otro tipo de sustancias de abusnmfermedad puede no brotar y
permanecer siempre apagada al no haberse dadioclasstancias adecuadas para que
aflore. Lo que si es cierto es que el consumo daica agrava y empeora los sintomas
de la persona esquizofrénica, explica Basterrechea.

Otra cuestién importante es el tema de si las pesaue tienen trastorno de
esquizofrenia son violentas. En este sentido, ®itiiito Nacional de la Salud Mental
(National Institute of Mental Healthgonocido por las sigladliH'®) dispone que la
mayoria de las personas que padecen esquizofrersamviolentas. De hecho, es mas
probable que se hagan dafio a ellas mismas antesaites, aunque el abuso de drogas
y otras sustancias puede aumentar la posibilidaglideactiien de manera violenta. En
estos casos en los que la persona se vuelve wdplesta conducta va dirigida
generalmente hacia miembros de la familia y tiemdeurrir en el hogaf. El riesgo de

gue exista violencia aumenta cuando la psicosseroata o se abandona el tratamiento

!5 Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=owalMpDexm

8 El NIH forma parte del Departamento de Salud wiB&s Humanos de los Estados UnidbkS.
Department of Health and Human Servicggs uno de los 27 componentes deltssitutos Nacionales
de Salud(NIH), agencias de investigacién biomédica y del compaetatm, del gobierno federal de los
Estados Unidos de América. Se encarga de reatizastigaciones de la mente y del comportamiento.
" Fuente: http://www.centroadiccionesbarcelona.caiolpgias/esquizofrenia-y-otras-psicosis/
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y disminuye cuando la persona esta sometida al mism
También explica que los comportamientos y pensaosesuicidas son comunes en las
personas que sufren esta enfermedad, por eso esnpogtante que el paciente tome la

medicacion adecuada, para evitar estas ideas.

Segun elNHI, la posibilidad de desarrollar la enfermedad deuigsfrenia en la
poblacion general es de alrededor del 1%; parfalodiares que tienen parentesco de
primer grado con alguna persona que padece ebitnastcomo el padre, el hermano o
la hermana, es de un 10% y para los que tienemteam de segundo grado, como los
abuelos, los tios o los primos también es mas drgeuque desarrollen la enfermedad,
mas que en la poblacion general.

En un gemelo idéntico de una persona con esquigafria posibilidad de desarrollar el
trastorno es de entre un 40 y un 65%. Pero no h&y alvidar que, aunque el
componente genético es significativo, hay muchasopas que no tienen familiares
con la enfermedad y padecen esquizofrenia. Y a@oasuno o mas miembros de la

familia con el trastorno y no lo llegan a desaall

Hay que tener en cuenta que el entorno en el quaaey desarrollen las personas es
muy importante para el futuro de las mismas, puest® encontrarse en un lugar
adecuado y saludable, donde prime el afecto, pétesla solidaridad, la confianza, etc.,
es decir, valores humanos que enriquezcan a logdods, es positivo para cualquier
sujeto y siempre causara buenos resultados, ewitmdmayor medida, consecuencias

negativas.

Por ultimo, cabe recordar que es frecuente conful@B términos psicosis Yy
esquizofrenia. La esquizofrenia es un tipo dedrast psicético y no todas las personas
que desarrollan un sindrome psicoético evolucionde esquizofrenia, por eso es muy
importante diferenciar las caracteristicas clinigas presentan las personas y tener en

cuenta que existen otros trastornos psicoticos.

[11.3. Psicopatia vs Psicosis

La conducta psicopatica siempre ha suscitado gnggrés y preocupacion en la

sociedad puesto que, se trata del comportamiemt@aho de un importante nimero de
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personas mediante el cual se causa desconciaxtooy £n el resto de la poblacién.

En 1968, la Sociedad Americana de Psiquiatria dofm el concepto de personalidad
antisocial en l&Guia de consulta de los criterios diagnosticos@8M-2 para definir al
psicopata, incluyéndole dentro de los trastornosadgersonalidad. Y las posteriores
ediciones (1980 —tercera edicién—, 1987 —terceraiGedrenovada— y 1994 —cuarta
edicibn-) han continuado en esta linea, presciddiedel término psicopata y
sustituyéndolo por el de trastorno de personalat@éocial, que se asemeja mas a la
sociopatia. Esto ha generado gran confusion polagie€aracteristicas que describen
tanto Robert Douglas Hare (1976) como Hervey Mil@ackley (1941) (Figura 1) se
refieren mas a rasgos de la personalidad que aictasdantisociales.

Hasta la 52 edicion deGaiia de consulta de los criterios diagnésticosgM (2014),
que es la ultima redactada, no se establece uremsmsacerca del concepto de

psicopatia. Asi, este manual recoge la siguierteicién:

“Una variante distinta, que a menudo se denorRBieopatia(o psicopatia “primaria”),
es la falta considerable de ansiedad o miedo, gstilo interpersonal audaz que puede
enmascarar comportamientos desadaptativos (el &aude). Esta variante psicopatica
se caracteriza por unos niveles bajos de ansiedaddystanciamiento y altos niveles de
basqueda de atencion. La alta busqueda de atep@bbajo distanciamiento describe
el componente de estilo social (dominante/asertsarpcteristico de la psicopatia,
mientras que la baja ansiedad conforma el compenedet inmunidad al estrés

(estabilidad emocional/resiliencia)”.

También los expertos en la materia coinciden empaouas caracteristicas acerca de la
personalidad de los psicopatas.

El psiquiatra Sergio Oliveros defineparsonalidad psicopaticaomo aquella en la que
existe mayor carga genética y menor desestructurdaimiliar. Hay investigaciones
que han demostrado que las areas del cerebro szdpes de la regulacion emocional y
del control de los impulsos en los psicopatas ntaneglesarrolladas. Asi, su
personalidad es fria y son incapaces de establelzmiones de apego. Utilizan a las
personas pero lo hacen de manera refinada y seduaton buenos modales e
inteligencia, para conseguir todo aquello que spgmen. Por ello, a los ojos de los
demas, resultan personas fiables y de confiandeanzan cotas altas de poder, tanto

sociales como laborales, ademas de un desarraorm importante. Nunca les invade

29



el sentimiento de culpa a pesar del dafio causacieagdo llevan a cabo conductas
delictivas lo hacen de manera planificada y cattallpara reducir el riesgo de ser
descubierta?.

Segun Garrido (2008), el psicopata tiene una patsad peculiar, ya que dominan en
él la ausencia de emociones morales —como la emmgaticulpa, el sentido de la
justicia—, un gran narcisismo, la capacidad de mgnina propension a la explotacion
del otro, con poco miedo ante el castigo. Ademaada que, por razones biologicas y
sociales, este trastorno se presenta mayormerltes drombres, aproximadamente por
cada 5 hombres hay 1 mujer. Explica que tienenlidabi para encandilar y seducir,
encanto y fuerza de convencimiento y que antesidesgpamos quiénes son en realidad
Ssu presencia nos puede estimular, llegando a penpsarse trata de una persona
interesante, es lo que se denominglainour del psicépata

Estas personas son las manipuladoras por excelegcaias a su inteligencia y astucia
consiguen los fines que pretenden. Como afirmaid&arel psicépata no presenta un
deterioro en la percepcion de la realidad, puekasiconoce en estos fragmentos de su

libro El psicOpata. Un camaledn en la socied2600):

“Esta es la esencia de la psicopatia: el sujesnm psicotico, no tiene alucinaciones o
delirios, no se cree Napoleén ni siente que lesigee la KGB® tampoco tiene crisis
de ansiedad o conflictos psicolégicos que lo hagasujeto neurético; sin embargo, su

mundo emocional es limitado. EI como ser humaneanesompleto autista”.

“El psicopata esta libre de alucinaciones y dddinue constituyen los sintomas mas
espectaculares de la esquizofrenia. Su normalidateate, su mascara de cordura, lo

hacen por ello mas dificil de reconocer, y l6gicataenas peligroso”.

Es decir, no tiene afectadas sus capacidadesveslity/o cognoscitivas, conoce la
diferencia entre el bien y el mal, asi como lase$ey las normas, pero le son

indiferentes, presentando conductas desadaptativas.

8 Fuente: http://www.grupodoctoroliveros.com/psisessquizofrenia-psicopatia-paranoia-similitudes-

diferencias
19 Agencia de inteligencia y principal de la polistreta de la Union Soviética desde 1954 hasta 1991
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Hervey Milton Cleckley (1903-1984), psiquiatra armano, fue el pionero en la
investigacion de la psicopatia. En 1941 public@lstalLa mascara de la cordur@l he
Mask of Sanify donde realiza una de las descripciones cliniadspdicopata mas
importantes y exhaustivas. Cleckley ya nos adelgoglas personas con este tipo de
personalidad no se encuentran solo en las prisiwgiies también en los roles mas
respetados de las sociedades, como en hombresgdeios cientificos, médicos,
banqueros, etc. Y como reconoc&lkvista Espariola de Medicina Le@a008) la obra
de este autor ha sido una de las referencias bap@a desarrollar los criterios

diagnosticos de este trastorno de la personalidad.

Cleckley le describi6 de la siguiente manera:

“El psicopata muestra la mas absoluta indiferemacite los valores personales, y es
incapaz de comprender cualquier asunto relacioramo ellos. No es capaz de
interesarse o mas minimo en cuestiones que hanaktidrdadas por la literatura o el
arte, tales como la tragedia, la alegria o el esfuée la humanidad en progresar.
También le tiene sin cuidado todo esto en la vidaal La belleza y la fealdad, excepto
en un sentido muy superficial, la bondad, la mal@hédmor, el horror y el humor no
tienen un sentido real, no constituyen ninguna vaotdon para €l. También es incapaz
de apreciar qué es lo que motiva a otras pers&sasomo si fuera ciego a los colores, a
pesar de su aguda inteligencia, para estos aspaettss existencia humana. Por otra
parte, es inatil explicarle dichos aspectos, yarqubay nada en su conocimiento que le
permita cubrir esa laguna con el auxilio de la carapion. Puede, eso si, repetir las
palabras y decir que lo comprende, pero no haydnimgodo para que se percate de que

realmente no lo comprende”.

Robert Douglas Hare (1934), Doctor en psicologiafgsor emérito de la Universidad
British Columbia (Canadd) e investigador en el amloie la Psicologia Criminal,
estudio en profundidad la personalidad de los psi@as, lo que le llevo a desarrollar el
test mas utilizado hoy en dia para diagnosticatasepersonas y para predecir posibles
comportamientos violentos, la llamada escala HaaeRCL Psychopathy CheckList
lista de verificacion en psicopatias), en 1991 st@aormente el PCL-RPSychopathy
CheckList Revised lista revisada de verificacion en psicopatiag),2003, en la que

divide los items mediante los cuales identificaoa psicépatas en 4 facetas, la
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interpersonal y afectiva recogidas en el factor 1 lgs facetas estil
impulsivo/irresponsable y antisocial en el factpig@e hace refencia a la desviacié

social del sujeto. También hay dos items que nesponden a ningun factor ni fac

1. Locuacidad y encanto superficial.
Faceta 1 2. Sentido desmesurado de autovalia.
Interpersonal 4. Mentiroso patologico.
5. Estafador/enganador y manipulador.
Factor 1
lnlerpersanah’A.‘ectim 6. Ausencia de remordimientos o sentimientos de culpa.
Faceta 2 Fi Afac:tu_sqperfimal y poco prafunda. _
Afectiva g. |r1<5‘&r‘l$|t‘.‘..llldad afectiva y ausencia de Em_patla.
16. Incapacidad para aceptar la responsabilidad de sus
propios actos.
3. Necesidad de estimulacion y tendencia al aburrimiento.
Faceta 3 9. Estilo de vida pardsito.
Estilo Impulsive/ | 13. Ausencia de metas realistas a largo plazo.
Irresponsable 14. Impulsividad.
Factor 2 15. Irmesponsabilidad.
Desviacién Social 10. Pobre autocontrol de sus conductas.
Faceta 4 12‘. Pro_b!emas _de_cond_ucta en la infancia.
Antisociel 18. Df,‘lmtuﬂlr?l:lajuvenlll. . ‘
19. Rewvocacion de la libertad condicional.
20. Versatilidad criminal
items gue no saturan 11. Conducta sexual promiscua.
en ningun factor ni faceta 17. Frecuentes relaciones maritales de corta duracion.

Figura 2: Douglas Hare, R. (2003Método Hare para la evaluacion de la psicops
revisado. Psychopathy CheckList Rev. Canada: TEA.

Haredispuso lo siguiente acerca de la personalidagsiebpate

“Conjuntamente, este sujeto nos presenta una in@g@ema persona preocupada pc
misma, cruel y sin remordimientos, con una carepc@Eunda de empatia y de
capacidad para formar relones célidas con los demas, una persona que sedal
sin las restricciones que impone la conciencia.que destaca en él es que e:

ausentes las cualidades esenciales que permivsrsares humanos vivir en socied

Asimismo, realizd una clascacién de los diferentes tipos de psicopatas gisteer

PsicOpata Primario: se trata de un individuo que presenta un encargerficial, es
inteligente, no presenta delirios ni pensamientcacionales, es informal, insince
incapaz de experimentaulpa o remordimiento, falta de juicio practico e€dpaz d¢
aprender de las experiencias, egocentrismo ennextrngobreza afectiva e incapaz p
amar, relaciones interpersonales escasas Yy tiéicaltdid para seguir un plan de vi
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estable.

Psicopata Secundario:corresponde al individuo que es capaz de mostrgracy
remordimiento, puede establecer relaciones afextsia conducta estaria motivada por
problemas de indole neurdtica.

PsicOpatas Disociales:son individuos que presentan conductas antisscigl@ue
pertenecen a un mundo marginal y poseen o tienarswincultura propia. Tendrian una
personalidad normal y serian capaces de funciaeruadamente dentro de su grupo,

manifestando lealtad, sentimientos de culpa y detaf(Sapifia, 2015).

Atendiendo a la cuestion de si el psicopata nase hace, existe una predisposicion
motivada por el sistema nervioso en virtud de & elilébulo prefrontal y la amigdala
parecen diferentes en cuanto a la capacidad parprietar las emociones y para tomar
decisiones relativas al bienestar personal de uismony de los demas. También el
ambiente es muy importante, puesto que puede fameas creencias y habitos

antisociales, favoreciendo estos rasgos innatogifi@a2008).

Se cree que el numero de psicOpatas se sitla @ntrey el 2% de la poblacion. La
psicopatia se puede presentar de diversas fornsasle@r, algunas personas que
padecen este trastorno de la personalidad no stentas, pero otros si han demostrado
esa violencia atendiendo a la comision de detewomadipos delictivos, por ejemplo.
En este grupo de personas que si son violentaba ssomprobado que la misma
disminuye con la edad.

En cuanto a la psicosis, explica el Doctor Oliveree puede definir como un

i é&° i tadesm i i
sindromé” con el que se presentan diversas enferme o la esquizofrenia, las
fases maniacas, la paranoia, la intoxicacion poaioa o0 cannabis, etc.— y que siempre
implica la ruptura del sujeto con la realidad, apendo ideas delirantes —p. ej., alguien
piensa que existe una conspiracion contra él pargaedo camina por la calle la gente
le mira y le hace gestos— y alucinaciones —p.esguchar voces o ver objetos que no

existen—.

20 Como sindrome nos referimos al conjunto de sinsomue se presentan a la vez (p. €j., en el sindrome
catarral nos encontramos con tos, fiebre, estosjudoorrea —emision abundante de liquido por la
nariz—).

1 El concepto de enfermedad engloba un grupo dersas que se presentan de manera simultanea y
tienen una causa conocida comun.
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Esto es, la psicosis engloba varios tipos de emf@aaes en las cuales los sintomas son
diferentes pero lo que siempre va a estar presnta desconexion del sujeto con el
mundo que le rodea, por eso recoge todos los tnastanentales en los que el sujeto

pierde en algan momento el juicio de la realidad.

Los trastornos psicoticos se recogen en el DSMO34pbajo el titulcEspectro de la
esquizofrenia y otros trastornos psicoticesncluyen los siguientes tipos:

1. Trastorno esquizotipico (de la personalidad®: iteluye en este capitulo ya que se
considera parte del espectro de trastornos deglaizedrenia y estd catalogado como
trastorno esquizotipico en esta seccion segun E9CYy CIE-10 y los criterios se
presentan en el capitulo Trastornos de la perstautli

. Trastorno delirante

. Trastorno psicoético breve

. Trastorno esquizofreniforme

. Esquizofrenia

. Trastorno esquizoafectivo

. Trastorno psicético inducido por sustancias/cedentos

. Trastorno psicético debido a otra afeccion neédic

© 00 N OO 0o A W DN

. Catatonia: hay de tres tipos (asociada a aistaimo mental, debido a otra afeccion
meédica y no especificada)

10. Otro trastorno del espectro de la esquizofregspecificado y otro trastorno
psicotico

11. Trastorno del espectro de la esquizofreniaspeaficado y otro trastorno psicoético

No voy a explicar cada uno de ellos puesto quesnel éema que se viene analizando
pero si hay que sefialar la modificacion y, por eim#usién de mas tipos que se ha
llevado a cabo en la redaccion del DSM-5 con rdepat DSM-4 en cuanto a los

trastornos psicaticos (Figura 3).

Psicopatia y psicosis, por tanto, son conceptasathsnente diferentes, pues la primera
hace referencia a rasgos caracteristicos de lommidad de determinados sujetos,
presentando conductas desadaptativas, y no afetdaparsona en si en cuanto a
deterioro mental, sin olvidar que nunca van a téhess delirantes o alucinaciones, al

contrario de lo que sucede en el caso de la psidosique ocurre con el psicépata es
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gue no entiende nuestras emociones, que es el cqaegde caracteriza —la falta de
empatia— y su forma de ser y de comportarse disthoncon el resto de las personas. Y,
la psicosis, es un sindrome que recoge numero$asnemlades, es decir, dependiendo
del conjunto de sintomas que padezca una persofa Eadra diagnosticar de una

enfermedad u otra.

Dada la evidencia del factor biologico en las peasopsicopatas, la adhesion al

tratamiento es en cierta medida cuestionable, aihgy que sefalar que Hare (2004)

considera que el entorno social y el modo de caigez las personas juegan un papel
muy importante, pues estos sujetos pueden tendesarollarse de una u otra manera
en base a estas variables, por eso establece deleesi ser tratadas pero con programas
adecuados, aun cuando no se haya encontrado wtive{ébalos Riquelme, Esquivel

Pérez & Gallardo Mufioz, 2004), por lo que hay qutiauar investigando.

Abalos Riquelme et al. (2004), exponen que losnammgs tradicionales se basan en las
emociones y se ha comprobado que para los psisopatéuncionan, pues no suelen
permanecer durante mucho tiempo en terapia y taongstén motivados para continuar.
De hecho, se ha llegado a la conclusion de qus estapias empeoran la conducta de
los psicopatas ya que, al reincidir, cometen delinds violentos, a diferencia de los que
no han sido tratados, que se mantienen igual dentas. En esta linea, cabe citar que
Garrido (2002) dispone en el articltbtratamiento del psicopatgue en el estudio del
tratamiento de estos sujetos llevado a cabo paigi®ice y Cornier (1994) observaron
que los psicopatas canadienses tratados en la GQaaduherapéutica Penetanguishene
reincidieron mas que los no tratados. Pero estainm#cion no es novedosa puesto que
ya existian estudios que indicaban que estas pygmesentaban en prision mayores
tasas de conflictividad y agresividad (Wong, 198#8i como mayor capacidad de
conflictividad, simulacion y engafio en los hosgsabpsiquiatricos (Gacono, Meloy,
Sheppard, Speth & Roske 1995) y una relacion iatesgmal, dominante y hostil en un
hospital de maxima seguridad (Blackburn, 1996).

Con lo expuesto, es evidente la necesidad de sagbiajando e investigando para
poder conocer cada vez un poco mas la mente tahtesttdpata como de la persona
que padece esquizofrenia, asi como de otros tip@nfkrmedades, para avanzar en el

desarrollo de programas o tratamientos eficacesgsios individuos.
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IV. CAPITULO 2. TRASTORNOS MENTALES Y RESPONSABILID AD PENAL

IV.1. Trastornos Mentales y Responsabilidad Penal

Segun la OMS (2017), existe una gran variedad aktoimos mentales, los cuales se
caracterizan generalmente por la combinacién d@aaibnes del pensamiento, de la
percepcion, de las emociones, de la conducta ggdeelaciones con los demas, es decir,

se manifiestan de manera diferente atendiendem’féamedad que presenta el paciente.

El primer Codigo Penal espafiol data de 1822 y earSculo 26 ya se establecia la
posibilidad de eximir de responsabilidad penal mmmpoder considerar culpables a las
personas que cometieran actos delictivos y se é&acan dormidas, en estado de
demencia o delirio o privadas del uso de la razmdnera involuntaria, a excepcion
de la embriaguez voluntaria u otra privacion orattédn de la razén de la misma clase.
Desde entonces esta afirmacion, aunque se ha iddicaodo, se ha mantenido hasta

nuestros dias.

Como es bien sabido, la merma de las facultadeteativas y volitivas —es decir, la
disminucién de la capacidad de comprender laukcdel hecho y de actuar conforme a
esa comprension— de los sujetos que padecen ueanenfad mental no es la misma,
puesto que pueden estar en mayor o en menor migditdas, por eso es necesario
conocer con la mayor exactitud posible como se rdraioan estas capacidades del
sujeto en el momento de la comision de los heckbstigos perpetrados por la persona.
Para ello, las intervenciones periciales psicokigjiealizadas en el momento posterior
a la comision del hecho delictivo son de gran égex importancia para poder conocer
su situacion psicoldgica. Esto ayuda a esclarédampersona presenta alguna anomalia,
alteracion o trastorno psiquico y si esa enfermedade estar relacionada con el delito
cometido. El perito, que es el que se encarga diir @ninforme por ser experto en la
materia y poder auxiliar al juez para conocer dqualie le solicite, emite un juicio
valorativo asistiendo al 6érgano judicial. Pero esttorme no es vinculante, solo
informativo, ya que la ultima palabra siempre cgpmnde al juzgador.
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IV.1.1. El Concepto de Imputabilidad

Antes de atender al concepto de imputabilidad esesuente recordar el término de
culpabilidad. Laculpabilidad es la responsabilidad del autor por la comisiénude
hecho antijuridico —es decir, de un hecho prohibi@malmente— que afecta a la
capacidad del ejecutor para comprender la proldibipenal y actuar conforme a ese
entendimiento. Por lo tanto, hay sujetos que puedafizar conductas contrarias a
Derecho y no comprender la ilicitud de ese hechaxzhiar conforme a Derecho.

Las condiciones personales y subjetivas presentesrmomento en el que se realiza la
conducta tipica y antijuridica deben apreciarsendoase elabore el juicio de
culpabilidad. Es decir, no es constitucionalmeetdtimo un “derecho penal de autor”
que determine las penas en funcion de la persadbladkl reo y no segun su
culpabilidad en la comision de los hechos. Estnesse puede imponer una pena al
autor si no hay posibilidad de actuar conforme &eBl®o y sin dolo o imprudencia no
hay culpabilidad (Al Fawal, 2013).

Vazquez (2005) define el concepto idgputabilidad—o responsabilidad o capacidad
penal también utilizados para referirse al mismoma aquel concepto juridico-penal
de base psicolégica que determina el gradonodlenalidad psiquica—se refiere a
ajustarse a unas normas de actuar, de sentir grEap- de una persona, cuando esta
sea autora de un hecho delictivo y se le apligaetgnto, una sancién penal. En base a
esta definicién, lo que hay que preguntarse es pefsona que ha cometido un hecho
delictivo “es capaz de conocer la realidad y deehaale ejercer su libertad conforme a
ese conocimiento, o si tiene capacidad para discentre el bien y el mal y actuar
conforme a ese discernimiento”. En este sentids,conceptos de conocimiento y

voluntad son los que sustentan las bases de unesgtonsable vy libre.

La Dra. en Psicologia Maria del Carmen Cano LoZantispone que el concepto de
imputabilidad tiene una base psicolégica y que comprende eluntmjde facultades

psiquicas minimas que debe tener un individuo algoun delito para que le puedan
declarar culpable. La doctrina dominante requiese dlementos, por una parte, la

capacidad de comprender que el hecho llevado a eskantijuridico y, por otra, la

22 Fuente: http://psicologiajuridica.org/psj208.html
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capacidad de dirigir esa actuacion conforme al nelit@iento, por lo que tanto la
inteligencia como la voluntad son la base psicakbgile la imputabilidad penal y
cuando estas se encuentran suprimidas o graveraketadas no podemos hablar de
imputabilidad, puesto que no existe. De esta infmiom se puede inferir que cualquier
alteracion mental que afecte a las funciones pSiocds intelectivas y volitivas es
causa de inimputabilidad. Pero este examen psicoldgrense, ademas de evaluar lo
ya dispuesto, también es necesario que valorest o las funciones psiquicas del
individuo y el tipo de delito cometido para estin@rimputabilidad del sujeto en ese

momento concreto y en base a esos hechos deteosinad

Para Al Fawal (2013) lofactores de imputabilidgden términos médico-legales, son la
conciencia, la inteligencia, la voluntad y la yalda&s decir, la capacidad que tiene el
sujeto de entender y de querer. Para las Teorisrdetivacion de la norma, la funcién

especifica de la imputabilidad es concluir si larspea, dependiendo de sus
circunstancias patologicas, esta motivada o ndgaoorma penal a cometer el hecho

delictivo.

Nuestra legislacion penal no define de forma expetsoncepto de imputabilidgur

se pero si aparecen en su articuld*2@s causas de exencién de la responsabilidad

23 Articulo 20 CP: Estan exentos de responsabilididiral:

“1° El que al tiempo de cometer la infraccién peaatausa de cualquier anomalia o alteracion msiqui
no pueda comprender la ilicitud del hecho o actoaforme a esa comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de penando hubiese sido provocado por el sujeto con el
propdsito de cometer el delito o hubiera previstiebido prever su comision.

2° El que al tiempo de cometer la infraccion peeahalle en estado de intoxicacién plena por ewoio

de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupefi@siesustancias psicotrépicas u otras que produzca
efectos analogos, siempre que no haya sido busoawiael propdésito de cometerla o no se hubiese
previsto o debido prever su comisién, o se halje lzainfluencia de un sindrome de abstinenciawsa

de su dependencia de tales sustancias, que learopidprender la ilicitud del hecho o actuar confoem
esa comprension.

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

4° E| que obre en defensa de la persona o derpcbp®s 0 ajenos, siempre que concurran los regsisi
siguientes:

Primero. Agresion ilegitima. En caso de defenséodéienes se reputard agresion ilegitima el ataque
los mismos que constituya delito y los ponga engpeligro de deterioro o pérdida inminentes. Esoca
de defensa de la morada o sus dependencias, $aréepgresion ilegitima la entrada indebida en lEqué
0 éstas.

Segundo. Necesidad racional del medio empleadoipgedirla o repelerla.

Tercero. Falta de provocacion suficiente por paeledefensor.

5° El que, en estado de necesidad, para evitaralrpropio o ajeno lesione un bien juridico de otra
persona o infrinja un deber, siempre que concuamsiguientes requisitos:

Primero. Que el mal causado no sea mayor que «eajtrate de evitar.

Segundo. Que la situacion de necesidad no haygseidocada intencionadamente por el sujeto.
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criminal —o de culpabilidad— de quienes sufran aa@as o alteraciones psiquicas o se
hallen en estado de intoxicacion siempre que dtade no pueda comprender la
ilicitud del hecho o actuar conforme a esa compdend€n este sentido, el legislador
utiliza un sistema mixto o biolégico-psicoldgicogsto que no solo se atiende al origen
biopatoldgico de la alteracion mental sino tamtaéefecto sufrido por el sujeto, con
anulacién o disminucion de sus capacidades cogiasciy volitivas. Asi, a las
personas que no se les pueda eximir de respomsabienal porque no se encuentran
en ninguna de las situaciones que el articulo roeado describe, en ellas, concurrira

la imputabilidad.

Algunas definiciones del Tribunal Supremo con regpal concepto danputabilidad
son las que a continuacion se describen (Al FeRGAI3):

“Aptitud para entender la injusticia del acto quelizé o la voluntad para obrar
conforme a ella” (STS de 3 de marzo de 1930).

Considera el Tribunal que la misma se da “en toeesgma que posee capacidad
bastante para conocer y distinguir la diferentegata de lo licito y de lo prohibido, y
conducirse segun tal discernimiento” (STS de 18ié de 1957).

“Lo que de verdad interesa al derecho no son fastalasificaciones clinicas como su
reflejo en el actuar” (STS de 1 de junio de 1966).

Un sujeto es inimputable cuando se halle “en el erdmde la accion en una situacion
de tan completa y absoluta perturbacion de sudtf@@s mentales que le impida
totalmente la inteligencia de los actos que realileavoluntad de llevarlo a cabo” (STS
de 29 de octubre de 1981).

Y la doctrina cientifica también se ha pronunciambn respecto al concepto de
imputabilidad

“El conjunto de condiciones o facultades minimagiezidas para poder considerar a un
sujeto culpable (responsable) por haber ejecutadacto tipico y antijuridico, a ello se
le llamaimputabilidad.

La imputabilidad reane el “conjunto de condiciones psicobiologidaslas personas

requeridos por las disposiciones legales vigenéga pgue la accidon sea comprendida

Tercero. Que el necesitado no tenga, por su dficiargo, obligacién de sacrificarse.

6° El que obre impulsado por miedo insuperable.

7° El que obre en cumplimiento de un deber o ejfeeticio legitimo de un derecho, oficio o cargo.

En los supuestos de los tres primeros numeroslisar@n, en su caso, las medidas de seguridadspasvi
en este Caédigo”.
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como causada psiquica y éticamente por aquellas”.

Como se aprecia, existen numerosas definicionesahalepto pero basicamente todas
recogen lo mismo, por lo que se puede concluirlgueisma se mide en base al estado
—si tiene voluntad y conocimiento— en el que smetmaba la persona en el momento
de cometer los hechos, atendiendo a si padecesaémiarmedad mental y a si el hecho
cometido tiene relacién con la misma, esto es,ajoausa de una alucinacién auditiva
haya cometido un hecho criminal relacionado coa. dlambién habra que atender al
grado de deterioro cognitivo y volitivo en el morteede la comision del hecho para lo
cual se han venido utilizando, como expone la Btaria del Carmen Cano Lozdfio
tres grados jurisprudenciales en base a la impigtathi

a) Imputable: si el entendimiento y la voluntad ldepersona no se encuentran
distorsionados ni con deficiencias, alteracionesfermedades mentales.

b) Semiimputable: si la persona sufre o ha sufadcel momento de la comisién del
hecho perturbacion, deficiencia o enfermedad mentel aun sin anular totalmente su
inteligencia o voluntad, interfiere parcialmenteseis funciones psiquicas.

c¢) Inimputable: cuando la capacidad de conocer gldar de la persona, atendiendo a

ese conocimiento, esta anulada.

Por lo tanto, a las personas que han sido deckraitaputables se les excluye la
imposicion de una pena, pero no la de una medidasatpridad que, como
examinaremos mMAas adelante, se prevé para los su@osiderados peligrosos
criminalmente, que se exterioriza en el delito lqae cometido y en base a la existencia

de riesgo de comportamientos futuros similares ¢a@P).

IV.1.1.1. Causas de Inimputabilidad

El articulo 20 del Codigo Penal enumera las cagsaseximen de responsabilidad
criminal o, lo que es lo mismo, las causas de intaiplidad. En él aparecen recogidas,
ademas de aquellas que hacen referencia a siteacamnlas que el sujeto autor del
hecho delictivo no es plenamente consciente deastss en el momento de la
perpetracion de los hechos, puesto que su conaignovoluntad se encontraban

alteradas, que son los que nos interesan, ot@ackines que pueden dar lugar a la

24 Fuente: http://psicologiajuridica.org/psj208.html
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exencion de la misma, pero que tienen que ver itoacgones especiales y no con la

merma de sus capacidades intelectivas o volitieess,cuales no son objeto de este
estudio.

Dentro de las circunstancias que recoge el artiagjoellas que se refieren a situaciones
en las que la persona no es consciente de suspactesa carencia o disminucion de las
facultadas intelectivas y/o volitivas, destacanm®, una parte, que esto sucede por
circunstancias ajenas, y me refiero a estas coonslumo de drogas y la alteracion de la
percepcion que esto conlleva y, por otra, por padetguna anomalia o alteracion

psiquica o por sufrir alteraciones en la percepdénde el nacimiento o desde la
infancia.

Como el tema principal en el estudio es la esquenid y concretamente la de tipo

paranoide, lo cual se apreciara en el siguientéwapnos vamos a cefiir a la primera

exenciéon de responsabilidad que recoge el art@dildel Codigo Penal, puesto que es
la que el Tribunal Supremo utiliza para estos gas®slecir, la que establece que tiene
lugar atendiendo a dicha patologia y a los deli®$omicidio cometidos que se han

analizado.

Asi, podemos afirmar que estan exentos de respitidadlcriminal, entre otros:

“El que al tiempo de cometer la infraccion penalaasa de cualquier anomalia o

alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicdal hecho o actuar conforme a esa
comprension (...)" (art. 20.1° CP). Y, finalizaagticulo 20: “En los supuestos de los tres
primeros numeros se aplicaran, en su caso, lasdasde seguridad previstas en este
Cddigo”. Estas medidas se recogen en el articulad€lémismo texto legal y se

analizaran posteriormente.

Esta afirmacion parte de la idea de que el sujetocpmete un tipo delictivo padece un

trastorno psicopatoldgico que le impide conoceardana y adecuar su comportamiento

a ella. Si existe alguna duda, por minima que deajue la persona autora del hecho
delictivo puede padecer un trastorno mental, et jasta obligado a pronunciarse

expresamente sobre si existe o no.

El criterio biol6gico-psicolégico requiere que larpona padezca la enfermedad mental
y que esta afecte en las facultades mentales ptb sautor del hecho criminal, que es

lo relevante en el caso, pues el mero hecho decpade trastorno mental no conlleva

la realizacion de actos delictivos.

Por lo tanto, para declarar la exencion de respilidad de una persona por cometer
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un acto delictivo y padecer una enfermedad meatahecesario que esa anomalia o
alteracion psiquica afecte a la capacidad de coracmteligencia— y a la capacidad de
actuar de acuerdo a ese conocimiento —o voluntademas, se requiere que la
afectacion sea absoluta, es decir, que tenga asuléotalmente las facultades
mencionadas. En estos casos la circunstancia mathi de la responsabilidad
criminal que se aplicara sera la eximente completaesponsabilidad penal y se le
impondra una medida de seguridad (art. 104 CPp Bieno cumple con los criterios
establecidos se podra aplicar una eximente incaedet. 21.12 CP) o una atenuante

(art. 21.72 CP), como veremos a continuacion.

Por anomaliase entiende “trastornos mentales de etiologiaugsiqu organica en los
cuales se presenta desorganizacion profunda dersanalidad, alteraciones del juicio
critico y de la relacibn con la realidad, trasterndel pensamiento, ideas y
construcciones delirantes y, frecuentemente, peExtivnes de la sensopercepcion”
(STS de 27 de abril de 2000). Se refiere a tragsgommentales de causas psiquicas —de la
mente o relacionado con ella— u organicas —deisbsnsas u 0rganos— presentando un
desorden importante de su personalidad, alterazienda percepcion, ideas delirantes,
es decir, que la persona no percibe la realidada@sealmente, sino distorsionada.
Schneider establece que se trata de variacionasada® del modo de ser, rasgos y
disposiciones anormales de la personalidad queimplen los criterios suficientes para
considerarlos trastornos de la personalidad. Ydardonasterio dice que esos rasgos
tienen que entenderse como caracteristicos deoaggoctamiento o del caracter de esa
persona, estables y constantes, que a veces apa®derma primaria 0 espontanea y
otras en situaciones de relaciones interpersonalestimuladas por el entorno (Al
Fawal, 2013).

La alteracibn mentake mueve alrededor de tres alteraciones diferemt@sanulacion

absoluta de voluntad e inteligencia, que implic&iaxencion total de responsabilidad;
una disminucion sensible de facultades volitivasntlectivas, que conlleva la
aplicacion de la eximente incompleta; y una levieration animica tanto en la
capacidad de querer como de conocer, lo que comdspia la imposicion de una
atenuante por analogia (STS de 20 de junio de 19%&a Blanco Lozano, una
alteracion psiquicaconsiste en una disfuncion mental que no tiengearpatologico,

no subyace una verdadera enfermedad desde el geivista médico-psiquiatrico, sino
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que son determinados estimulos externos los quiipea sobre la psique del sujeto un
grave desequilibrio el cual remite una vez pasddssstimulos desencadenantes. Y
Carrasco Gomez dice quedHeraciones la actividad anormal, presencia o aparicion de
sintomas, de algun trastorno definido.

Las anomalias o alteraciones deben estar recogidasDSM-5 y CIE-10, que agrupan
las categorias diagnésticas de los trastornos teentatanto en la esfera del
neuroticismo como del psicoticismo y de los trasterde control de los impulsos y

trastornos de personalidad- (Al Fawal, 2013).

En definitiva, ambos conceptos, tanto anomalia caltevacion, son bastante parecidos
y se suelen utilizar indistintamente por el TriduSaipremo puesto que no se ha
apreciado que exista diferencia alguna en el use lmppce esta Sala, ya que la
enfermedad que padecen todos los sujetos de lEns@s examinadas en el siguiente
capitulo es la misma, esquizofrenia paranoide,rg paimir de responsabilidad, ya sea
total, parcial o para simplemente atenuarla, atilazs conceptos indistintamente. A lo
que si atiende este Tribunal de manera rigurosgtallada es a la merma total o parcial
de las capacidades cognitivas y volitivas de lasqmas objeto de sancion, que es el
fundamento de la aplicacion de las circunstanciadificativas de las responsabilidad

penal.

En los casos en los que los individuos tengan @lanente disminuidas esas facultades
intelectivas y volitivas, se aplicara la circunsianmodificativa de la responsabilidad
criminal de eximente incompleta, pues es evidenie qunque el sujeto no se
encontrara en un estado de total inconscienciaisacde ese padecimiento, tampoco se
le podia exigir un actuar con pleno conocimientgojuntad. Esta particularidad se
recoge en el articulo 21.12 del Cdodigo Penal, deedestablece que son circunstancias
atenuantes: “las causas expresadas en el capiteldon, cuando no concurrieren todos
los requisitos necesarios para eximir de respolidadbien sus respectivos casos”. Es
decir, que cuando no se aprecie que las faculistéa disminuidas plenamente, pero si
parcialmente, a causa de una anomalia o altergsi@uica, el Tribunal podra aplicar
una eximente incompleta. Y, en estas situaciomeppdra decretar también una medida

de seguridad (art. 104 CP), las cuales analizar@osteriormente.
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Este mismo articulo en su apartado numero 7° agudaambién son circunstancias
atenuantes “cualquier otra de analoga significacjda las anteriores” —que las del
articulo 21 en general—. Para apreciar esta séereqgue exista menor culpabilidad en
la conducta del individuo con respecto a la norerakl delito cometido y que tenga
relacion con la circunstancias atenuante cuandm gsbbados unos hechos analogos a
los que contiene el texto legal. Y también se apdéista atenuante en los casos en los
que el grado de afectacion de la imputabilidadloanaa la eximente incompleta.

Tanto la eximente incompleta como la atenuanteesirgara rebajar el tiempo de
duracién de la medida de seguridad o de la pegansmrresponda en cada caso.

Como veremos en el capitulo siguiente, en la ma@cte aplican las tres circunstancias

expuestas, aungue unas mas que otras, atendiemeoesopreciso a cada caso concreto.
IV.1.2. Del Homicidio y sus Formas

El articulo 138.1 del Cddigo Penal define el hodi@icomo el acto de causar la muerte
que lleva a cabo una persona sobre otra, a lssedalimpondra una pena de prision de
10 a 15 afos. El asesinato (art. 139 CP), en camaBia tipificado con la pena de
prision de 15 a 25 afios, y consiste en el actoatarma otra persona pero concurriendo
en él alevosia —emplear en la ejecucion de losdseonedios, modos o formas que
tiendan directamente a asegurar el resultado, migndo el riesgo para el autor que
pueda proceder de la defensa de la victima— pre@opmpensa 0 promesa,
ensafiamiento —aumentar deliberada e inhumananiethdoe de la victima—; o que el
hecho se realice para facilitar la comision de detito o para evitar que se descubra. Y

si concurren mas de una de las mencionadas se dm#planpena en su mitad superior.

También se prevén una serie de circunstanciassequis atendiendo a si concurren, se
incrementara la responsabilidad penal y, en coeseia, se agravara la pena o la

medida de seguridad. El articulo 22 del mismo Gddigita que son 8 las

25 Articulo 22 CP: “Son circunstancias agravantes:

12 Ejecutar el hecho con alevosia.

Hay alevosia cuando el culpable comete cualquiertosl delitos contra las personas empleando en la
ejecucién medios, modos o formas que tiendan dieespecialmente a asegurarla, sin el riesgo anae p
su persona pudiera proceder de la defensa porgelrtgendido.

22 Ejecutar el hecho mediante disfraz, con abussugerioridad o aprovechando las circunstancias de
lugar, tiempo o auxilio de otras personas que debila defensa del ofendido o faciliten la impatddiel
delincuente.

3?2 Ejecutar el hecho mediante precio, recompemsaresa.
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circunstancias agravantes, pero nos vamos a c@mirargue son las que nos interesan.
En primer lugar, ejecutar el hecho con alevosia g&.12 CP) y, en segundo lugar,
aumentar deliberada e inhumanamente el sufrimiel@ola victima, causandole
padecimientos innecesarios (art. 22.72 CP), la sealkfiere al propio ensafiamiento.
Estas dos circunstancias pueden darse tanto eeliel de asesinato, pues ya se ha
expuesto que son tanto agravantes especificasteldifs delictivo como agravantes
genéricas, lo que posibilita que también puederwoin cuando se comete un delito de
homicidio, como examinaremos detalladamente eigeilente capitulo en el analisis de

los argumentos que expone el Tribunal Supremdarta de establecerlo.

Hay que destacar que no se impone la misma pemaisién a una persona que ha
cometido el delito en grado de tentativa que aqueha consumado la accion. Es decir,
la primera hace referencia a cuando un sujeto ctraia ejecutar el delito, practicando
todos o parte de los actos que objetivamente debproducir el resultado, pero éste no
se produce por causas independientes de la voluefadutor (art. 16.1 CP) y en el
segundo caso si se produce el resultado. Tamliégeeste articulo en su apartado 2°
gue estara exento de responsabilidad penal porekdo dintentado quien evite
voluntariamente su consumacion desistiendo deeleuejon ya iniciada o impidiendo
que se produzca el resultado, sin perjuicio desponsabilidad que pueda tener si los

actos ejecutados constituyen otro delito.

IV.1.3. Evolucién de la Legislacion Penal

Antes de conocer la legislacion penal que se hawesstableciendo en el territorio

espaniol, se va a hacer una breve mencion a dstimbonentos historicos.

42 Cometer el delito por motivos racistas, antit@snu otra clase de discriminacion referente a la
ideologia, religiéon o creencias de la victima, tai® raza o nacién a la que pertenezca, su sexo,
orientacion o identidad sexual, razones de géfeeenfermedad que padezca o su discapacidad.

52 Aumentar deliberada e inhumanamente el sufrtmide la victima, causando a ésta padecimientos
innecesarios para la ejecucion del delito.

62 Obrar con abuso de confianza.

72 Prevalerse del caracter publico que tenga phbld.

82 Ser reincidente.

Hay reincidencia cuando, al delinquir, el culpab&ya sido condenado ejecutoriamente por un delito
comprendido en el mismo titulo de este Cédigo, giemue sea de la misma naturaleza.

A los efectos de este nimero no se computaramtesedentes penales cancelados o que debieran serlo
ni los que correspondan a delitos leves.

Las condenas firmes de jueces o tribunales impsiestaotros Estados de la Unién Europea produciran
los efectos de reincidencia salvo que el antecedmsmal haya sido cancelado o pudiera serlo ceglarr

al Derecho espafiol”.
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En la Antigua Roma y, posteriormente, en la Edadi®ea la persona que padecia de
locura se la imponian diversas incapacidades gas$diEl considerado loco no podia
hacer promesas, tener palabra, ni testimoniartpue® si lo hacia se consideraba nulo.
Lo que pretendian conseguir con ello era protegsrimtereses materiales de los
parientes. Tampoco podia disponer de sus bienesrgémdose de ellos sus familiares o
su tutor; ni rendir testimonio ante tribunaleshacer contratos. La familia del enfermo
se encargaba de cuidarle y debian garantizar |isseiiicia y su guarda, en la medida
en que se lo permitieran sus circunstancias ecaa&@my su rango social. La

incapacidad de esta persona debia ser declaradijpsticia, lo que se hacia a peticidon
de los familiares. Y aquellos extranjeros que nietan familia eran expulsados de las

ciudade®’.

Al inicio de este capitulo se ha apuntado que nugsimer Codigo Penal, de 1822, en
su articulo 26 dispone que no se considera delitieua culpable al que comete la
accion hallandose dormido, en estado de demend®ligo, o privado del uso de su
razon involuntariamente, excepto la embriaguezntahia o cualquier otra privacion o
alteracion de la razén de la misma clase, que tammbsminuira la pena que
corresponda.

En el siguiente Codigo penal aprobado, de 1848menra en su articulo 8 aquellas
personas que estan exentas de responsabilidachakifei loco o demente, a no ser que
haya obrado en un intervalo de razon” y cuando bakga cometido un delito calificado
como grave el Tribunal decretard su reclusion ehaspital destinado a la enfermedad
que padece, del cual no podra salir sin autorizad& mismo. Se puede observar que
este mandato tiene bastante parecido con el gadoig en dia, que son las medidas de
seguridad de internamiento en centro psiquiatrio® decretara el juez en los casos de
las personas consideradas inimputables. En otessca&oncluye el articulo 8, que
podré ser entregado a su familia, la cual se eacade custodiarle. Esta medida sigue

en vigor en el Cadigo Penal actual de 1995, comerves posteriormente.

También aparecen detalladas las circunstanciasuattss y las agravantes. Las
primeras se encuentran recogidas en el articul®d Q& es exactamente igual en

contenido al que tenemos hoy en dia: “las exprasadal capitulo anterior, cuando no

% Fuente: https://es.slideshare.net/alinslide/btestwria-de-la-locura-6382435
46



concurran todos los requisitos necesarios para iexi® responsabilidad en sus
respectivos casos” y la del apartado 8° de estmongsticulo, también: “cualquier otra
circunstancia de igual entidad anadloga a las amé='i. En cuanto a las segundas,
aparece en su articulo 10.12 que son circunstaagi@vantes “ejecutar el hecho con
alevosia, entendiéndose que hay cuando se obmcrr o sobre seguro” y en su
apartado 5°, el que hace referencia al ensafanii@atoentar deliberadamente el mal
del delito, causando otros males innecesarios garaejecucion”. La siguiente
modificacion tiene lugar en el Codigo Penal de 1&T@ual recoge en su articulo 8 que
“no delinquen, y por consiguiente estan exentogedponsabilidad criminal: 1° el
imbécil y el loco, a no ser que éste haya obradaremtervalo de razén” y le sigue
practicamente igual que el articulo del anterigtddegal. Lo que ha cambiado en este
caso son los términos “loco o demente” por “imbéciloco”. Las atenuantes y las
agravantes permanecen intactas. Esto continudaatd ta entrada en vigor del Codigo
Penal de 1932, donde se declaraba exento de regplatesd criminal “el enajenado y
el que se halla en situacidon de trastorno merdakiiorio, a no ser que éste haya sido
buscado de propédsito para delinquir’ y continlaetido que cuando este cometa un
hecho que la ley sancione como delito el Triburedretara su internamiento en un
centro destinado al trato de la enfermedad, y mivgpsalir sin autorizacion judicial. El
término enajenacion fue introducido en la refornaacial del mencionado codigo, a
propuesta del psiquiatra Sanchis Banus, y entdadiraisma por toda enfermedad
mental trascendente y con entidad suficiente y peemte, y el trastorno mental
transitorio es una afectacién puntual, no duraderal tiempo (Al Fawal, 2013). Este
altimo también se incluye en nuestro apartado L&rieulo 20.

Es decir, hay un cambio en los términos “imbécibgo” por “enajenado mental y
trastorno mental transitorio”. También elimina ehcepto “grave” del delito cometido
por estos, requiriendo solamente que se trate dkelito. Y hoy en dia, como ya se ha
explicado, el articulo 20.1° del texto legal vigertde 1995—, establece “el que al
tiempo de cometer la infraccion penal, a causa wdquier anomalia o alteracion
psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hechaactuar conforme a esa
comprension”, eliminando el concepto de enajenado.

Cuenta Al Fawal (2013), que el término de enajémade sustituyd por anomalia
porque entendian que el concepto rebasaba lodariditernandose en lo médico, y
abogaron por usar terminologia no psiquiatrica & ajgunos autores como Cerezo Mir

0 Mufioz Conde dicen que los términos anomalia eraaion psiquica son muy
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imprecisos y no sefiala cuales incluye.

IV.1.4. Situacion de las Personas Inimputablesespionsables Penalmente

Las personas inimputables, como bien se ha explicaoh aquellas que padecen alguna
anomalia o alteracién psiquica, que afecta plensmarsus facultades cognitivas y
volitivas y le impide comprender la ilicitud de Ibechos que ha llevado a cabo y actuar
conforme a esa comprension, por lo que no puedendesglaradas responsables
penalmente ya que esa responsabilidad implicagetetia y voluntad, es decir, conocer
y querer. Son irresponsables de acuerdo al CodaymlPporque no se les puede
reprochar su conducta es decir, la no actuaciéfonoe a Derecho, ni aplicar una pena
privativa de libertad, puesto que esta se decastalps personas imputables. De esto se
deduce que no hay culpa sin responsabilidad, pwo,tauna persona que no es
responsable no puede ser culpable y si no puedrilpable, no puede ser imputable. Si
la persona es inimputable, no se le puede impam&rpena; si no puede imponérsela
una pena, no puede ser condenada; y si no puedersignada, debe ser absuelta. En
resumen, alguien que no es responsable de ladidrapenal debe ser absuelto en la
sentencia judicial. La legislacién penal prevé mmts casos las medidas de seguridad
como medidas alternativas a la pena y que puedempdieadas por el juez a las

personas que este haya declarado inimputablessemtencia (Campos, 2013).

IV.1.4.1. Especial Referencia a las Medidas de Gyl

Las medidas de seguridad son sanciones sustitutieatas penas que tienen su
fundamento en la peligrosidad del sujeto que haetidm un acto delictivo. Asi, si el
juez o tribunal considera que la persona autorpeigrosa porqgue ademas de haber
cometido un delito existe un prondstico de compoigeato futuro que revela la
probabilidad de comision de nuevos delitos, seplecara una medida de seguridad
tendente a disminuir o eliminar esa peligrosidatl @.1 CP). Por ello, a las personas
culpables y por tanto imputables se les aplicampgra las personas no culpables y por
ende inimputables medidas de seguridad.

Antes de la entrada en vigor del Cédigo Penal di51ks personas a las que se las

declaraba exentas de responsabilidad criminal iegresadas en un establecimiento o
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centro psiquiatrico pero no se establecia el ptizinternamiento, a diferencia de las
personas condenadas a una pena de prision, quabguelibres nada mas cumplieran la
pena que se les hubiera impuesto, ya que para @staia obligacion de fijar una
duracién (Campos, 2013). Asi, con la entrada eorwigl texto actual, se establece que
las medidas de seguridad no pueden resultar ngna@ssas ni de mayor duracién que
la pena privativa de libertad que se hubiera irsfusi el sujeto hubiera sido declarado
responsable, ni exceder del limite de lo necegeamnia prevenir la peligrosidad del autor
(art. 6 CP). Es decir, que no tiene que agotaeelgo establecido para el internamiento,
solo el necesario para que desparezca la peligwhsid

Mientras que las penas se fundamentan en la clifabicriminal del autor por el
hecho delictivo cometido, las medidas de seguriiaden su fundamento en la
peligrosidad criminal. Esto no implica que todaspea que padezca una enfermedad
mental y cometa un tipo delictivo sea peligrosag sjue lo son en virtud de los actos
gue realizan y de los que pueden realizar en wunduatendiendo a sus circunstancias

personales y a las caracteristicas del hecho jiaade.

Ademas, el concepto de peligrosidad no implica spi@s o0 no peligroso, puesto que
existen medidas de seguridad mas restrictivas tras.dEs decir, al igual que en las
penas, en las medidas de seguridad también serpaptiear medidas privativas de
libertad y no privativas de libertad y de ello sea&ga el érgano judicial, que sera el
gue determine el grado de peligrosidad para imponarmu otra medida de seguridad. El
segundo apartado del articulo 95 establece que ueolepimponerse una medida
privativa de libertad cuando la pena que pudietzets®e impuesto no hubiese sido

privativa de libertad.

Las medidas de seguridad privativas de libertadsgupueden imponer son (art. 96.2
CP):

1. El internamiento en centro psiquiatrico, quereyeé para las personas a las que se les
ha aplicado la eximente de responsabilidad peraartieulo 20.1° del CP: “el que al
tiempo de cometer la infraccion penal a causa ddquier anomalia o alteracion
psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hechaactuar conforme a esa
comprension. El trastorno mental transitorio navesd de pena cuando hubiese sido
provocado por el sujeto con el propésito de cometedelito o hubiera previsto o

debido prever su comisién”. El internamiento selizaapara llevar a cabo un
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tratamiento médico o de educacién especial en tablesimiento adecuado al tipo de
anomalia o alteracion psiquica que padezca la persot. 101 CP). Como veremos en
el siguiente capitulo es el que establece el Tabyara las personas que padecen
esquizofrenia paranoide y son declaradas inimpesabl

2. El internamiento en centro de deshabituacioestablece para las personas a las que
se les ha aplicado la eximente de responsabilidadlmlel articulo 20.2° del CP “el que
al tiempo de cometer la infraccion penal se halleestado de intoxicacion plena por el
consumo de bebidas alcohdlicas, drogas toxicasupefsicientes, sustancias
psicotropicas u otras que produzcan efectos anslegEmpre que no haya sido buscado
con el propdsito de cometerla 0 no se hubiese sicewidebido prever su comision, o se
halle bajo la influencia de un sindrome de abstii@era causa de su dependencia de
tales sustancias, que le impida comprender lautailel hecho o actuar conforme a esa
comprension” (art. 102 CP).

3. El internamiento en centro educativo espectaprevé para las personas a las que se
les ha eximido de responsabilidad penal atendiahddiculo 20.3° del CP: “el que, por
sufrir alteraciones en la percepcion desde el neoim o desde la infancia, tenga
alterada gravemente la conciencia de la realidad.’ 103 CP).

En los tres casos, los sujetos no pueden abandbeoantro sin autorizacién del tribunal
que les sentencid y la duracion de la medida derniamiento no puede exceder de
aquella que se hubiera impuesto si el sujeto haiseto declarado culpable por el
hecho cometido. Asimismo, se tiene que llevar aocab tratamiento adecuado al
paciente con la finalidad de reducir o suprimir peaigrosidad, que es la que les ha

llevado a ingresar en un centro, es decir, siem@iausca una mejoria para el interno.

Las medidas no privativas de libertad son (ar@ @R):

1. La inhabilitacion profesional.

2. La expulsiéon del territorio nacional de extraoge no residentes legalmente en
Espana.

3. La libertad vigilada.

4. La custodia familiar —el sometido a esta medjgedara sujeto al cuidado y
vigilancia del familiar que se designe y que acdateustodia, quien la ejercera en
relacion con el Juez de Vigilancia Penitenciarigiry menoscabo de las actividades
escolares o laborales del custodiado—.

5. La privacién del derecho a conducir vehiculosagor y ciclomotores.
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6. La privaciéon del derecho a la tenencia y poetamnas.
Cualquiera de estas medidas también se puede ateeretos tres supuestos anteriores

de privacion de libertad.

En los casos en los que se haya aplicado una etarmamompleta en relacién con los
nameros 1°, 2° y 3° del articulo 20, el juez oumdd podra imponer, ademas de la pena
correspondiente, las medidas previstas en losubosicl01l, 102 y 103 —las de
internamiento que se acaban de explicar—. Peroeldida de internamiento solo se
aplicara cuando la pena impuesta sea privativailggtdd y su duracién no puede
superar la establecida en la pena prevista pobeigG para el delito (art. 104 CP). Es
decir, que se puede aplicar una medida privativhbeetad y cuando desaparezca esa
peligrosidad el juez o tribunal que la ordend podedarla; sustituirla por otra que
estime mas adecuada —p. €j., si ha decretado erhamhiento en régimen cerrado
cambiarlo por el de régimen abierto— 0 suspenderigporalmente y podra adoptar
cualquiera de las medidas durante la ejecucidm @gertencia (art. 97 CP) puesto que,
como se apreciara en la practica, los jueces woliciada cierto tiempo informes de los
médicos de los centros donde les asisten paraotamésa mejoria o desmejora y, en su
caso, sustituir esa medida por otra que puedaaesnfis beneficiosa para la persona.

A pesar de que la inimputabilidad exime del cumg@imto de la pena, no exime de la
responsabilidad civil (art. 118.1 CP), es decirsoa responsables criminalmente, pero
si civilmente. Y en los casos de las personas quasse les haya aplicado la eximente
de responsabilidad penal del articulo 20.1° y 3° @édigo Penal, son también
responsables “quienes los tengan bajo su potestptrma legal o de hecho, siempre
que haya mediado culpa o negligencia por su palts. perjudicados por los delitos
cometidos por personas inimputables pueden optaexigir la responsabilidad civil
derivada del delito ante la Jurisdiccién Civil (et09.2 CP) y no hacerlo por la via

penal si asi lo desean.

En los casos de exencion parcial de la respondadilcriminal, se pueden imponer
penas y medidas de seguridad, es decir, supueastios gue, tras el cumplimiento de
una pena privativa de libertad deba cumplirse uedida de seguridad privativa de
libertad o una medida de libertad vigilada, silasionsidera el juez, atendiendo a los

informes emitidos por los facultativos (art. 98 R)C
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Si resulta que concurren penas y medidas de segupidvativas de libertad, el juez o

tribunal ordenara el cumplimiento de la medida, se@bonara posteriormente para el
de la pena. Una vez alzada la medida de seguridadano judicial podra suspender el

cumplimiento del resto de la pena, cuyo plazo ma seperior a la duracion de la

misma, si con la ejecucién de la pena se pusianapekgro los efectos conseguidos

mediante la medida; o aplicar alguna de las medidegistas en el articulo 96.3 del

Caodigo Penal.

En el articulo 100 del mismo texto se recoge quguebrantamiento de la medida de
seguridad dard lugar a que el 6rgano judicial azdehreingreso en el centro de
internamiento o en otro adecuado a su estado gseraksos de medidas no privativas de
libertad que se sustituya por una privativa sidosidera necesario. No se considera
guebrantamiento de la medida de seguridad la nvegatiecibir el tratamiento médico o
a continuarlo, impuesto por el juez o tribunal, quuelr4 acordar sustituirlo por otro
acorde a su situacion.

También es importante destacar que puede aplicaraemedida de seguridad tras
haberse dictado sentencia (art. 60 CP) en el cassitiacion duradera de trastorno
mental grave” que se aprecie con posterioridadsaméencia emitida con la imposicién
de una pena y que impida a la persona conocenttisale la misma. En este caso, el
sujeto no puede comprender el sentido de la pst@ges, por qué y para qué se impuso,
por lo que no tiene sentido aplicarla.

Cabe afnadir que cuando finaliza el cumplimientana medida de seguridad, aunque
el tratamiento no haya terminado, no haya tenidim @permanezca la peligrosidad de
la persona, el sujeto es libre. Lo mismo ocurrelasrpersonas que ingresan en prision
por un delito cometido y que, tras realizar, ounotratamiento, se valora al sujeto a la
salida de la misma comprobando si hay posibilidat ale reincidencia. Es decir, el
problema se da en ambos casos, por lo que hal@iprgguntarse si los tratamientos o
los programas disefiados para el trato de cada gtepwersonas es adecuado, si se
ajusta al tiempo que pueden permanecer ingresadosay motivacion para someterse
a ellos, puesto que es la mejor herramienta quateexAunque en los casos de los
primeros existe la posibilidad de que por razérrdstorno psiquico sea necesario el
internamiento de la persona. En estas situacicgsjue esté sometida a la patria
potestad o a tutela, se pone en conocimiento delisMrio Fiscal y se requiere

autorizacion judicial para el ingreso de la persgma no esti en condiciones de decirlo
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ella misma (art. 763 LEC), y también puede decreltarez o tribunal su incapacitacion
(Campos, 2013).
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V. CAPITULO 3. ESTUDIO EMPIRICO RETROSPECTIVO

V.1. Tendencia Judicial en el Ambito Estatal: Estutb Empirico Retrospectivo

V.1.1. Objetivos de la Investigacion

El presente trabajo profundiza en el conocimierddadresponsabilidad penal de las
personas que padecen el trastorno mental de efguizoparanoide y cometen delitos
de homicidio en cualquiera de sus formas, asi cemtos argumentos que utiliza el
juzgador para tomar las decisiones que lleva a.dabm ello, se han analizado las
sentencias del Tribunal Supremo comprendidas delstide enero del afio 2000 hasta el
1 de enero del aiflo 2017. Con esto se da a coreeespuesta del Tribunal Supremo,
gue es el maximo érgano jurisdiccional en el teridt nacional en todos los érdenes, ya
sea civil, penal, contencioso-administrativo y ahca excepcion de lo dispuesto en
materia de derechos constitucionales y garantidssdeismos (art. 123.1 CE), que es
competente el Tribunal Constitucional.

Asi, se van a estudiar cuales son los motivos £que se basa nuestro maximo 6rgano
resolutivo a la hora de llevar a cabo una declarac no de imputabilidad a estas
personas y, en consecuencia, la imposicion de omdeta, basada en el cumplimiento
de una pena privativa de libertad, o una absolydiie requiere el decreto de una
medida de seguridad privativa de libertad. Y todtoeteniendo en cuenta las
circunstancias modificativas de la responsabiliciatiinal que existen en los supuestos
en los que los victimarios tengan mermadas, en mayen menor medida, sus
capacidades cognoscitivas y/o volitivas, es ddaicapacidad de comprension y de
actuacion conforme a ella atendiendo a la enfertheai@ntal de esquizofrenia
paranoide, que es la protagonista en este estydiogelito de homicidio o cualquiera

de sus formas que se lleve a cabo.

V.1.2. El Recurso de Casacion

Antes de comenzar a analizar los argumentos desait las sentencias del Tribunal
Supremo en base a los cuales declarara la impdtdhilla semiimputabilidad o la
inimputabilidad de las personas que han cometiditosede homicidio y sufren una
esquizofrenia paranoide, es preciso conocer aluimsnto del recurso de casacion, es
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decir, qué es, para qué sirve, quiénes estannegits para interponerlo y en base a qué

argumentos, etc.

El recurso de casacion es un medio de impugnacittacedinario mediante el cual se
somete al Tribunal Supremo —que es el 6rgano jocdgahal superior— el conocimiento
de unos asuntos basados en motivos tasados gnylaéelimitada interpretacion y que
se opone a ciertas resoluciones —determinados gutEntencias—. Atendiendo al
motivo del recurso, se puede solicitar a este Tabuwue anule la sentencia y, en
consecuencia, dicte otra; o que declare la nuldieldproceso, ordenando volver al
momento en que se produjo esa nulidad (MonteroagArédmez Colomer, Barona Vilar,
Esparza Leibar, Etxeberria Guridi, 2015).

Entre las caracteristicas del recurso de casacimmcontramos las que a continuacion
se exponen:

— Es un recurso devolutivo puesto que tiene queeseelto por otro érgano judicial de
categoria superior al que resolvio inicialmentes gs la Sala 22 de lo Penal del Tribunal
Supremo (arts. 57.1.1° LOPJ; 869 LECRIM);

— se trata de un recurso extraordinario porquentogivos para fundamentarlo se
recogen en la ley procesal;

— estos motivos tienen que interpretarse de maastiactiva;

— el ambito de conocimiento del Tribunal Supremopaede ser mas de lo que las

partes hayan establecido en el recurso.

En cuanto a las personas que estan legitimadasmarponer el recurso de casacion
ante el Tribunal Supremo se encuentran el Ministeiscal, las que hayan sido parte en
los juicios criminales, las que sin haberlo sidsuteen condenadas en la senteficja
las herederas de unas y offatos actores civiles solo pueden interponer alnse si
afecta a las restituciones, reparaciones e indewioizes que hayan reclamado (art. 854
LECRIM).

" Se refiere a las entidades responsables del segligatorio, esto es, los responsables civilegsf
que el legislador no les permite ser parte delgsoen este concepto (art. 764.3 LECRIM). Montero
Aroca, J., Gébmez Colomer, J. L., Barona Vilar,Esparza Leibar, |. & Etxeberria Guridi, J. F. (2p15
Los recursos (I). En Montero Aroca, J. (23), @ Jurisdiccional Ill. Proceso penal (pp. 480-499)
Valencia: Tirant lo blanch.

% Se entiende desde la responsabilidad civil, e&r,dacaccion penal se extingue por la muerte del
culpable, pero también se establece que contfaelesieros y los causahabientes cabe ejercitaci@nac
civil —art. 115 LECRIM- (Montero Aroca et al, 2015
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Las resoluciones que pueden recurrirse en casacibdeterminados autos y sentencias:
Autos por infraccion de ley: los autos para los que la ley autorice expresameint
recurso y los autos definitivos dictados en primiesdancia y en apelacion por las
Audiencias Provinciales o por la Sala de lo Pemalad Audiencia Nacional cuando
finalicen el proceso por falta de jurisdiccion daseimiento libre y la causa se haya
dirigido contra el encausado mediante resolucidficial que suponga imputacion
fundada (art. 848 LECRIM).

Sentencias por infraccion de ley y por quebrantami@o de forma: contra las
sentencias dictadas en Unica instaia@aen apelacion por la Sala de lo Civil y Penal de
los Tribunales Superiores de Justicia y contraskE#tencias dictadas por la Sala de
Apelacion de la Audiencia Nacional [art. 847.1.a)]

Sentencias por infraccion de leydel motivo previsto en el nimero 1° del articid® 8
de la LECRIM® contra las sentencias dictadas en apelacién porAladiencias
Provinciales y la Sala de lo Penal de la Audiehaaional.

Sentencias para unificacion de doctrina:sentencias dictadas en apelacion por las
Audiencias Provinciales y por la Sala de lo PemaladAudiencia Nacional en materia
de menores, es decir, frente a las sentenciasdd&tan primera instancia por los
Juzgados de Menores y por el Juzgado Central defdgnen determinados supuestos.
Para ello hay que atender a la medida impuest&abmEste recurso de casacion tiene
por objeto unificar la doctrina —art. 42 LO 7/20QBAontero Aroca et al, 2015).

Los motivos legalmente previstos para la interpésicdel recurso de casacion,
disponen Montero Aroca et al (2015), son los queesallan:

1. Por infraccion de ley Aqui se recogen dos supuestos. El primero hdeeereia a
infringir un precepto penal u otra norma juridieapbas de caracter sustantivo, al no
haberse apreciado al aplicar la Ley penal (art.184QECRIM) vy, el segundo, se
fundamenta en que haya existido error en la amiéciade la prueba documental que

demuestre que el juzgador se haya equivocad@&12° LECRIM).

# Es decir, contra las personas aforadas, miembeokad carreras judicial y fiscal, por los delitos
cometidos en el ejercicio de sus cargos en la CmladrnAuténoma, salvo que corresponda al Tribunal
Supremo [art. 73.3. a) y b) LOPJ] (Montero Arocale®015).

% Esto es, por infraccién de Derecho sustantivo jumia de normas que establecen los derechos y
obligaciones de los ciudadanos que estan vinculpdogl orden juridico establecido por el estade, qu
generalmente se refieren a las comprendidas eddi€ Penal-, ya sea penal o de otro orden, cuando
deba observarse al aplicarse la Ley penal (Motavoa et al, 2015).
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Es decir, en cuanto al primero se cuestiona antéribunal Supremo mediante la
interposicion del recurso de casacion si el érginimstancia ha aplicado correctamente
la ley atendiendo a los hechos acaecidos, estwesg cuestionan los hechos probados
sino la correcta o no aplicacion de la norma stis@nY, en el segundo caso, se
impugna el relato factico que aparece en la seiatepe se ha recurrido al existir error
en la apreciacién de la prueba por ese tribunala Rate Ultimo caso tienen que
concurrir una serie de presupuestos:

a) El concepto de documento engloba “todo sopodtemal que exprese o0 incorpore
datos, hechos o narraciones con eficacia probatociaalquier otro tipo de relevancia
juridica” (art. 26 CP). Por lo tanto, se excluyers Ipruebas personales o de otra
naturaleza, como declaraciones de testigos, deopegrabaciones de las sesiones del
juicio oral, etc. Es decir, tienen que ser docummergxternos a la causa y que se
incorporen posteriormente, a excepciéon de los iindéar periciales (STS de 6 de marzo
de 2014).

b) El documento tiene que demostrar de forma clasacluyente y por si mismo el
error cometido, sin tener que acudir a otras prsiphsa comprobarlo.

c) El contenido del documento no puede ser contrarotros elementos probatorios,
pues en el proceso penal la prueba documentakne tialor superior con respecto al
resto de pruebas.

d) El error que se alega tiene que ser relevanta pader modificar el fallo de la
sentencia.

e) Si se estima el motivo, el Tribunal Supremo casaula la resolucion recurrida v,
posteriormente, de manera separada, dicta la s@mtgne proceda (arts. 901 y 902
LECRIM). Aunque el Tribunal Supremo, influenciadorpel Tribunal Europeo de
Derechos Humanos, lo que esta haciendo es dedtamanlidad de la sentencia y
retrotraer las actuaciones al momento anterioc&udia, es decir, sin dictar una nueva
sentencia condenatoria (STS 548/2014, de 27 de)juni

2. Por quebrantamiento de forma Consiste en infringir las normas procesalesega s

tanto en el desarrollo del procedimiento como eselaencia que lo finaliza, y son los

gue recoge el articulo 850 de la LECRIM:

a) Cuando se haya denegado alguna diligencia debg@rque se haya propuesto en
tiempo y forma por las partes y se considere parten La jurisprudencia establece que

este motivo se estimara si cumple una serie deisitapi formales, asi como unos
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presupuestos: dentro de los requisitos formalesnseentran, proponer la prueba en
tiempo y en forma; que esta haya sido denegadareareento de su proposicién o que
haya sido admitida pero se haya denegado la suépatd juicio oral solicitada por la
parte que recurre por la imposibilidad de pradicajue se haya formulado propuesta
ante el tribunak quo 4uez o tribunal contra cuya sentencia o resolus@rnterpone
recurso ante el 6rgano superior— cuando se ha déodgrts. 659 y 790.3 LECRIM);
que si se trataba de una prueba testifical, la&padurrente haya aportado las preguntas
que le iba a formular para poder valorar si eiestio podia ser relevante; y, dentro de
los presupuestos, que la prueba denegada o nacptacssea pertinente —es decir, que
tenga relacion directa con la causa—; que seaar@gsrelevante; que sea posible —esto
es, que se pueda practicar—; y que si no se rgalizacara indefension a la parte que la
ha propuesto.

b) Cuando se haya omitido la citacion del proceskddel responsable civil subsidiario,
la de la parte acusadora o la del actor civil paraomparecencia en el acto del juicio
oral, a no ser que estas partes hubiesen comparmtitiempo, dandose por citadas. Es
decir, que cabe interponer el recurso de casaaidndo no se cita a las partes o,
habiéndolas citado, no se practica la comparecamci juicio oral. En esta situaciéon
se estaria ante una vulneracién del principio aradiccion, asi como del derecho a su
defensa, establecido en el articulo 24 de 12 CE

c) Cuando el Presidente del Tribunal se niegueeaunutestigo conteste en audiencia
publica o en diligencias que se practiquen, a ¢éagymta o preguntas pertinentes y de
manifiesta influencia dirigidas en la causa, ya gse puede afectar y cambiar el
sentido de la sentencia.

d) Cuando se desestime cualquier pregunta porgiwezda a engafo, sea sugestiva o
impertinente, no siéndolo en realidad, siempre spee lo suficientemente importante
para el resultado del juicio.

e) Cuando el Tribunal no suspenda el juicio pasapilmcesados comparecidos, en el
caso de no haber concurrido algun acusado, siequeehaya causa fundada que se

oponga a juzgarles independientemente y no hagardsiclarados en rebeldia.

31 41, Todas las personas tienen derecho a obtentrtdéa efectiva de los jueces y tribunales en el
ejercicio de sus derechos e intereses legitimogjst, en ningun caso, pueda producirse indefengion
Asimismo, todos tienen derecho al Juez ordinarsa@terminado por la ley, a la defensa y a la asigte

de letrado, a ser informados de la acusacién fadautontra ellos, a un proceso publico sin dilason
indebidas y con todas las garantias, a utilizarmeslios de prueba pertinentes para su defensa, a no
declarar contra si mismos, a no confesarse culpgldda presuncién de inocencia (...)".
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Ademas, también se recogen otra serie de motivdgaspos en el articulo 851 de la
LECRIM por quebrantamiento de forma, pero en es$e por defectos en la sentencia:

1) Cuando en la sentencia no se expresa claranceates son los hechos que se
consideran probados, haya contradiccion entre,al@a® consideren hechos probados
conceptos que, por su caracter juridico, impligleempredeterminacion del fallo —es
decir, la descripcion de los hechos probados haedézarse de manera neutral,
utilizando expresiones comunes y no conceptosiqasdie predeterminen el fallo—.

2) Cuando en la sentencia sélo se exprese questitié alegados por las acusaciones
no se han probado, sin hacer expresa relacion slgue resultaren probados —estos
altimos tienen que constar con aquello que delmverse en el fallo de la sentencia—.
3) Cuando no se resuelvan en la sentencia todqaltss que hayan sido objeto de la
acusacion y de la defensa, pues asi lo estableati@llo 742 de la LECRIM: “En la
sentencia se resolveran todas las cuestiones gaa bi@lo objeto de juicio (...)".

4) Cuando se pene un delito mas grave que el queedido objeto de la acusacion, si el
Tribunal no hubiere procedido previamente como rdete el articulo 733 de la
LECRIM®*,

5) Cuando la sentencia se haya dictado por un rmimenor de magistrados que el
establecido en la Ley o sin que concurran los votogormes que se exigen. Salvo que
la ley prevea otra cosa, “(...) bastaran tres nragiss para formar Sala” (art. 196
LOPJ). El numero de votos, salvo disposicion expres la mayoria absoluta (arts. 255
LOPJ y 153 LECRIM)

6) Cuando dice sentencia un magistrado cuya reicmadntentada en tiempo y forma,
asi como fundada en causa legal, se haya rechalzadorisprudencia establece que

comprende también los supuestos en los que laa@idushaya sido estimada, o haya

g por el resultado de las pruebas el Tribundkade que el hecho ha sido calificado con mandiest
error, el Presidente puede emplear esta formula:

«Sin que sea visto prejuzgar el fallo definitivdosmolas conclusiones de la acusacion y la defesisa,
Tribunal desea que el Fiscal y los defensores melggado (o los defensores de las partes cuantenfue
varias) le ilustren acerca de si el hecho justleia@wonstituye el delito de... o si existe la circamstia
eximente de responsabilidad a que se refiere eermim del articulo... del Cédigo Penal.»

No se puede utilizar en delitos que sélo puedeseggirse a instancia de parte, ni para los erques
hayan cometido en los escritos de calificacion, raspecto a la apreciacion de las circunstancias
atenuantes y agravantes como en cuanto a la pardiéh de los procesados o de las procesadas en la
ejecucién del delito publico que sea materia delqu

Si el Fiscal o cualquiera de los defensores d@dates indican que no estan preparados para diszuti
cuestion propuesta por el Presidente, se suspeladezaion hasta el dia siguiente.

% Acto procesal que tiene por objeto impugnar lai@titn de un juez en un proceso cuando una parte
considera que su imparcialidad es dudosa.
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sido desestimada siendo procedente, o no se hatansiado o hecho sin respetar los

tramites legales.

También puede interponerse recurso de casacion ipfoaccion de precepto
constitucional, cuya regulacion se encuentra releogn los articulos 852 de la
LECRIM y 5.4 de la LOPJ. Los motivos de casacida g@ suelen invocar en este caso
son principios, garantias o derechos reconocidasstitocionalmente y hay que
mencionar que el derecho a la presuncion de ine&scbastante invocado, como se
apreciard mas adelante en el estudio de las sagetel Tribunal Supremo analizadas

en el presente trabajo.

El procedimiento mediante el cual se lleva a cdb@®irso de casacion tiene cuatro
fases. Lgprimera de ellas es lfase de preparacion donde la persona o las personas
gue quieren recurrir se lo comunican al Tribuna ba dictado la resolucion que va a
ser recurrida a través de un escrito autorizadospoabogado y procurador y donde
tiene que constar qué es lo que se impugna y quistese va a utilizar —es decir, qué
motivo de los anteriormente descritos se va a alegssi como el depdésito que se
requiere para su interposicion (art. 875 LECRIMJIve en el caso de las personas
insolventes, pues tienen derecho a la justiciaugeatEl plazo para ello es de 5 dias
desde que se notifica la sentencia. El Tribumauo tiene 3 dias para pronunciarse
acerca de si procede o0 no recurrir en casacioraga &l cumplimiento de los requisitos

requeridos y a que la resolucién impugnada searieleu Si estima el recurso, ordena

al Letrado de la Administracién de Justiéiexpedir la resolucién en el plazo de 3 dias
y emplazard a las partes para que comparezcan eanfeibunal Supremo para

formalizar el recurso, que puede ser en el plaza5Je20 o 30 dias, dependiendo de
donde se encuentre la sede del Triba@ngla Por el contrario, si se rechaza el recurso
lo hard mediante auto motivado pero se puede imerpel recurso de queja ante el

Tribunal Supremao.

% Son funcionarios publicos que estan al servicioladédministracién de Justicia y constituyen un
Cuerpo Superior Juridico Unico y de caracter nadjaque depende del Ministerio de Justicia y ejerce
sus funciones como autoridad, ostentando la diiaccde la Oficina judicial. Fuente:
http://www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/Portaléesvicios-ciudadano/empleo-publico/acceso-
convocatorias-perfiles/secretarios-judiciales
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La segunda fasees lade interposicibn Aqui puede ocurrir, por una parte, que
transcurra el plazo para interponer el recursoagaaon ante la Sala 22 de lo Penal del
Tribunal Supremo; en este caso el Letrado de laiAdiracion de Justicia emite un
decreto declarandolo desierto —por haberse expieddbempo para formalizar el
recurso—, imponiendo las costas al recurrentendsi@sta resolucion firme (art. 873 y
878 LECRIM). Y, por otra, que se formalice el resmumediante un escrito firmado por
el abogado y el procurador, donde se detallarariulmdamentos doctrinales y legales
avalando los motivos que se recurren, los articulesla Ley de Enjuiciamiento
Criminal donde aparecen esos motivos y aquello spueeclama. Asimismo, ha de
presentarse junto con el escrito el testimonioaleebkolucion y copia de este y del
recurso a todas las partes, asi como el documert@acyedite que se ha realizado el
deposito (arts. 874 y 875 LECRIM).

La tercera fase que es lale sustanciacidn se realiza ante el Tribunal Supremo y hay
que comprobar que las partes restantes estan @adiooion y resuelve si admite o no
el recurso, pero no en base al fondo, es decie hadiltro de los asuntos de los que se
va a pronunciar. En esta fase, el letrado de lairasimacion de justicia designa al
magistrado ponente que corresponda y entrega@rkess partes una copia del recurso.
Si el acusado no es el que ha recurrido, se noembreabogado y a un procurador para
defenderle. Hay un periodo de instruccion de 16 ti@s los cuales el fiscal y las partes
que han comparecido pueden adherirse al recurgmginar su admision, lo que se
realizara mediante escrito y entregando copia dates para que expongan lo que
deseen en el plazo de 3 dias (arts. 880 a 882 LERIla adhesion al mismo.

El recurso se puede inadmitir por razones de ardotmal, recogidas en el articulo
884 de la LECRIM y son: por tratarse de resolugome susceptibles de casacion; que
los motivos no se prevean en los articulos 8491ad@5a LECRIM; que no se respeten
los hechos declarados probados por la senten@anagjse respeten los requisitos para
Su preparacion e interposicion; que no haya sidtameada la subsanacion de los
defectos procesales en su momento; y que los dodtasa los que se refiere el articulo
849.2° de la LECRIM no aparezcan en el procesosertayan concretado.

También se puede inadmitir por razones de caréwézrial o de fondo, establecidas en
el articulo 885 de la LECRIM, es decir, que el reowcarezca de fundamento o que el
Tribunal Supremo haya desestimado en el fondo o#mssos iguales sustancialmente.

Para denegar la admision del recurso se requieaeimidad de la Sala y se realizara
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mediante auto motivado, salvo excepcion en la quexle adoptarse por providencia.
Contra esta resolucién y contra la que admiteaire® no cabe otro (arts. 888, 889 y
892 LECRIM).

Por ultimo, en lafase de decisiénpara la celebracién de la vista es necesaridague
partes lo hayan solicitado en sus escritos (derpiosicion, de adhesion o de
impugnacion) y si la pena que se haya impuestaiantente o que pueda imponerse
sea superior a seis afos; cuando, en base adasstancias o al asunto, lo aconseje; o
cuando, independientemente de la pena, se tratieldes comprendidos en los de
homicidio, aborto, lesiones al feto y torturas wostdelitos contra la integridad. En caso
de no haberla solicitado, el Tribunal, de oficia mstancia de parte, puede realizarla si
lo estima necesario, es decir, no seria necesalBbrar la vista para que decida sobre el
fondo del recurso. En este caso la Sala sefialeaglada la deliberacion y el fallo. El
Tribunal resolvera en los 10 dias siguientes, dastablecera si estima, especificando
el motivo o los motivos, o desestima el recursaseSestima se le devuelve el depodsito
al recurrente y las costas ocasionadas por else@eran abonadas de oficio y, si se
desestima, no se le devuelve el depdsito y se helec@mra al abono de las costas
originadas por el recurso.

Hay que mencionar que si se anula la sentenciaipag considera que se ha cometido
el quebrantamiento en forma, el Tribunal Supremddeauelve al tribunal procedente
para que la vuelva a sustanciar. Pero si consigieeaha habido infraccién de ley el
Tribunal Supremo dicta separadamente la sentenei@gpceda.

V.1.3. Método y Procedimiento

La seleccién de las sentencias del Tribunal Supnesna llevar a cabo la investigacion
requerida se ha realizado a través de dos basgata con contenido jurisprudencial,
qgue son las paginas web del Consejo General darRadlicial y vLex. En ambas se
han rellenado los campos necesarios para obteneridprudencia precisa. Asi, en la
primera, se han establecido las opciones de “jaggth penal”, sefalando las
“sentencias” como tipo de resolucién cuyo 6rgamdeseiador sea la “Sala Segunda de
lo Penal del Tribunal Supremo” en todas las “Cordades Autonomas” del estado
espaniol, estableciendo un intervalo de fechasst#u@on de las sentencias “desde el 1

de enero del afio 2000 hasta el 1de enero del abiff’,2tdicando como idioma el
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“espafol” y afiadiendo en el texto libre las palallesquizofrenia y homicidio”.

De la informacion sefialada se han extraido un t¢ab7 sentencias del Tribunal
Supremo y de esas 57 se han descartado 35, pugstoogcontenian informacion de
interés para la presente investigacion como sdlalét@osteriormente.

En la segunda base de datos mencionada se hacelegmbcion de “jurisdiccion
espafiola” cuyo contenido sea “jurisprudencia” y adlribunal el “Supremo de la Sala
Segunda de lo Penal”. En el espacio facilitado padécar todas las palabras se ha
escrito “esquizofrenia y homicidio”, con la “sent&ai como tipo de decision y
detallando un intervalo de fechas “desde el 1 @ecedel afio 2000 hasta el 1 de enero
del afio 2017”. De todos estos datos han resultadotal de 68 sentencias dictadas por

el Tribunal Supremao.

Como es evidente, la mayoria de las sentenciasglelds bases de datos eran las
mismas, pero también se han encontrado algunas @ué solamente aparecia en una o
en otra, de ahi la diferencia del nimero entre ambBa suma, el nUmero total de

sentencias del Tribunal Supremo analizadas pdesra que nos atafie ha sido de 24.

El criterio de seleccion de las mismas ha sido, @ parte, que el autor del hecho
criminal padezca la enfermedad mental psicotica edguizofrenia paranoide
debidamente diagnosticada por un facultativo, ieddgentemente de si en el momento
de la comision de los hechos el sujeto se encantrajp un brote o episodio derivado
de la misma, y que haya cometido un hecho tipiicawl el Codigo Penal actual bajo el
epigrafe del Titulo PrimerDel homicidio y sus formague se encuentra en el Libro Il
del citado Cddigo y, por otra parte, que la persprainterponga el recurso de casacion
ante el Tribunal Supremo por infraccion de ley, qaatamiento de forma y/o por
infraccion de precepto constitucional establecidaslas leyes penales, procesales,
constitucionales, civiles 0 aquellas que alegue gsautor de los hechos enjuiciados.

La eleccidn de las sentencias en las que la pepamezca el trastorno de esquizofrenia
paranoide es porque, como se ha explicado al descada tipo de la enfermedad en el
capitulo 1 de esta investigacion, se trata de la frécuente y la que mas desata
episodios violentos en los pacientes que la padéc@mismo, de todas las sentencias
examinadas, 27 corresponden a autores de hechosvdslcon esquizofrenia pero, de

estas, 24 a sujetos que han cometido los hechadegcen el trastorno de esquizofrenia
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paranoide.
Como tipo penal se ha elegido el homicidio y swvemias formas porque se trata del
delito mas importante y violento para las persoesf es, la vida de las mismas y por

ello merece especial consideracion.

V.1.4. Resultados Obtenidos

El total de los delitos cometidos en estas 24 serde es de 43, de los cuales 28
corresponden a homicidios, en sus multiples formad,resto, es decir, 15, pertenecen
a otros tipos de delitos.

Dentro de estos 28, los delitos de homicidio y feusias se han manifestado de la
siguiente manera: se han cometido 6 asesinatoses3natos en grado de tentativa, 5
homicidios, 13 homicidios en grado de tentativa jidinicidio imprudente. De esta

informacion se puede deducir que los delitos deitidio en grado de tentativa son los
que se llevan a cabo en mayor medida en las séadescalizadas recurridas ante el
Tribunal Supremo. Entre el resto de los delitos etislos que no pertenecen a este
grupo pero se han perpetrado junto con el delibocipal que se viene estudiando,

encontramos los siguientes: 5 delitos de lesiofedelito de lesiones en grado de
tentativa, 2 delitos de amenazas, 2 delitos dendioe 1 delito de allanamiento de

morada, 2 delitos de robo con violencia, 1 delitota la salud publica y 1 delito de

conduccién temeraria.

DELITOS DE HOMICIDIO Y SUS FORMAS (28)

P
A\

@ Asesinato
@ Asesinato en grado de tentativa

E Homicidio

; B Homicidio en grado de
tentativa
@ Homicidio imprudente




OTROS TIPOS DELICTIVOS (15)

M Lesiones

W Lesiones en grado de tentativa
@ Amenazas

@ Incendio

@ Allanamiento de morada

@ Robo con violencia

@ Contra la salud publica

@ Conduccién temeraria

En total, los casos en los que Unicamente se hatworun tipo de delito de homicidio
han sido 10 y 13 en los que se ha llevado a calgortasion de 1 o mas delitos de
homicidio junto con otro de los que se acaban deciopar. De aqui resultan un total
de 23 casos, pues el que falta, como veremos nedenéel la causa ha sido suspendida
y archivada provisionalmente, por eso no se haithclen los recuentos de los delitos.
Estos resultados nos informan de que en las semtem®el Tribunal Supremo
examinadas sobre las personas que padecen esguiaofraranoide y cometen un
delito de homicidio en cualquiera de sus formastgcon este, en mayor medida, lleva

a cabo algun otro de manera simultanea.

14 13
12 10
10 M 1 delito
8
2 M2 0 mas
5 1 delitos
0 Causa
N2 DE CASOS archivada
POR DELITOS
COMETIDOS
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V.1.4.1. Discusién

DOCTRINA DEL TRIBUNAL SUPREMO

Segun reiterada Jurisprudencia de la Sala Segwetdaidunal Supremo (1111/2005, de
29 de septiembre; 1081/2007, de 20 de diciembr&92/2011, de 16 de noviembre,
entre otras), la imputabilidad del sujeto tiene gee valorada atendiendo al criterio
mixto biolégico-psicologico, es decir, que no basth mero diagnéstico de la
enfermedad —criterio biolégico—, sino que es ne@da probanza de esta en la
afectacién de las facultades mentales de la persmitario psicolégico—, esto es, que la
enfermedad tenga relacion directa con el hechoaiippmetido o, lo que es lo mismo,
qgue ese hecho haya sido consecuencia de la patojogipadece. Ademas, el Tribunal
también establece en su Sentencia 215/2008, dentage, y posteriormente reiterado
en la 1192/2011, de 16 de noviembre, que la coidelwke si la persona acusada conoce
la ilicitud del hecho que realiza y si puede dirigus actuaciones de acuerdo a esa
comprension no corresponde a los médicos sinozghflor, por lo que el perito debe

limitarse Unicamente a dar a conocer el dato eoiri

Para llegar a tal inferencia, las circunstanciastipy que evaluar en cada caso concreto
son:

— La intensidad y la influencia de la enfermeddatada psique del sujeto;

— la proximidad entre el momento en que se conaetedion y en el que tiene lugar el
brote de la enfermedad,;

— la relacion causal entre la enfermedad y el cotapoento;

— el grado de deterioro intelectivo;

— el delito cometido y la relacién con la esquieofa paranoide;

— la existencia de otros factores que puedan ireméamn la intensidad de la enfermedad
y su influencia causal en las capacidades cogmnasiy volitivas.

Teniendo en cuenta estos criterios, nos dice dbumel que, en los casos de
esquizofrenia paranoide se viene utilizando la ucistancia modificativa de la
responsabilidad criminal de eximente incompletandue en otras ocasiones se ha
decantado por la eximente completa, atendiende edacretas circunstancias del caso
en el que, tras el andlisis exhaustivo, se apmcilmitada capacidad y, por ende, su
inimputabilidad (STS 1031/2005, de 26 de septiemlargporque en el momento de la
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comision del hecho la persona actuaba “con motiwved delirantes” y “pérdida de
autodominio”, apreciando que sus facultades sentradian practicamente anuladas
debido a la patologia que padece (SSTS 63/20081dk enero y 890/2010, de 8 de
octubre). Hay que mencionar que esta Sala, enaresssia pesar de que la persona haya
sido diagnosticada de esquizofrenia paranoide,anapticado atenuante alguna (STS
1111/2005, de 29 de septiembre), pues para apmatéacircunstancia modificativa de
la responsabilidad penal tiene que estar igualrdiegala que el hecho delictivo mismo,
por lo que quien invoque su inimputabilidad delq@@barlo (STS 258/2009, de 16 de

marzo).

Atendiendo a los motivos que alegan en el recuescadacion las personas recurrentes,
para indicar que ha existido por parte del juzgadbtmccion de ley porque se ha
cometido un error en la valoracion de la prueba 849.2 LECRIM) o porque se ha
infringido un precepto penal (art. 849.1 LECRIM@nslos que a continuacion se
analizan. Entre ellos, podemos encontrar la inapin de eximentes de
responsabilidad criminal pgradecer anomalia o alteracion psiquica, o atensjalate
indebida aplicaciéon de la circunstancia cualificadde alevosia del delito de asesinato
o de la agravacion especifica de ensafiamientoglastencia de animo homicida; y el

derecho a la presuncion de inocencia.

Circunstancias Modificativas de la ResponsabilidacCriminal

Para poder examinar adecuadamente las sentenel@adas, estas se han dividido en
dos grupos atendiendo a si las personas han sidtecadas o a si han sido absueltas
por el Tribunal Supremo por el delito o los delibasnetidos.

La condena o la absolucion atiende a si el sujg¢ohaq cometido el delito se encontraba
en el momento de la perpetracion del mismo conagleapacidades de entender lo que
estaba haciendo y de si podia dirigir su actuacmmforme a esa comprension. En
funcién de si esas facultades se conservaban wéno de si estaban anuladas
completa o parcialmente, el Tribunal decidira Isponsabilidad criminal que tiene la
persona, el cual podra aplicar la circunstanciaificativa de la responsabilidad penal
de eximente completa o incompleta, dependiendo @s sonsiderada inimputable o

semiimputable, o simplemente atenuarla.
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De entre los hechos tipicos realizados en ambgsogrno sobresale que se hayan
llevado a cabo mas de un tipo u otro en ningunalees, que los delitos cometidos en
sendos colectivos son similares y en ambos concttargo la comision de uno como la

de varios.

Atendiendo a las personas que han sido absueltad pecho o los hechos cometidos,
se aprecia en las sentencias que el Tribunal ledogior esta resolucion porque en el
momento de la comision de los mismos, las persquaspadecian la enfermedad de
esquizofrenia paranoide, se encontraban bajo usodipi psicético causado por la
misma, el cual anulaba totalmente sus capacidadgmoscitivas y volitivas,
impidiéndoles asi comprender o entender lo queahacy actuar en funcion a esa
comprension. En estos casos se ha decantado pocuastancia modificativa de la
responsabilidad criminal de eximente completa, geela que se ha aplicado a la
mayoria del grupo de los absueltos, concretamedtgedos 11.

También este Tribunal ha optado por absolver gpéasonas que en el momento de
cometer los hechos, no ha quedado acreditado quensentrasen con dichas
capacidades completamente anuladas, es decir, ques®s casos lo estaban
parcialmente, pues aunque sus facultades volitigds impedian conocer la ilicitud de
su proceder, las intelectivas no le permitian aataaforme a esa comprension. Por ello
se ha venido aplicando la eximente incompleta,ajpagca 2 casos dentro del grupo de

los absueltos.

Para que el tribunal llegara a la conclusién de lggepersonas no eran plenamente
conscientes de los actos que realizaban por temepleta o parcialmente anuladas sus
capacidades intelectivas y volitivas, se serviangimerosas pruebas que avalaban su
decision. Los informes periciales son pruebas mpoitantes para demostrar, ademas
de la enfermedad que padece la persona, que ctawidmon lugar los hechos esta se
encontraba bajo un brote agudo de la enfermedadideas delirantes y alucinaciones,
informes que deben defender y ratificar en el delquicio oral —pues, por ejemplo, si
solamente existen dos informes y son contradicoyiano de los peritos acude al acto
y el otro no, es mas probable que el juez tengaayor consideracion lo que dice este
que ha acudido, aunque, por supuesto, el Tributesldara a mas pruebas—. Estos
informes periciales que reflejan el estado mentaladpersona deben realizarse en el

momento en que los hechos acaban de ocurrir, pgegtes en ese preciso instante

68



donde se puede conocer si la persona presentamanmerma de sus capacidades como
consecuencia de la enfermedad que padece. El prabés que muchos de estos
examenes psiquiatricos se realizan con bastanterpoglad a ese momento idéneo, lo
que impide conocer con mayor exactitud el detemoental del acusado en el momento
adecuado. Este es uno de los motivos por el qum @aso se ha aplicado la eximente
incompleta.

Es importante mencionar que los informes periciaegondicionan absolutamente la
decision de los tribunales, sino que sirven de aypata determinar algunos aspectos,
por ello el tribunal no tiene que concluir defimétmente lo que dispongan los peritos si
dispone de otros elementos probatorios que avalatesision, ateniéndose siempre a
las reglas de la logica y a las maximas de la éxpana (STS 730/2014, de 5 de
noviembre), pues existen casos en los que losopenid niegan que la persona en
cuestion se encontrara bajo un brote de la enfaathesino que no pueden afirmarlo
con certeza, por lo que el tribunal podra conctirrpase a otros elementos probatorios,
si la persona es semiimputable o inimputable. Aderea la Sentencia 63/2006, de 31
de enero ya citada, se expresa que “la capacidadcpaocer la ilicitud y para dirigir
las acciones de acuerdo con esa comprension cdeecma respuesta estrictamente
médica”. En base a esta afirmacién hay dos opisioles que consideran que los
meédicos no deben responder a esta cuestion, seoajtesponde al tribunal, y los que
consideran que cuando se ha comprobado que eridtehacion por una enfermedad
mental hay que recomendar exculpar a la personaatender a la magnitud o a la
relacion entre el estado y el delito porque sienwar@ existir esa perturbacién, ya sea
en mayor o en menor grado, por lo que estariafipsta la declaracion de

inimputabilidad.

\Volviendo a las pruebas que utiliza el Tribunalgpaalorar los sucesos, tanto las
declaraciones de los acusados como las testificalesle gran interés para el juzgador
ya que, como se ha dicho, siempre hay que atemdmsa concreto, pues en varias
ocasiones los acusados manifiestan que oian vapes,estas les infundian un

sentimiento de persecucion, reacciones agresives gatar que otros les maten o
hieran, que eran voces poderosas pero no sabtpunidéleo de quiénes provenian, que si
no les hacian caso no sabian lo que podia pasar,est decir, testimonios que,

relacionados con otras pruebas, revelen informagiibry necesaria para una correcta

inferencia. Y las declaraciones testificales tambig&xpresan en muchos casos
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informacion relevante, por ejemplo, que la miragalal persona en el momento de la
realizacion de los hechos estaba perdida, comoesafde un loco, es decir, que era
demencial; o que este habia dejado de tomar laca@dn prescrita, la cual se encarga
de estabilizar la enfermedad, que es lo que hadvdeaocado esa conducta delictiva,

entre otras.

En definitiva, el juzgador valora todas las pruetb@asas que dispone y, en base a ellas,
llega a la conclusién que estima procedente patarheonstar si concurre o no la

circunstancia modificativa de la responsabilidaidhizral de eximente completa, pues

no hay que olvidar que para apreciar la mencionidanfermedad de esquizofrenia

paranoide es condicidn necesaria pero no suficieata llegar a la conclusién de que

existe una relacion causal entre esta y el aciotdel es decir, hay que relacionar la

enfermedad con el hecho tipico cometido para cobaprsi tiene vinculacion.

Si analizamos el grupo de las personas condenselabserva que en la mayoria de los
casos —en 7 concretamente— el Tribunal ha optadoapbcar la circunstancia
modificativa de responsabilidad criminal de exingeimcompleta. Y esto lo ha hecho
porque, tras el andlisis de todas las pruebadetado a la conclusion de que en estos
supuestos las facultades cognoscitivas y volitidaslos acusados se encontraban
moderadamente alteradas, sin llegar a estar asulai@dmente. Si bien es cierto que en
estos supuestos no consta probado que en el momenrto ejecucion de los hechos
delictivos la persona estuviera bajo los efectosiérote psicotico, por o que no se
puede inferir que actuara con total inimputabilidddr eso es razonable concluir que la
persona actué con capacidad de comprension limitagiee su capacidad de dirigir su
conducta a las exigencias de la norma tambiénthibasY a esta conclusion se llega
mediante la férmula mas arriba expuesta, analizapdexaminando el criterio
biolégico-psicologico y el grado y la intensidadqusca de la enfermedad que padece
la persona.

Es logico pensar que ante una enfermedad mentat gnae reduce, sin anularlas, de
forma relevante, las facultades intelectivas yhtivas, que el sujeto actie también con
un conocimiento mas limitado de la antijuridiciddel su acciéon y con una capacidad
disminuida, pero no excluida (SSTS 254/2010, dee inéhrzo y 258/2009, de 16 de

marzo), de ahi la aplicacion de la eximente incefapl
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También se ha aplicado, aunque en menor medida3—easos— la atenuante por
analogia de alteracion psiquica. Asi, las senterdeh Tribunal Supremo 211/2011, de
30 de marzo y 1111/2005, de 29 de septiembre -tgeaet, nos recuerdan que para la
calificacion juridica de los hechos cometidos debenderse a la incidencia de la
enfermedad en la persona concreta y en un mometgonnado, de tal manera que si
el hecho se produce bajo efectos del brote esqéirob, se aplicara la circunstancia
modificativa de la responsabilidad penal de eximerdmpleta; si el sujeto no actud
bajo ese brote, pero las circunstancias del heehelan un comportamiento andémalo
atribuible a la enfermedad se aplicard la exim@mtempleta; y si no hubo brote ni
comportamiento anémalo, se aplicara la atenuara@gica por la consecuencia del
residuo patoldgico, denominado “defecto esquizaéan que conserva la persona que
padece la enfermedad. Es decir, en base a estaartacion, cuando se ha aplicado la
atenuante por analogia de enfermedad mental esugoef juez o tribunal ha
considerado que por el mero hecho de padecer edaquil paranoide existe un defecto
psicolégico en la persona que siempre va a estar laa podido influir indirectamente
en la conducta. En estos casos lo que argumeitébehal es que no se ha probado que
el acusado en el momento de la comision de losaserhbiera sufrido una agudizacion
de su enfermedad, por lo que no ha resultado afeg@r un brote psicotico y, como ya
se ha mencionado, corresponde acreditar las agesyatenuantes y eximentes a quien
las alega, las cuales hay que demostrar que aeontaaoto como el mismo hecho
delictivo. Y en los casos en los que se aplica estauante es porque ni se ha
demostrado que la actuacion de la persona hayaidmubajo los efectos de la
enfermedad, ni el Tribunal ha dispuesto de prupbéasiales y testificales que acrediten
lo contrario. Por ejemplo, en el caso de un sujgt® toma la medicacion prescrita,
cuya pareja ha finalizado la relacion y este proaneo esta conforme, le amenaza,
planea el ataque de manera minuciosa previéndoseestamenta adecuada para la
ocasion y de un arma para llevar a cabo esas aagepaiinalmente, llega el dia en que
las ejecuta; ademas de avisar a los agentes pedicjae se personaron en el lugar de
los hechos de que tenia esquizofrenia paranoideeynq le iba a pasar nada. De esto
podemos inferir que hay indicios para apreciar sjuactuacion no fue producto de un
brote psicético de la enfermedad, atendiendo, compuede ser de otro modo, a mas

pruebas de que disponga el juez.
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Hay que destacar que, en ocasiones, a pesar dedddaliagnosticado el acusado de
esquizofrenia paranoide, esta Sala no ha apreatmmante ni en su modalidad mas
leve, puesto que la enfermedad solo se tiene entacaeefectos de individualizacion de

la pena, es decir, para determinar la cuantiaefmiconcluye que hay que atender a las
circunstancias de cada caso y examinar la inflaedei la enfermedad en la mente y
voluntad del sujeto cuando el hecho se realiza, &sidos casos del grupo de los

condenados no se ha apreciado (STS 1111/2005, die &ptiembre).

En la siguiente tabla se resumen brevemente lowasqgbor los que el tribunal decide

aplicar una u otra circunstancia modificativa desigponsabilidad criminal.

CONDENADAS (12) ABSUELTAS (11)
Eximente Atenuante (3) Ninguna Eximente completa Eximente
incompleta (7) (2) (9) incompleta (2)
+ Capacidade: |+ “Defecto + No hay |+ Capacidade: + Capacidades
cognoscitivas y | esquizofrénicd |relacidbn  |cognoscitivasy |volitivas plenas
volitivas o residuo entre hechovolitivas pero
moderadamente| patoldgico de lay totalmente intelectivas
alteradas enfermedad (ni| enfermedadanuladas(por anuladas— no
(comportamientobrote ni efectos del brote impide
anomalo comportamiento psicotico)— comprender
atribuible ala | anémalo) impide perosi actuar
enfermedad)» comprender y
limita capacidad actuar
de comprender y
de actuar

Alevosia y Ensafiamiento

Tanto en el grupo de las personas condenadas corabde las absueltas, se aprecia
que el Tribunal ha estimado que, en muchos de dses; ha concurrido la alevosia
como agravante especifica del delito de asesiraato X39.12 CP), la cual también se
establece como una agravante genérica (art. 22)2yCen menos ocasiones, la
circunstancia agravante genérica de ensafamieritd2ga52 CP), que también es una
agravante especifica del delito de asesinato (839F. Del mismo modo, ha sido

bastante discutida en los casos en los que segifaato los hechos como un delito de

homicidio, la voluntad homicida del susodicho, esid si hubo o no intencién de matar,

lo que influira en la calificacién juridica de lbschos, pues no es lo mismo intencion
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de matar que intencion de lesionar, lo que llevardgreciar un delito de lesiones y, en
consecuencia, la rebaja de la pena.

Existe alevosia cuando una persona comete cuadqieeios delitos contra las personas
empleando en la ejecucion de los mismos mediospmodiormas que la garanticen,
asegurandose de que no corre ningun riesgo erseldm@una reaccion defensiva por
parte de la victima (art. 22.12 CP). Respecto ddelosia existe abundante doctrina, la
cual regula tanto su naturaleza como sus requitS 494/2000, de 29 de junio). Asi,
esta puede manifestarse de tres maneras diferentes:

Alevosia proditoria: equivale a la traicion, trampa e incluye la enthoa, acechanza.
En estas situaciones el sujeto agresor se ocud@ gbalanza sobre la victima en el
momento y lugar en los que esta no se espera.l@uoeibte es la forma de actuacion
mas comunmente identificada con lo que repredaraigvosia.

Alevosia subita, inopinada o sorpresivaes la accion en la que el agresor, a la vista o
en presencia de la victima, la cual no conoce scul@e sus intenciones, aprovecha la
confianza de esta para actuar de manera impreWsdgarante o repentina. En estos
casos, el caracter sorpresivo de la agresion sapanposibilidad de defensa, puesto
gue quien no espera el ataque dificilmente puesleaparse para defenderse.

Alevosia de desvalimiento consiste en el aprovechamiento de una situac®n d
desamparo de la victima. Por ejemplo, en los casosifios pequefios, ancianos,
enfermos graves o personas desvalidas, o por eacsede forma accidental privadas
de sus sentidos —como drogadas o dormidas—, &sldesttuacion que se aprovecha en
situaciones especiales de desamparo.

En este sentido, expresa el Tribunal en uno dedsss, cabe aclarar que aunque existan
lesiones superficiales en el cuerpo de la victioraa defensivas no impide identificar
la alevosia, puesto que se utilizan los medioxsieleados para asegurar el resultado
sin riesgo (STS 535/2016, de 17 de junio), puesvieente que la victima intente evitar
la accién aun siendo sorpresiva. También nos rdaugue en este tipo de alevosia,
apreciable en los casos en los que se ataca sio @eiso, igualmente reviste este
caracter cuando, aun habiendo mediado enfrentamnieseg produce un cambio
cualitativo en la situacion, de modo que esa Ulfiasg de la agresion, con sus propias
caracteristicas, no podia ser esperada por lamac(STS 1081/2007, de 20 de

diciembre).
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Los elementos que conforman la alevosia son tres:

1. Elemento normativo: hace referencia a que laoala sélo puede apreciarse en los
delitos contra las personas.

2. Elemento objetivo o instrumental: se refierenaldus operandies decir, que el autor
utilice en la ejecucion del delito medios, moddsrmnas objetivamente adecuados para
asegurar el resultado, eliminando las posibilidades defensa de la victima y
minimizando el riesgo para si mismo.

3. Elemento subjetivo: se refiere al dolo del guésrdecir, su conciencia y voluntad,
gue se proyecta mediante la utilizacion de mediosdos o formas empleados y
asegurando la ejecucion y la orientacion a impleditefensa del ofendido, eliminando
el posible riesgo que pudiera suponer para su p&raaa reaccion defensiva de la
victima.

Por lo tanto, para apreciar si existe o no la astancia especifica de alevosia hay que
tener en cuenta el elemento normativo, que esdutilide siempre que se trate de
delitos contra las personas; el elemento subjetjue, se refiere a la conciencia de la
persona activa, que con su modo de actuar est®gqango una muerte segura; y el
elemento objetivo, instrumentaineodus operandgique se expresa en asegurar la muerte
de la victima y eliminar los riesgos que puedaisafpropio agresor por parte de esta.
La alevosia siempre ha de ser probada por la pangadora, teniendo en cuenta que si
se elimina totalmente la defensa del agredido,umaado el resultado sin riesgo, nos

encontraremos ante la cualificacion de la mism&(3T1/2011, de 30 de marzo).

El ensafiamiento, como se ha explicado anteriormahtgual que la alevosia, es tanto
un elemento constitutivo del delito de asesinatlma@aina circunstancia agravante
genérica y, en ambos casos, el precepto normadie® feferencia a una forma de actuar
del autor en la que este, ademas de persegusdtado del delito —la muerte— persigue
otros males que exceden de la accidn tipica, cerslds innecesarios para alcanzar ese
resultado mortal. Lo que busca con esta acciom@asgar un sufrimiento afiadido a la
victima, lo que el juzgador denomina “la maldaddrain finalidad”; o que la conducta
dirigida a matar a una persona se realice conwo tle males” y la doctrina penalista
alude a males innecesarios que se realizan porrl placer de hacer dafo, lo que
supone mayor gravedad (STS 535/2016, de 17 de)jursto es, aumentar deliberada e
inhumanamente el sufrimiento de la victima, causkngadecimientos innecesarios

para ejecutar del delito. Con deliberadamente sgeegue exista un conocimiento
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reflexivo y con inhumanamente se refiere a un catapuento deshumanizado,
excesivo por su crueldad o perversidad (STS 1108/2fe 12 de septiembre).

Para apreciar que el ensafiamiento ha estado mekedoctrina del Tribunal Supremo
expresa que tienen que concurrir dos elementoslerhento objetivo, que hace
referencia a que el autor del hecho delictivo caua&es objetivamente innecesarios
para conseguir el resultado tipico aumentando lek @osufrimiento de la victima y el
elemento subjetivo, que ejecute de manera consciedeliberada los actos que no se
dirigen directamente a consumar el delito, sinarmentar el sufrimiento de la victima
(SSTS 996/2005, de 13 de julio y 688/2007, de 18ili® entre otras). Hay que tener
en cuenta que no solo es el nimero de pufialadgeeladdeterminara si existe o no
ensafiamiento, sino que se exprese en el hecholomuatoe pretende causar dolor

innecesario independiente al hecho de la muerte.

Atendiendo a la compatibilidad o incompatibilidattre la alevosia y el ensafiamiento
con la esquizofrenia paranoide para concluir sestns casos, puede concurrir el delito
de asesinato, hay que prescindir de los elementngetsyos que lo definen —dolo o
imprudencia— porque se encuentran conectados aarigabilidad de la persona activa
del delito, pues en los casos de eximente compkethemos dicho que no existe la
misma, por eso se le absuelve, puesto que no genclos elementos del dolo —
cognoscitivo y volitivo—.

La imputabilidad o capacidad de culpabilidad esdse de esos elementos subjetivos —
del dolo o de la imprudencia— que configuran la@dé, por lo que si no hay capacidad
de culpabilidad no hay que atender a esos elemsubgstivos. En estos casos, hay que
limitarse a examinar si concurren los elementospipeo de la alevosia o del
ensafiamiento, en su caso, examinados anteriormguéeconstituyen el delito de
asesinato. Esto es asi porque nuestro Codigo Pstiadlece que en la sentencia —que en
estos casos es absolutoria— hay que fijar el limé&imo de la medida de seguridad,
sobre todo cuando esta consiste en la privacidibelead (art. 101.1 CP), que no puede
exceder del tiempo que hubiera durado la penatpévde libertad para un sujeto que
sea totalmente imputable, que es la prevista emtielulo que define el delito que se
haya cometido. Por lo tanto, solamente hay quedateal elemento objetivo para
apreciar que existe alevosia o ensafiamiento easel de las personas que padecen
esquizofrenia paranoide y se les aplica la eximeoepleta, esto es, por la peligrosidad

de las mismas, que es el fundamento de la medidaglgidad, ha de cuantificarse sélo
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en base a esos elementos objetivos —es deciraquerdona que comete el delito haya
utilizado para ello medios, modos o formas adecsiafi® el aseguren su comision
suprimiendo la defensa de la victima y minimizaetioiesgo para si—, puesto que el
normativo si concurre —que se aprecie en un daintra las personas— (STS 1176/2003,
de 12 de septiembre). Y lo mismo ocurre con el feasé&Eento, donde habria que probar
si se da el elemento objetivo —que la persona &exuwdel delito cause males
innecesarios para conseguir el resultado mortakatando el dolor o sufrimiento de la
victima—, puesto que el elemento subjetivo, que meferencia a la culpabilidad y, por

ende, a la imputabilidad, no se da.

Asimismo, el Tribunal Supremo en su Sentencia 4B02de 29 de junio, declara la
compatibilidad de la alevosia “con la perturba@édimica —Sentencia 1222/1995, de 24
noviembre—, con la eximente incompleta de enajénaniental —Sentencias de 11
junio de 1991, 1428/1994, de 1 de julio y 1061/1986é 17 diciembre— y con la
semieximente de trastorno mental transitorio —Sems de 24 enero de 1992 y
1689/1994, de 3 octubre—. También con el arreb@&mtencias 400/1993, de 20 febrero
y 210/1996, de 11 marzo—, con la violenta emoci®antencia de 15 abril de 1991- vy,
en general, con los estados pasionales —SenteB2ia9895, de 23 de mayo- e incluso
con la propia drogadiccion —Sentencia 437/1992lde marzo—". Ademas, como ya
se ha mencionado, expone que en los supuestossequéose aplique la medida de
internamiento prevista para los inimputables earétulo 101.1 del Codigo Penal, el
limite temporal de la misma viene establecido @ifitiar el hecho como si el sujeto
fuese responsable criminalmente, por lo que ewdsss de alevosia o ensafiamiento el

hecho ha de calificarse como asesinato.

El Animus necandi

El animus necandes un término juridico que se utiliza para haederencia a la
cuestion de si en la comision de un tipo delictndo o no intencibn de matar con
respecto a la persona que ejecutd los hechos. £oakns en los que se cuestiona si
existi6 o no voluntad homicida, la jurisprudencial dribunal Supremo ha venido
diciendo que hay que atender a la concurrenciandeserie de circunstancias anteriores,
coetaneas o posteriores al hecho que pueden oflegera pista sobre la intencién del

autor. En este sentido, tendriamos que atender a:
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— La relacion que existe entre el autor y la viatim

— la personalidad de ambos;

— las actitudes que se hayan observado o las mzaeque hayan ocurrido antes de
gue haya tenido lugar el hecho, atendiendo espeemé a si han existido amenazas;

— las manifestaciones de las personas que hayamantdo durante el enfrentamiento y
del autor después de perpetrar el hecho;

— las condiciones del espacio, tiempo y lugar;

— las caracteristicas del arma y su idoneidadlpaianar o matar;

— el lugar o la zona del cuerpo a la que se ditaeaccién, atendiendo a su
vulnerabilidad y a su caracter mas o menos vital;

— la insistencia o reiteracion en actos agresivais ntensidad;

— la conducta posterior del autor.

Pero como dice el Tribunal en su Sentencia 303/2009 de abril, no es preciso que
concurran todas las circunstancias citadas, ydagudos mas significativas son el tipo
de arma utilizada y la zona de cuerpo atacada, @slelen la intensidad del suceso y la
incidencia letal de las heridas. Asi, en el caselegue una persona posea una navaja y
la dirija al cuello de la victima en varias ocasignse puede deducir que efectivamente
hubo intencion de matar; o aquel supuesto en elagparte que ejecuta el delito utiliza
un martillo para llevar a cabo la agresion, el doalirige a la cabeza de la victima con

una fuerza brutal.

Se cuestiona en ocasiones si exastenus necandtuando la persona ejecutora depone
en su actitud de matar, para lo que el legisladpome que es necesario determinar la
causa por la que no se produce ese resultado,etdnda si la produccion del mismo
es ajena a la voluntad del autor o a si es el alitgue evita la consumacién de manera
voluntaria. Es decir, en un supuesto en el quesfagma que esta ejecutando el delito
depone en su actitud pero no concurre el presupuestesario que justifica que el
mismo no ha desistido voluntariamente para evitaesultado mortal y “las lesiones
causadas a la victima eran tales que podrian hmbeocado su muerte de no haber
sido atendida con la rapidez necesaria”, no se epuBtir que no existio animo
homicida, cuando realmente no se produjo ese agkulpor una rapida asistencia
meédica, que fue la que evitd la muerte (STS 1192/20e 16 de noviembre), ni
tampoco se puede decir que no h#mmusnecandicuando “de los hechos no se

deduce que la accién del autor impidiese el redojtasino que coadyuvo a la
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disminucién de los efectos del dafio causado” (SIM$2P02, de 15 de febrero).
También explica esta Sala que a pesar de que $an@eque lleva a cabo la acciéon
delictiva se encuentre inducida por su propio @eltomo consecuencia de la anomalia
psiquica que padece, es perfectamente compatiblea@xistencia danimus necandli

lo que se evidencia en la accién que lleva cabmpgoor ejemplo un corte profundo en
la garganta (STS 971/2004, de 23 de julio). Asiglemomento de cometer los hechos,
la persona acusada no podia comprender la iliciaidhecho o actuar conforme a esta
comprension por el delirio o la alucinacion queueistra sufriendo a causa del brote
psicotico, pero esto no excluye el propésito deamguie se habria formado en su
interior (STS 494/2000, de 29 de junio).

La Presuncion de Inocencia

Las personas que han optado por la interposicidnredeirso de casaciéon ante el
Tribunal Supremo por considerar vulnerados o igfdas determinados derechos
reconocidos en los diferentes preceptos legalesinvacado el articulo 5.4. de la LOPJ
el cual se alega para hacer constar, segun ereatel qgue ha habido infraccién de un
precepto constitucional. También el articulo 852adeECRIM establece que se puede
interponer el recurso de casacion por la infracaénestos preceptos, es decir, el
contenido de ambos articulos es practicamente smmipero en las sentencias
analizadas se ha comprobado que se utiliza masetn que el segundo, apareciendo

este Ultimo, siempre que se cita, junto con el eran

Estos articulos, como ya se ha explicado en etagmfRecurso de Casacion”, tienen
que ir acompafados del precepto legal que se @asidfringido. En el caso del
amparo de los articulos 5.4 de la LOPJ y el 852adeECRIM, el articulo 24 de la
Constitucion Espafiola es el que en mas ocasionetega. El mismo establece que
todos tenemos derecho a la tutela judicial efedliwdos jueces y tribunales, al juez
ordinario predeterminado por la ley, a la defensa Ya asistencia letrada, a ser
informados de aquello que se nos acusa, a un reckdico sin dilaciones indebidas y
con todas las garantias, a utilizar los mediosrdeba pertinentes para nuestra defensa,
a no declarar contra nosotros mismos, a no comesawulpables y a la presuncion de
inocencia, a excepcion de los casos que prevé§ lagee son por razon de parentesco o

de secreto profesional- en los que no existe afdigade declarar los hechos
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presuntamente delictivos. El principio que mas aeléclarado vulnerado de todos los
descritos en este articulo es el de la presunogmakencia (art. 24.2 CE), el cual
aparece en la mitad de las sentencias analizadiasiirciendo mas en el grupo de las
personas condenadas que en el de las personatiahdtste derecho también aparece
recogido en los convenios internacionales de deeebbimanos, en los articulos 11.1 de
la Declaracién Universal de los Derechos Humane4,9418; 6.2 del Convenio Europeo
para la proteccion de los Derechos Humanos y deilestades Fundamentales, de
1950; y 14.2 del Pacto Internacional de DerechogdSiy Politicos, de 1996.

Es interesante sefialar que en todas las ocasionds de ha alegado su vulneracién el
motivo ha sido rechazado, a excepcion de un casel eqjue se ha suspendido y
archivado provisionalmente la causa.

Los recurrentes que apelan a este principio coogiital basan sus argumentos
principalmente en que no ha habido prueba de cang@ntidad suficiente para enervar
el derecho a la presuncion de inocencia o que nexiséido actividad probatoria y la
declaracion factica es mera opinion personal déumal; también alegan que la prueba
testifical y las declaraciones de los coimputadws imsuficientes para alcanzar una
conclusién condenatoria; y, que el arma utilizadd lugar de los hechos no presentan
huellas, o que simplemente esta primera no se ¢@ntado. En definitiva, reclaman
gue no existen verdaderas pruebas en la partidipa@ los hechos del recurrente y, por
lo tanto, se ha infringido el principia dubio pro red®, establecido, entre otros, en el
articulo 24 de la CE —cuando se refiere a “congdas garantias’y en el articulo 54.3
de la LOTJ, “si tras la deliberacion no les hubisg® posible resolver las dudas que

tuvieran sobre la prueba, deberan decidir en ¢idgemas favorable al acusado”.

Para el Tribunal Supremo la presuncion de inocemeide entenderse como el derecho
a no ser condenado sin pruebas de cargo valida® ystas pruebas se refieran a los
elementos esenciales del delito. Es decir, queetdencia condenatoria exprese las
pruebas que evidencien la responsabilidad del eaatecon respecto al delito que se
le imputa, y esto es lo que constituye verdadectssale prueba conformes alaley y a
la Constitucién, y que generalmente se practicaal eato del juicio oral con todas las

garantias constitucionales. También, el derectzopmdsuncion de inocencia, exige a la

% Principio juridico que establece que en caso dedp. ej., por insuficiencia de pruebas) se fasené
al reo. Es decir, toda persona es inocente hasta&demuestre lo contrario, por lo que en casiude
acerca de la culpabilidad del procesado, se faeofiex este.
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persona que debe aportar las pruebas, en qué nmméungar deben practicarse, qué
debe entenderse como prueba legal y constituci@maémvalida, que la valoracién
probatoria sea logica y basada en la experiengaeyel resultado de la valoracion sea
motivado (STS 211/2002, de 15 de febrero).

En la Sentencia 1192/2011, de 16 de noviembre,ridluffal Supremo manifiesta
respecto a la garantia constitucional de presund@ninocencia, que el Tribunal
Constitucional arguye en su Sentencia 128/20118d#e julio, que: “son los elementos
basicos de la garantia constitucional de presura#dmocencia: no ser condenado sin
pruebas de cargo validas, lo que exige una minttigidgad probatoria, realizada con
las garantias necesarias, referida a todos losalesiesenciales del delito y que de la
misma quepa inferir razonablemente los hechos patticipacion del acusado en los
mismos” Asimismo, la Sala Segunda del Tribunal Supremobiém ha venido
estableciendo esto en numerosas sentencias (S$Z5Y, de 25 de mayo; 351/2011,
de 6 de mayo; 21/2011, de 26 de enero; 1161/2@180dle diciembre, entre otras).

Para comprobar que la sentencia recurrida cumpéxigencia constitucional y hace
legitima la condena del recurrente, atendemos aen@de referencias:

A) El derecho constitucional de presuncion de inc@implica:

1) Que el juzgador, ateniendose al método legaknestablecido, esté convencido de la
imputacién de la persona y esto ocurrira si nosdios de prueba son considerados
validos y si el debate se somete a contradiccigmbjicidad.

2) Que el juzgador tenga la certeza de que elteekulde la actividad probatoria es
objetivo y no una mera opinion subjetiva de él. abjetividad exige que las
conclusiones estén fundadas y vinculadas a laidativprobatoria —no que sean
absolutas—, y esta objetividad tiene lugar si $emaf que no hay vacio probatorio
porque las pruebas practicadas aportan un conterdédminadory si la valoracion del
tribunal de instancia concluye que existe una veaac objetivamente aceptable y
excluye que sea falso. Es decir, que la concluséa ldgica atendiendo a las
proposiciones consideradas correctas.

3) Todo esto referido a los elementos objetivoghjetivos esenciales del delito.

4) Por ultimo, se exige que no existan alternatr@asnables la hipotesis que justifica
la condena, porque para establecer que la imputasocorrecta se requiere que no

existan dudas razonables. Es decir, cuando exisieduda objetivalebe primar la
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garantia constitucional de presuncion de inocesiesalviendal acusado.
B) Pero cuando no exista duda objetiva sobre laiiagqddn de la persona el juez puede,

en base a la logica y a la experiencia, inferir logue tenido lugar los hechos.

La Sentencia anteriormente citada del Tribunal @morsonal (128/2011, de 18 de
julio), asi como la 1111/2005, de 29 de septienybliee 971/2004, de 23 de julio, estas
altimas del Tribunal Supremo, han mencionado quando no haya prueba directa de
cargo, la prueba indiciaria puede sostener un&seiatcondenatoria siempre que:

1) Estén probados los hechos base o indicios,ads gee exista actividad probatoria;

2) esos hechos probados constituyan el delito ¢dmeesto es, que esa actividad
probatoria se considere como prueba de cargo;

3) y para comprobar esa constitucion del delitérgano judicial tiene que exteriorizar
los hechos o indicios, explicar el razonamientoickdgentre los hechos y las
consecuencias y existir comprension razonable,ees, djue la prueba de cargo sea
suficiente para fundamentar un pronunciamiento eoatbrio.

Y termina concluyendo el Tribunal Constitucionalegien el ambito del amparo
constitucional, el derecho a la presuncion de incieese considera vulnerado cuando
“la inferencia sea ilégica o tan abierta que enssmo quepa tal pluralidad de
conclusiones alternativas que ninguna de ellasgdadse por probada”. Es decir, que
en estos casos hay que comprobar si la deduccidgiea y coherente y si es suficiente
y concluyente, que se considerard ausente en fws @e inferencias excesivamente
abiertas, débiles o indeterminadas (STC 117/208721dde mayo), pues el juicio de
inferencia del Tribunah quosolo puede impugnarse si es contrario a las relgds
l6gica 0 a las maximas de la experiencia (STS 208, de 20 de diciembre).

Para entender cuando la prueba de cargo es adegusufeciente, la Sentencia del
Tribunal Supremo 1081/2007, de 20 de diciembrepegmue la prueba es adecuada
cuando se ha obtenido respetando los principiosigsarrollan la actividad probatoria
ante los 6rganos jurisdiccionales, es decir, cudagoueba se practique en el acto del
juicio oral, el cual debe celebrarse con todasgksntias constitucionales y legales
establecidas en el ordenamiento juridico —contca@lic oralidad, inmediacion vy
publicidad— y respetando los derechos fundamentdésnculpado, que son el no
declarar contra si mismo y a no confesarse culpabte 24.2 CE— (Montero Aroca et al,
2015). Y es suficiente cuando el contenido de leelpa es incriminatorio. Esto viene

diciendo que la prueba practicada en el juicio bilde ser idénea y bastante para
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enervar la presunciéon de inocencia.

Aunque hay que recordar, como se ha mencionada@ntente haciendo alusién a la
STS 211/2002, de 15 de febrero, que la prigdreralmentese practica en el acto del
juicio oral, es decir, que hay ocasiones en las paeponer un ejemplo, la victima —
testigo directo— que ha sobrevivido por la rapmtarvencion de los facultativos, relatd
en el momento en que ocurrieron los hechos al agdnipolicia que se persono en el
lugar —testigo de referencia, pues es una pergena a los hechos—, que su hijo fue el
qgue le habia atacado. Pero puede ocurrir, y ocque,en el juicio oral la victima se
acoja a su derecho a no declarar, manifestandgeete de policia lo que esta le conto
en aquel momento. Pues, en este caso, es légicamguenadre 0 un padre no quiera
sentenciar a su propio hijo, por lo que el juzgddore que tener esto en cuenta, y mas
aun si no hay huellas en el arma homicida, lo quesnmuy complicado de conseguir.
También hay que valorar el estado mental del agrisactitud que adopta tras ocurrir
los hechos, en definitiva, todo aquello que pueda relevante para la correcta

resolucioén del caso.

Es preciso recordar que para que pueda llevarsd@la condena no es suficiente la
mera existencia de una prueba de cargo (STS 485/2( 28 de mayo), pues es
necesario que sea objetivamente incriminatoria tezar de la culpabilidad y
participacion del acusado al interpretar y valdoarhechos— y que el resultado de la
prueba practicada responda a la verdad (Monterca®ebal, 2015).

Ante cualquier duda razonable con respecto a lebarusiempre ha de constar un
pronunciamiento en favor del reo, en base al griagrta mencionado dubio pro reo
Pero en este caso es el propio Tribunal el que ohatpéfestar si tiene alguna duda, por
lo que si no ha dudado y por ello ha condenadopé#ates perjudicadas no pueden
recurrir en casacion a plantear unas dudas quegah@ judicial no tuvo, pues se
considera apreciar la vulneracion de dicho primcipuando el tribunal de instancia
manifiesta su duda y la resuelve de manera desfaMopara la persona acusada (STS
1111/2005). También lo establece la Sentencia 2007, de 12 de noviembre, donde
recoge que el derecho a la presuncién de inocesdia puede tener eficacia en
casacion cuando la propia sala de instancia reeathadar en relacion a un determinado
hecho y, sin embargo, lo considera probado en lbe@ativa que perjudica al acusado”.

Esto es, si existe duda factica en el juzgadog gmalguna de las partes, este tiene que
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beneficiar a la persona acusada.

Los juzgados o tribunales tienen la obligacion déamcionar la prueba que utilizan para
considerar los hechos probados en su resolucidiheoatoria, que es la base factica de
sus pronunciamientos, asi como la motivatiéen la misma y si no existe hay
infraccion del derecho a la tutela judicial efeatiy a la presuncién de inocencia. El
respeto a la presuncion de inocencia exige commipaefundamental tal motivacion
(STS 1111/2005, de 29 de septiembre).

En la Sentencia 1081/2007 del Tribunal Supremd@@de diciembre, se atiende a las
pruebas de cargo referidas a las declaracionesninetorias de los coimputados, las
cuales, expresa, carecen de consistencia cuanddrscas y no son minimamente
corroboradas por otras pruebas. Este criterio séavestableciendo por el Tribunal
Constitucional desde la Sentencia 153/1997, dee28dtiembre en adelante, por eso le
llevo a afirmar en su Sentencia 115/1998, de ldi®] que si no se llega a ese minimo
no se puede hablar de base probatoria suficiedéeuma deduccion solida o consistente,
el cual se ha reiterado posteriormente en numes®Easncias (SSTC 68/2002, de 21
de marzo y 70/2002, de 3 de abril, entre otrasin@tas personas imputadas estan
asistidas por los derechos a no confesar contsa glismos y a no confesarse culpables
(art. 24.2 CE), esto ha propiciado que la declarasiculpatoria de los coimputados se
califique como sospechosa cuando es la Unica paelcargo (SSTC 182/2001, de 17
de agosto y 125/2002, de 20 de mayo) pues, comacaea de decir, no tienen la
obligacion de decir que han cometido tal o cuaitalepor eso se entiende que si lo
hacen es probable que pueda ser verdad. Pero nqueaglvidar, como establece la
STC 68/2001, de 17 de marzo, que la mera declaral@bcoimputado no permite por
si sola enervar la presuncién de inocencia sinoegueecesario que la persona aporte
algun dato que corrobore minimamente su contemglalecir, que la declaracion del
coimputado esté avalada por algun hecho, datocanstancia que nos permita afirmar
que esa declaracion ha sido confirmada. Hay qui dae por corroboracién no se
entiende que dos 0 mas coimputados coincidan emskaa version inculpatoria (STS
53/2006, de 30 de enero) y que el Tribunal Corsthal establece que para que exista

minima corroboracion se exige que el 6rgano jubdimimsidere probados los hechos

364 as sentencias seran siempre motivadas y se pcaardn en audiencia publica” (art. 123 CE).
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punibles relacionados con la participacion del menie (SSTC 17/2004, de 23 de
febrero; 118/2004, de 12 de julio, entre otras)s ketementos corroboradores que se
pueden tener en cuenta al revisar la sentencitilble¢hal a quoson solamente aquellos
gue hayan sido considerados probados (SSTC 181/8601 de octubre y 65/2003, de
7 de abril). Por ejemplo, atendiendo a un supudstale la persona coimputada relata
con sumo detalle todos y cada uno de los actoseghan llevado a cabo por la persona
que ha ejecutado el delito, porque esta se lo mado, y todos aquellos actos
necesarios que se han realizado con posterioridead gvitar el descubrimiento de su
autoria, con ayuda de la persona coimputada, adéenkesdeclaracion de testigos que
aseguran el deseo del autor de acabar con la \edé drictima, mas un hecho
desencadenante, puede llevar al juzgador a dintasentencia condenatoria aunque no
se haya encontrado el arma homicida. Por supuestbay que olvidar que hay que

analizar todas y cada una de las pruebas que paedgar luz al caso.

En definitiva, para comprobar si ha existido reaitaeinfraccion del derecho a la
presuncion de inocencia por parte del juzgador, dwey atender a tres cuestiones —ya
citadas a lo largo del texto—. En primer lugar, gL€ribunal haya dispuesto de material
probatorio y lo haya sometido a valoracion; en sdguugar, que ese material exista,
sea licito y valido para acreditar los hechos; yezoer lugar, que los razonamientos a
los que ha llegado son suficientes, l0gicos y rades y justifican esa conclusion (STS
971/2004, de 23 de julio).

Por ultimo, hay que destacar el supuesto que hemewionado en el que se ha
suspendido y archivado la causa provisionalmentes Bien, lo que ha ocurrido en este
caso es que el médico forense que le asistio mlento posterior a la produccion de
los hechos no aprecid que el agresor se encoittagwaun brote psicotico, pero este si
se produjo entre las 24 y 48 horas posteriore®t@gonizar el hecho. En este sentido,
se produjo un deterioro progresivo de la capacideldacusado y esto motivo su
declaracion de incapacidad en la jurisdiccion csal le nombrd a un tutor y se produjo
su internamiento administrativo. Ademds, el cendlmnde se encontraba interno
manifesto la imposibilidad de esta persona pargpepeter en el juicio oral, puesto que
no iba a comprender nada de lo que alli ocurriceapgsar de esto, se celebrd. Y este es
el motivo que ha provocado que el Tribunal Supréiaya declarado nulo el juicio oral,

la sentencia siguiente y que se haya suspendidohywado provisionalmente la causa
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(art. 383 LCERIM) por vulneracion del articulo 2é th Constitucién Espafiola, ya
explicado, por infringir concretamente el derechla @defensa, a un juicio justo y con
todas las garantias, es decir, violacion de losates que le asisten al acusado y de las
garantias del procedimiento al celebrar el juic& oon su presencia e intervencion sin
disponer de las facultades minimas para comprédadealidad y el sentido de sus actos.
Este Tribunal establece que es necesario un egpiéhtre las partes que intervienen en
el proceso penal, lo que implica el ejercicio plaie derecho de defensa, asi “el
derecho de asistencia letrada y el derecho a ladei#nsa constituyen los pilares
basicos sobre los que se asienta un proceso @®bida adecuacion de las exigencias
constitucionales” (STS 669/2006, de 14 de juniaq). dste supuesto no ha existido
igualdad de armas procesales, lo que ha ocasioladndefension del acusado,
vulnerando asi lo previsto en el articulo 24 d€dastitucion Espafiola, que garantiza la
tutela judicial efectiva de los jueces y tribunats el ejercicio de sus derechos e
intereses legitimos y que prohibe cualquier tipondefension, que es el derecho a la
defensa contradictoria de las partes, las cuadeeri la posibilidad de alegar y probar
en el proceso sus derechos e intereses por elfpsanio con la asistencia de su letrado.
El Tribunal Constitucional también ha concluido diaeposibilidad de contradiccion es
por tanto una de las reglas esenciales del desardel proceso (...) sin cuya
concurrencia, debemos reiterar la idea del juiggtg es una simple quimera” (STC
143/2001, de 18 de junio) y califica en su Sentei®8/2003, de 10 de noviembre, “al
derecho de defensa, garantia esencial de un proested (STS 669/2006, de 14 de
junio, ya citada).

El derecho a la autodefensa se resume en quetlaigmion del imputado exige su
presencia activa y audiencia. El “derecho a landtpalabra”, recogido en el articulo
739 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, es la ryoidad procesal penal para
corregir cualquier error, alegar datos olvidadoatirar hechos o afirmaciones que se
hayan expuesto durante el juicio (STC 65/2003, de 7abril y 207/2002, de 11 de
noviembre). Y el Tribunal Supremo afirma sobre estastion que la ultima palabra es
precisamente la que mejor expresa y garantiza relcde de defensa en tanto que
resume todo lo que ha ocurrido durante el debabégoly contradictorio en el juicio
oral.

Por lo expuesto, en los casos en los que el prdoesa encuentre en situacion de
indefension por carecer de sus facultades menjatesllegar a comprender por qué se

le juzga, el juez tiene que archivar provisionalteda causa hasta que recobre la salud,
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decretando su ingreso donde sea preciso para@sos de demencia del sujeto (art.
383 CP)

Pronunciamientos en las Sentencias

La pena principal que el Tribunal impone a las @eas condenadas por el hecho
delictivo cometido es la privacion de libertad, sistente en el ingreso en prision

durante el tiempo que se establezca en el Cédigal Ba base al delito perpetrado. Y a
las personas que han sido absueltas se les impanaedida de seguridad, que consiste
en el internamiento, en estos casos, en un cestquigtrico adecuado para llevar a
cabo un tratamiento en base al padecimiento delcsu;j

La responsabilidad civil, que también es una pemaedida principal, se trata de la

obligacion que tiene el autor de un delito de rapaconomicamente los dafios y
perjuicios causados o derivados de su conductetigtali como secuelas, lesiones, etc.
La victima, como se ha dado en alguna ocasionsgrdatencias analizadas, donde la
madre o el padre del agresor son las victimas dergpio hijo, puede renunciar a

percibir esa responsabilidad civil, siempre queatente contra el interés u orden

publico, ni perjudique a terceros. La indemnizacpir estos perjuicios comprende

tanto a los agraviados como a sus familiares ccar&s personas.

En cuanto a las penas accesorias que se han deceelas personas que pertenecen al
grupo de las condenadas, destacamos dentro devativas de derechos (art. 39 CP) la
inhabilitacion absoluta —produce la privacion digfira de todos los honores, empleos y
cargos publicos que tenga, la incapacidad paranetites o cualesquiera otros, asi como
ser elegido para cargo publico, durante el tiempdadcondena (art. 41 CP). Esta
inhabilitacién tiene una duracion de 6 a 20 afids 48.1 CP)—, inhabilitacion especial
para el ejercicio del derecho de sufragio pasivovapa la persona condenada del
derecho a ser elegido para cargos publicos dueatiempo de la condena (art. 44 CP).
Esta inhabilitacion tiene una duracion de 3 a afsdart. 40.1 CP)—. La prohibicion de
aproximarse a la victima, a sus hijos, a sus dtinscilugar de trabajo o donde se
encuentren y de comunicarse con ellos por cualquestio (art. 39 CP), que puede
durar desde 1 mes hasta los 10 afios (art. 40.3@/)jen se han decretado aunque en

menor medida en ambos grupos.
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Las costas procesales ocasionadas por la inteifposén este caso del recurso de
casacion, nunca se imponen a las personas queidmmprecesadas y han resultado
absueltas (art. 240 LECRIM), a diferencia de las lgan sido condenadas, que si cargan

con ellas.

A las personas que han sido absueltas y que, ipor, &€ les ha impuesto una medida de
seguridad —las cuales se decretan en base a ¢mogéelad criminal del sujeto, que se
exterioriza por el hecho delictivo cometido (artl €P)—, de internamiento, el juez o
tribunal puede sustituir esa medida por otra m&swaba durante la ejecucion de la
sentencia, mantener la que se impuso desde eliponcesarla si desaparece la
peligrosidad criminal de la persona o dejarla espenso durante un tiempo (art. 97 CP).
En la mayoria de las sentencias examinadas eldoegsstablece que se realizara un
seguimiento de la persona, es decir, controlesigiomes periddicas para comprobar si
el tratamiento que recibe es adecuado al tipo denalia o alteracién psiquica que
padece (art. 101.1 CP) y si se aprecia mejoria @misma y, en base a esto, la medida
de seguridad pueda ser modificada —por ejempk® kia decretado el internamiento en
un centro psiquiatrico en régimen cerrado puedarpas régimen abierto si se observa
una evolucion del sujeto—. La persona consideratigrpsa y, por tanto, sometida a una
medida de seguridad impuesta por el juez o tribs@ailenciador no puede abandonar el

establecimiento sin autorizacion del que se la sodart. 101.2 CP).

En el caso del grupo de las personas condenadss aggreciado que en tres supuestos
el organo judicial ha ordenado en el fallo de Iatesgcia que, mientras se ejecuta la
misma, se recabe informe médico psiquiatrico paracer el estado actual del acusado
en relacion con la enfermedad mental que padece gater acordar una medida de
seguridad de internamiento u otra que se estimetw@ Pero esto puede ocurrir
porque, a pesar de que se les ha impuesto unappeativa de libertad, se les ha
aplicado la eximente incompleta de enfermedad rhéata 104.1 CP). Esto viene
diciendo que, a pesar de que se haya decretadonglimiento de una pena privativa
de libertad, en estos casos el ingreso en prisgin,puede sustituirse por una medida de
seguridad siempre que a la persona en cuestioa kayh aplicado en el fallo de la
sentencia una circunstancia modificativa de la aesabilidad criminal de eximente

incompleta por la enfermedad mental que padece.
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Ademas, tanto en los casos de los condenados corus ele los absueltos, el juez o
tribunal abonard el tiempo que estos hayan estadadps de libertad por la causa que
se les investiga para el cumplimiento de la peda @& medida impuesta, es decir, que
se les descontara de la pena o de la medida des iseponga todo el tiempo que hayan
estado encerrados (art. 99 CP).
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VI. CAPITULO 4. CONCLUSIONES Y DISCUSION

VI.1. Conclusiones y Discusion

La esquizofrenia es un tipo de trastorno psicata@cterizado por una disociacion de
las funciones psiquicas que afecta a algunas foesioerebrales del pensamiento, de
las emociones, de la percepcion y a la conductainBsenfermedad mental grave que
afecta a mas de 21 millones de personas en todwmtlo, siendo mas frecuente en
hombres —12 millones— que en mujeres —9 millonds-es tratada ni considerada hasta
el siglo XIX como una enfermedad mental, por lo tagepersonas que la padecian no
estaban amparadas ni por la sociedad ni por nisigiema de proteccién. Hoy en dia se
da un trato mas favorable hacia estas personasiauray que reconocer que todavia
existe cierto estigma hacia ellas, dada la condceirrénea de que son mas peligrosas
y/o violentas que la poblacién general.

Se reconoce, en el citado siglo, por primera vez lgg enfermedades mentales son
hereditarias, asi como la influencia del ambientéas mismas, fundamento que hoy en
dia se mantiene, esto es, que la interaccion &gractores genéticos, el entorno, los
habitos o los acontecimientos estresantes sonuespgeden desencadenar trastornos
mentales.

Actualmente, se desconocen los motivos por losesudeterminadas personas que
presentan factores de riesgo desarrollan la enflxchg otras no; y por qué sujetos que
no los presentan si la desarrollan. La enfermedadgaparecer tanto en personas que
tienen antecedentes familiares como en aquellasnquis tienen, aunque es mas
probable en estas primeras.

Los factores que pueden precipitar la apariciortrdstorno son el consumo abusivo de
sustancias téxicas o la presencia de acontecingiefiimles estresantes. Y una vez que
haya aparecido, si el paciente no se somete anigatto, si lo abandona o si continta
consumiendo sustancias téxicas, el riesgo de weddes mayor. La adhesion al
tratamiento es necesaria puesto que, si en estasienes existen probabilidades de
gue aparezcan reactivaciones de la enfermedad, sbmeterse a ninguno es bastante
probable que afloren los sintomas, o cuando estba®lona. Y en estos casos es donde
el riesgo de actuaciones violentas aumenta, sobd®e tn los pacientes con
esquizofrenia paranoide. Aunque no hay que ohgdarla mayoria de las personas que

padecen esquizofrenia no son violentas.
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La patologia dual es frecuente en las personagsquizofrenia, pues suele existir una
importante relacion entre ellas y el consumo derdghadas drogas. La hipotesis mas
generalizada que avala esta afirmacion es queidutis que presentan la enfermedad,
consumen una sustancia por ensayo o error y lotosfque consiguen son placenteros,
es decir, se encuentran mejor que tomando la nwdicgorque con aquella notan
mejoria en su cuadro, lo que puede conducir a dicaién. Pero no hay que confundir
que el consumo de cocaina, por ejemplo, por si, smoprovoca la aparicion de la
esquizofrenia, aunque si puede desencadenarla jetosswcon predisposicion a
padecerla, pues existen personas con mayor vulhéaala padecer la enfermedad y el
consumo de dicha sustancia la puede despertaro€£rasos en los que existe esa
vulnerabilidad y no se realiza un consumo abusigonthguna sustancia téxica, la
enfermedad puede no brotar y permanecer siempigadpaal no haberse dado las
circunstancias adecuadas para que aflore. Lo cepee@érto es que el consumo agrava y

empeora los sintomas de la persona esquizofrénica.

Si atendemos a los conceptos de psicopatia y psicgmn términos absolutamente
diferentes, pues la primera hace referencia a csujefue presentan conductas
desadaptativas, lo que no afecta a su deteriordamgruesto que no tienen ideas
delirantes o alucinaciones, al contrario de lo gueede en el caso de la psicosis. El
psicOpata no entiende nuestras emociones, querasgel que le caracteriza —la falta de
empatia— y su forma de ser y de comportarse disthoncon el resto de las personas. Y,
la psicosis, es un sindrome que recoge numerosesnadades y siempre implica la
ruptura del sujeto con la realidad, apareciendasdgelirantes y/o alucinaciones. Es
decir, dependiendo del conjunto de sintomas quezeaduna persona se le podra
diagnosticar de un trastorno u otro.

En las personas psicopatas, existe un factor beadupr lo que, el entorno social y el
modo de crianza juegan un papel muy importantel elesarrollo de tal personalidad,
pues estas pueden tender a desarrollarse de um@ umanera en base a aquellas
variables. Las personas psicOopatas deben serdsatath programas adecuados, puesto
gue se han llevado a cabo algunos pero no hantadsutficaces, por lo que hay que
continuar investigando.

No hay que olvidar que existen diferentes tipopelsonalidades psicopaticas, al igual
que de trastornos psicoticos, y que cada una de mdicesita un tratamiento o programa

especifico para tratar a los individuos que presenha u otra; ademas de que existen
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personas psicopatas que no llegan a cometer hdeliosvos o que no son violentas y
que, por tanto, no van a someterse a programasrptaaesas conductas desadaptativas,
a diferencia de aquellos que cometen actos delgtwvson condenados a ingresar en

prision, que si podrian acceder a ellos.

Si nos adentramos en el ambito juridico, desderiglep Cddigo Penal vigente en el
estado espafol —1822—, las personas que se emaargravadas del uso de la razon por
padecer alguna enfermedad que las afectara y @yaretun tipo delictivo no eran
culpables ni, por consiguiente, imputables. En iglhiente Cdédigo, de 1848, se
enumeran las personas exentas de responsabilid@échalr lo que continda con

pequefias modificaciones hasta nuestros dias.

Atendiendo a las 24 sentencias del Tribunal Suprenatizadas, el total de los delitos
cometidos es de 43, de los cuales 28 correspondemizidios en sus multiples formas
y el resto (15) pertenecen a otros tipos delictivos

Los delitos de homicidio en grado de tentativa k@enque se han llevado a cabo en
mayor medida (13). Entre el resto de los actosctilahs cometidos han resaltado los
delitos de lesiones (5).

En total, los casos en los que Unicamente se hataorun tipo de delito de homicidio
han sido 10 y 13 en los que se ha llevado a cabortasion de mas de un delito. De
aqui resultan un total de 23 casos, pues el que fal causa ha sido suspendida y
archivada provisionalmente, por eso no se ha ithclan los recuentos de los delitos.
Estos resultados nos informan de que en las semterel Tribunal Supremo
examinadas sobre las personas que padecen eseniaofraranoide y cometen un
delito de homicidio en cualquiera de sus formastguon este, en mayor medida llevan

a cabo algun otro de manera simultanea.

El total de las personas condenadas han sido 1&s yalbsueltas 11. Los delitos
cometidos en sendos colectivos son similares, es, d® sobresale que se hayan
llevado a cabo mas de un tipo u otro, y en amb@gogr concurren tanto la comisién de
uno como la de varios.

El Tribunal ha optado por absolver a estas 11 pas@orque en el momento de la
comision de los hechos tipicos se encontrabanuregpisodio psicético causado por la

enfermedad, el cual anulaba totalmente sus camBEsdaognoscitivas y volitivas,
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impidiéndoles comprender lo que hacian y actuafuanion a esa comprensiéon. En
estos casos se ha decantado por la aplicaciénealenteente completa a la mayoria del
grupo (9 de 11). En los 2 restantes, no ha quedadmlitado que se encontrasen con
dichas capacidades completamente anuladas, es ldeeistaban parcialmente, pues
aungue sus facultades volitivas no le impedian centa ilicitud de su proceder, las
intelectivas no le permitian actuar conforme a@saprension. Por ello se ha venido

aplicando la eximente incompleta.

En la mayoria del grupo de las personas conderf@jléss Sala ha optado por aplicar la
eximente incompleta. Y esto lo ha hecho porque aogbhedado demostrada esa
supresion, pero si se ha apreciado una actuacrmtasacapacidades tanto intelectivas
como volitivas moderadamente alteradas, puestaqesar de no actuar bajo el brote
psicotico, las circunstancias del hecho revelabeoamportamiento anémalo atribuible
a esa enfermedad.

La atenuante ha sido aplicada en 3 casos del glegas personas condenadas por el
residuo patologico que conserva el sujeto que patle@nfermedad. Pero existen 2
supuestos en los que, a pesar de que la persaidohdiagnosticada de esquizofrenia
paranoide, no se le ha aplicado atenuante algwmes, para apreciar una circunstancia
modificativa de la responsabilidad penal tiene gstar igual de probada que el hecho
delictivo mismo.

Es decir, el tribunal atiende a cada caso congrétoanaliza en base a la informacién
de la que disponga, ya que hay situaciones erugsg muy dificil medir esa anulacion
total o parcial, por lo que el 6rgano judicial atle, ademas de a los informes emitidos
por los facultativos, a otras pruebas que son aekeg para la correcta resolucion, como
puede ser el propio hecho en si, la expresion deirgda de la persona, su actuacion

posterior, etc.

Es importante recalcar la actuacion de los médisapuiatras o psicologos forenses que
actian como peritos e intervienen en estos cassllta indispensable la actuacion de
los mismos inmediatamente posterior a la comisiérod hechos perpetrados por el
sujeto para comprobar su estado mental mediantefarme psiquiétrico que permita
conocer si sus facultades se hallaban o no anulRdas existen ocasiones en las que
esta actuacion se realiza dias posteriores, senanasluso meses, al dia en que

ocurrieron los hechos, lo que imposibilita su caméento. También puede ocurrir que
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este informe se realice pero que no se presertefase de instruccién, por desidia del

abogado defensor o del 6rgano judicial encargad@at®, o que ocasionara que el

procedimiento se alargue puesto que lo mas proleabbpue el perjudicado recurra la

sentencia por esa falta de pruebas que no debéaseattado.

Cuando el perito realiza el informe es muy impddajue este acuda al acto del juicio
oral para defenderlo, explicarlo y ratificarlo, pteeque le ayudara al juez a entender y
conocer la situacion mental del acusado en aquehento, y porque si no acude y

existe otro informe que apoya lo contrario a esmgno, y este segundo si acude, el

organo judicial tendra en mejor consideraciéon ékimo informe.

En cuanto a los motivos que alegan los recurremd@so los condenados como los
absueltos, en la interposicion del recurso de aongam la inaplicacion de eximentes de
responsabilidad criminal por padecer anomaliaeradton psiquica, o atenuantes (11) —
en estos casos, si ho se ha apreciado ningundigesnie se aplique la atenuante o la
eximente incompleta; si se ha apreciado una atémisEnalega que se establezca una
eximente incompleta y si se ha aplicado la eximamtempleta se pide la eximente
completa—; la indebida aplicacion de la circunstaoaoalificadora de alevosia del delito
de asesinato o de la agravacion especifica de amsaifito (10); la inexistencia de

animo homicida (9); y el derecho a la presuncioimdeencia (11).

Hasta la vigencia del Codigo Penal de 1995, lasgpaxs a las que se las declaraba
exentas de responsabilidad criminal eran ingresadasn establecimiento o centro
psiquiatrico pero el érgano juzgador no establecfdazo de internamiento a diferencia
de las personas condenadas a una pena de prigigqueypara estas si habia obligacion
de fijar una duracion. Afortunadamente esa situacambio con la entrada en vigor del

actual texto penal.

Atendiendo a los sujetos a los que se les decnelia ®entencia el cumplimiento de una
medida de seguridad privativa de libertad en basepaligrosidad que presentan, hay
gue tener en consideracién que, aunque el tratéonédrgue estén sometidos no haya
terminado, no haya tenido éxito o permanezca l&ggnpsidad de la persona, los
individuos son libres una vez cumplido el plazodigacion de internamiento. Y lo
mismo ocurre con las personas que ingresan ermpnxr un delito cometido y que,

tras realizar un tratamiento, se valora al sujel® salida de la misma comprobando si
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hay posibilidad o no de reincidencia. Es decigreblema se da en ambos casos, por lo
gue habria que preguntarse si los tratamientos prligramas disefiados para el trato de
cada grupo de personas es adecuado, si se ajuséanpb que pueden permanecer
ingresados, o si hay motivacion para someterselas, gbuesto que es la mejor
herramienta que existe. Es de vital importancialgysersona sea consciente y acepte
gue padece una enfermedad, que se puede tratavay th cabo una vida con total
normalidad, siguiendo las pautas que estableceprtiiesionales para el trastorno en
cuestion.

Es muy importante recibir apoyo familiar, institocal y social porque aunque muchas
personas consideren que existen determinados prablgue solamente afectan a un
grupo de individuos no es asi, ya que los probleteagna sociedad afectan a toda la

sociedad en general.
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VIl.2. Anexos

Figura 1: Caracteristicas de la psicopatia segsirpdaspectivas subclinica (Cleckl

1976) y juridico forense (Hare, 19¢

Psicopata subdinico
(Hervey Clacklary, 76)
1. Encanto superficial y notable inteligendia.

LS

irracional.

3. Ausencia de nerviosismo y/o de manifestaciones
psiconeurdticas.

4. Indigno de confianza.

. Falsedad o Insinceridad,

. Incapacidad para experimentar remordimiento o

vergoenza.

7. Conducta antisocial sin aparente justificacion.

8. Falta de juicio y dificultades para aprender de la
experienda,

9. Egocentrismo patoldgico e incapacidad para amar.

10. Pobres reacciones afectivas.

1. Pérdida especifica de intuicién.

12. Insensibilidad en las relaciones interpersonales
ordinarias.

L= ]

. Ausencla de alucinaciones y otros signos de pensamiento

13. Conducta exagerada y desagradable bajo el consumo de

alcohol y, a veces, sin €l

14. Amenazas de suicidio constantes, pero raramente
consumadas.

15. Vida sexual impersonal, frivola y poco estable,

16. Incapacidad para seguir cualquier plan de vida.

(Robert Douglas Hare, won, 2003)

1. Locuacidad y encante superficial,

2. Sentide de autovaloracién grandilocuente,

3. Necesidad de estimulacidn y propensidn al
aburmimiento.

4. Mentira patoldgica.

. Estafader-engafiader y manipulader,

. Ausencia de remordimientos y de sentimientos de

culpabilidad.

7. Afecto superficial.

8. Insensibilidad, crueldad y falta de empatia.

9. Estilo de vida parasito.

10. Pobre control de |a conducta.

11. Conducta sexual promiscua.

12. Problemas de conducta en la infancia.

13. Incapacidad para establecer metas realistas a largo
plazo y aprender de la experiencia.

14. Impulsividad.

15. Iresponsabilidad.

16. Incapacidad para aceptar la responsabilidad de sus
actos.

17. Relaciones maritales frecuentes y breves.

18. Delincuencia juvenil.

19. Revocacion de libertad condicional.

zo0.Versatilidad criminal/delictiva.

Figura 1: Milton Cleckley, H.(1976).The Mask of Sanity: An Attempt to Clarify Sc
Issues About the Soalled Psychopathic Personal
Douglas Hare, R. (2003Sin conciencia: el inquietante mundo de los psita@paue

nos rodean.
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Figura 3: Tabla comparativa de Itrastornos psicoticos recogidos en Guia de

consulta de los criterios diagnosticos del D4y los agrupados en el DS-5.
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- Trastorno esquizofreniforme

-  Trastorno esquizodfecivo

- Trastorno ddirante

- Trastorno psicético breve

- Trastorno psicotico
compartido

- Trastorno psicético debido a
enfermedad médi caf/induddo
por sustancias

- Trastorno psicético no
espedficado

psciticos psicéticos
Incluye Induye, en un gradiente de psicopatologia:
- Esquizofrenia - Trastorno esquizotipico de la

persondidad (aungue la descripd dn
completa se ubica en "Trastornos dela
personalidad”)

Trastorno delirante

Trastorno psicético breve

Trastorno esquizofreniforme
Esquizofrenia

Trastorno esquizoafectivo

Trastorno psicético debido a
enfermedad médicg/inducido por
sustandias

C atatonia (criterios parael espedficador,
aungue hayde 3 tipos: asodado aotro
trastorno mental / debido aenfermedad
médical inspedfica)

Otros trastornos dd espediro de la
esquizofrenia y otros trastornos

pd cdti cos especificos

Espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psiciticos no especificados

Figura 3: Asociacion Psiquiatrica Americana. (201Guia de consulta de los criteri

diagnosticos del DSM-Rrlington, VA: Asociacion Americana de Psiquiai
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