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RESUMEN

Segun los datos de 2011 de la Guia de Atencion Primaria de Salud Mental en prision, la
prevalencia de enfermedad mental entre los reclusos es muy alta: entre el 25 y 40%
presenta algun trastorno, entre el 4 y el 6% un proceso mental grave y entre el 30 y el
50% un trastorno relacionado con las drogas. A partir de estos datos surge la duda sobre
la imputabilidad de los sujetos que padecen algun tipo de trastorno o enfermedad
mental. En especial, el presente trabajo se centra como trata la jurisprudencia a los casos
de imputados con sintomas de tipo psicotico, es decir, a los sujetos que padecen
Esquizofrenia, Trastorno de Personalidad del Cluster A o Trastorno psicético inducido
por sustancias. Se parte de la idea general que los Trastornos de Personalidad de Cluster
A no reciben un buen trato juridico respecto a la responsabilidad criminal acorde con su
sintomatologia. Es por ello, que a través de un analisis de la jurisprudencia se intenta
conocer dicha realidad. Ademas, en el trabajo se realiza una propuesta criminolégica

para mejorar éste &mbito.

Palabras clave: imputabilidad, esquizofrenia, trastorno de personalidad, cluster A,

trastorno psicotico, psicoticos, atenuantes, eximentes.

ABSTRACT

According to data from 2011 of the Guide to Primary Care Mental Health in prison, the
prevalence of mental illness among prisoners is very high: between 25 and 40% present
some disorder, between 4 and 6% severe mental process and between 30 and 50% a
disorder related drugs. From these data appear the questions about the accountability of
individuals who suffer from a mental disorder or mental illness. In particular, this paper
focuses how the law treats psychotic cases, namely, subjects with schizophrenia,
personality disorder of Cluster A or substance-induced psychotic disorder. I start from
the general idea that Personality Disorders Cluster A not receives good treatment in law
regarding criminal responsibility. Through an analysis of jurisprudence I try to meet this

reality. In addition, in this paper is done a criminological proposal to improve this area.

Keywords: accountability, schizophrenia, personality disorder, cluster A, psychotic
disorder, psychotics, mitigating, exculpatory.
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«Una cosa no es justa por el hecho de ser ley.
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1. INTRODUCCION

Se ha observado una alta prevalencia de los trastornos mentales graves, entendiendo
como tales la esquizofrenia, el trastorno esquizotipico, el trastorno de ideas delirantes
persistentes, el trastorno de ideas delirantes inducido, el trastorno esquizoafectivo, los
trastornos psicoticos no organicos y no especificado, el trastorno bipolar, el trastorno
depresivo recurrente sin sintomas psicoticos y con sintomas psicéticos, el trastorno
paranoide de la personalidad, el trastorno esquizoide y el trastorno de inestabilidad
emocional de la personalidad. (Barén, 2014).

Ademas, de todo ello, segin los datos de 2011 de la Guia de Atencién Primaria de
Salud Mental en prision, la prevalencia de enfermedad mental entre los reclusos es muy
alta: entre el 25 y 40% presenta algun trastorno, entre el 4 y el 6% un proceso mental

grave y entre el 30 y el 50% un trastorno relacionado con las drogas. (Bardn, 2014).

Ante esta realidad, me surgen dos pregunta en las que se basa mi trabajo: ;Como se
determinada la imputabilidad de estos sujetos? ¢ Es que no existen mecanismos juridicos
para evitar que los enfermos mentales acaben en prisién?. Por eso razon, a lo largo del
trabajo, intento acercarme con una mirada criminologica a la realidad juridica con
respecto a los sujetos que padecen algin tipo trastorno con sintoma psicotico, mas
especificamente, esquizofrenia, trastorno de personalidad del Cluster A o trastorno
psicético inducido por sustancias.

Es importante, resaltar que en todo el trabajo realizado pongo en relacion dos disciplinas
muy importantes como son el Derecho y la Psicologia una unién que es fundamental

para determinar la imputabilidad de determinados sujetos.

2. IMPUTABILIDAD

2.1 Concepto

La imputabilidad es un concepto juridico que proviene del derecho penal. La
imputabilidad tiene una gran relacién con la culpabilidad. De hecho, en mdltiples
ocasiones es utilizada la capacidad de culpabilidad como sinénimo del concepto de
imputabilidad. La imputabilidad como concepto no estd definida de forma expresa en
nuestro Codigo Penal. Este hecho hace que se haga dificil la conceptualizacion de

imputabilidad, varias disciplinas han querido realizar una aproximacion a la definicion,
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por ello el concepto de imputabilidad ha sido abordado por la psicologia, la psiquiatria y
el derecho. A diferencia de otros paises como Italia o Chile que si recogen en su Codigo

Penal la definicion de imputabilidad.

Por todo esto, para encontrar una definicién de lo que es la imputabilidad ha de buscarse
en la doctrina cientifica, que se ha encargado de definir un concepto que nuestro Cédigo
Penal pasa por alto. Se habla de imputabilidad al conjunto de facultades psiquicas y
fisicas minimas requeridas para considerar a un sujeto culpable por haber hecho algo
tipico y antijuridico (Mufioz y Garcia, 2010:361). Es por ello, que cuando hablamos de
imputabilidad nos referimos irremediablemente a la culpabilidad del sujeto. La
jurisprudencia también ha hablado sobre la culpabilidad de forma tedrica y entiende que
“la capacidad de culpabilidad se debe comprobar en cada accion tipica concretamente
ejecutada por su autor, pues un mismo agente ha podido realizar distintas acciones con
diferentes grados de capacidad y culpabilidad y no se agota en un estado psiquico
determinado, sino en la que se completa por las consecuencias que dicho estado ha
producido en el momento del hecho” (Sentencia num. 331/2014 de 18 junio. JUR
2014\242454).

Para entender la imputabilidad, histéricamente la doctrina utilizo la libertad de voluntad
para explicar porqué determinados sujetos (ej: nifios o enfermos mentales) no podian
tener las mismas repercusiones criminales que el resto de personas. Esta libertad se basa
en la capacidad de entender y querer lo que se esta haciendo (Mufioz y Garcia,
2010:362). De esto se extrae, que juridicamente tan solo se tiene en cuenta las
facultades cognitivas y volitivas de los sujetos para tomar en cuenta si son culpables o
no del hecho ilicito, y por lo tanto para acordar su imputabilidad. La capacidad
cognoscitiva hace referencia a la capacidad que un sujeto posee para captar los aspectos
de la realidad a través de los sentidos y comprenderlos. Esta relacionada con el conocer.
Por su parte, la capacidad volitiva es la aptitud de dirigir voluntariamente nuestra
conducta. (Molina et al., 2009: 102).

Disciplinas como la psiquiatria o la psicologia exponen su critica acerca de la
utilizacion de la libertad de voluntad para determinar la culpabilidad/imputabilidad de
los sujetos ya que en la praxis se ha demostrado que los actos de los sujetos estan
condicionados por varios factores, no tan solo por los dos que se toman en

consideracién en la perspectiva juridica. (Al-Fawal, 2013:54).
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Es posible encontrarnos con sujetos que no tienen dichas facultades psiquicas y fisicas
minimas requeridas por la doctrina juridica para responder como culpable a sus actos.
Estos sujetos que carecen de esta capacidad no pueden ser penalmente responsables de
sus actos de la misma manera que el resto de sujetos. Para estas ocasiones nuestro

legislador creo dos figuras juridicas:

- Causas que eximen de la responsabilidad criminal (art. 20 CP Capitulo II).
- Las circunstancias que atentan la responsabilidad criminal (art. 21 CP Capitulo
1).

Estas figuras juridicas que recoge nuestro ordenamiento juridico van enfocadas a seguir
el principio de proporcionalidad que no se encuentra recogido expresamente en la
Constitucién espafiola pero encontramos su justificacion en diferentes preceptos de la
presente ley como el art. 10.1 CE o art. 1 CE. Ademas, atienden al conocido principio
de individualizacion de la pena ya que la fase de individualizacion de la pena esta
siendo cada vez mas resaltada por el Tribunal Supremo y siendo objeto de un analisis
mas exhaustivo en la via de casacion (Feijoo, 2007). Este principio puede denotarse en
el articulo 72 CP ddnde se atribuye a los jueces o tribunales el razonamiento del grado y

la extension de la pena impuesta.

Ademas dichas figuras juridicas fueron consideradas por el legislador ya que el agente
que realiza el hecho ilicito pueda encontrarse bajo un padecimiento que le impida

conocer la norma y adecuarse a ella.

2.2. Causas qgue eximen la responsabilidad criminal

Las causas que eximen la responsabilidad criminal, mas conocidas como eximentes, son
aquellas causas de exclusiéon de la capacidad de culpabilidad, es decir, son aquellas
causas de inimputabilidad. Existen tres causas de exclusion de la responsabilidad penal
para sujetos que no tienen las capacidades minimas. Las causas eximentes son las

siguientes:

1. Anomalia o alteracion psiquica que imposibilite conocer la ilicitud del hecho o
actuar conforme a esa comprension. (art. 20.1 CP).
El Cbdigo Penal habla de anomalia o alteracion psiquica sin definir dichos
conceptos. La Real Academia de la Lengua Espafiola define anomalia como
“Malformacion, alteracion bioldgica, congénita o adquirida.”. Por su lado la
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alteracion la entiende como “la accién de alterar”, es decir, cambiar la esencia o
forma de algo. Por lo tanto, el sujeto ha de presentar alguna variacion sobre lo
normal y ésta ha de privarlo de modo total y completo de la capacidad de
comprender y de controlar su comportamiento. Esta variacion psiquica fuera de

lo normal del sujeto puede ser causada genéticamente o adquirida con el tiempo.

Se puede observar, por lo tanto, que no existe un catadlogo cerrado de lo que
puede ser considerado anomalia o alteracion psiquica y por ello, una de las
ventajas que conlleva es que se puede ampliar el &mbito de aplicacién de dicha
eximente. En la actualidad lo que se puede considerar 0 no anomalia o alteracion
psiquica no alcanza un consenso tedrico y tampoco una jurisprudencia

homogénea.

Estado de intoxicacion plena por consumo de bebidas alcohdlicas, drogas
toxicas, estupefacientes, sustancias psicotropicas que produzcan efectos
analogos o de sindrome de abstinencia. Siempre que los efectos no hayan sido
buscados. (art. 20.2 CP).

En este caso la intoxicacion plena que se recoge en este precepto ha de ser
consecuencia del consumo de las ya nombradas sustancias y ha de concurrir en
el momento de comisién de la infraccidn penal. En este precepto no se recoge la
necesidad de que el sujeto tenga una adiccion o dependencia a la sustancia, tan
solo que haya realizado ingesta de la sustancia causidndole una serie de
consecuencia a sus facultades psiquicas.

Realmente, para apreciar esta eximente no tiene una gran relevancia la
naturaleza de la sustancia ingerida sino mas bien, el efecto psicolégico de dicha

sustancia en las facultades psiquicas del sujeto.

Alteracién grave de la consciencia de la realidad desde el nacimiento o
infancia (art. 20.3 CP).

La dificultad para expresar el sentido de esta causa de inimputabilidad ha
provocado que se trate de un precepto de escasisima aplicacion. Dentro de este
precepto podria incluirse cualquier alteracion congénita o procedente de la

infancia en la que el sujeto padece una grave alteraciéon de la conciencia de la
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realidad y por ello le impide llevar una conducta social o civica acorde con la
normalidad.

El aspecto principal de esta eximente es la situacién de incomunicacion con el
entorno social que impide al sujeto conocer la realidad que le rodea. (Mufioz et
al., 2010). Requiere basicamente dos elementos: biologicos en cuando a “sufrir
alteraciones en la percepcion” y psicoldgicos ya que ha de tener alterada
gravemente la conciencia de la realidad. Ademas, el sujeto debe padecerlo desde

la infancia o nacimiento.

Todas estas causas eximentes tienen efectos directos en la imputabilidad de los sujetos y
es que cuando se percibe alguna de dichas eximentes el sujeto es declarado no culpable

y no puede imponerse pena alguna.

2.3. Circunstancias atenuantes de la responsabilidad criminal

La segunda figura juridica que recoge el legislador son las circunstancias atenuantes
genéricas. Estas circunstancias juegan el papel de reglas para determinar la pena, es
decir, para determinar la imputabilidad de los sujetos. Se trata de situaciones que rodean
a la realizacion del hecho o que suponen especiales condiciones del autor, determinando
la modulacién de la pena aplicable, obteniéndose con ello la proporcionalidad en
concreto (Mufioz y Garcia, 2010:477). Como las define Goyena citado en Mufioz et al.
(Mufioz et al., 1997) son aquellas que, influyendo sobre algunos de los elementos del
delito, debilitan su intensidad, produciendo, en consecuencia, una disminucion de la
pena. Estas circunstancias implican que el sujeto no reciba la pena original sino que ésta
sea atenuada. Es por ello, que dichas circunstancias atenuantes tienen una estrecha
relacion con el principio de proporcionalidad. Las circunstancias atenuantes aplicables a

los sujetos que carecen de las capacidades minimas son las siguientes:

1. Eximentes incompletas. Cuando no concurran todos los requisitos para eximir
de responsabilidad criminal en sus respectivos casos. (art. 21.1 CP)
Se aplicara este precepto cuando no se den todos los requisitos necesarios para
eximir totalmente de la responsabilidad, es decir, cuando no se den los requisitos
requeridos en el articulo 20 del presente cuerpo legal.
Realmente, se debe a un aspecto de graduacion del efecto psicolégico referido
que puedan tener las alteraciones mentales, las intoxicaciones y el sindrome de

abstinencia a los que se alude en el articulo 20. (Mufioz et al., 2010).
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2. Grave adiccion a bebidas alcoholicas, drogas toxicas, estupefacientes,

sustancias psicotrépicas (art. 21.2 CP).

A diferencia del precepto 20.3 CP, en esta ocasion es necesario que se acredite
una adiccion GRAVE a las sustancias ya mencionadas. Se puede observar en la
redaccion del articulo que no hace referencia al efecto psicoldgico que la

sustancia pueda causar.

Se produzca arrebato, obcecacion y otro estado pasional de entidad
semejante. (art. 21.3 CP).

Es dificil atender a una definicion exacta y precisa de lo que se entiende como
estados pasionales. Pese a las existentes dificultades ante dicha definicion (como
es comun en el Derecho ya que se ha podido observar el mismo problema con el
concepto de imputabilidad) se puede extraer rasgos comunes presentes en todos
los tipos de estados pasionales. Todos los estados pasiones son alteraciones de
caracter psicoldgico, que si bien se manifiestan de diferentes formas, afectan a la
inteligencia, a la voluntad o a ambas, provocando por ello una disminucion de la
imputabilidad. (Alonso, 1999:34). Se entiende por ello, que todos los estados
pasionales tienen una disminucion de las facultades de entendimiento y

voluntad.

Basicamente, para que se pueda apreciar esta atenuante ha de existir dos
requisitos (Al-Fawal, 2013):

- Requisito de carécter objetivo, referido a la existencia de causas o
estimulos poderosos que lleven al sujeto a la comision del hecho. (suele
haber un desproporcionalidad entre el estimulo recibido por el sujeto y la
conducta que realiza).

- Requisito de caracter subjetivo, que se haya producido el estado pasional

con proximidad temporal y con la intensidad suficiente.

A continuacion, se analiza detenidamente cada estado pasional para su mayor

comprension y diferenciacion entre ellos.

Arrebato. Son muchas las definiciones que existen en la doctrina juridica y en la

jurisprudencia de arrebato. Una de la tantas definiciones que se le da a arrebato

9
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es una “Emocion subita y de corta duracion que se traduce en una conmocion
psiquica de furor con fuerte carga emocional que oscurece la razon y debilita la
voluntad” (Mufioz et al, 1997). Por su parte, la jurisprudencia se ha encargado
de definir el arrebato como “especie de conmocion psiquica de furor y
acentuado substrato pasional” (STS 989/2010 del 10 de noviembre/ RJ2010
8851.)

De todas las definiciones que he podido analizar de dicho estado pasional he
extraido dos aspectos caracteristicos presentes en todas ellas:

- Emocion sabita (es decir, de forma repentina).

- Corta duracion.

Obcecacion. Por su lado, la obcecacion aunque es semejante al arrebato, tiene
algunas diferencias con éste. La diferencia con el estado pasional anterior
presentado es que la obcecacion se presenta en la mente del sujeto con una
cierta duracion en ella. Por ello, se entiende la obcecacion segun Rodriguez
citado en Alonso (1999) como “Ofuscacién o alteracion mental y volitiva de

cierta duracién o permanencia, 0 pasion mas duradera y permanente ”.

La definicion segun la jurisprudencia es “un estado de ceguedad u ofuscacion,
con fuerte carga emocional” (STS 10 de octubre de 1997/ RJ 1997/7600),
ademas “la obcecacion es mas duradera y permanente” (STS 28 de mayo de
1992/RJ 1992/4398).2

De las definiciones existentes, se extraen que las caracteristicas principales de la

obcecacidn son las siguientes:

- Emocion de aparicién mas lenta (normalmente nace en la mente del
sujeto como consecuencia de una idea obsesiva)

- Larga duracion.

Estados Pasionales de semejante entidad. Este concepto por falta de
especificacion podria acoger diferentes supuestos. Pese a que nuestro Codigo
Penal no hace una definicion de ellos, la doctrina se ha encargado de elaborar

! Sentencia nim. 1116/1997 de 10 octubre
2 Sentencia nim. 1237/1992 de 28 mayo
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una aproximacion al concepto. Segin Conde-Pumpido citado en Alonso (1999)
los estados pasionales de semejante entidad son “aquellos que crean un estado
desordenado del animo, ya de caracter analogo al emocional, esto es, intenso y
breve, ya determinado, a semejanza de la obcecacién, un raciocinio irreflexivo o

un actuar impulsivo y turbulento”

Se entiende por ello, que son situaciones semejantes al arrebato o la obcecacion

pero sin que lleguen a ser éstos por falta de alguna de sus caracteristicas.

4. Cualquier otra circunstancia de analoga significacion que las anteriores (art.
21.7 CP).

Los efectos que comportan estas circunstancias atenuantes estan recogidos en el
precepto 66 y ss. CP. En dicho articulo se determina que cuando concurra sélo una de
las circunstancias atenuantes se le aplicara al sujeto la pena en la mitad inferior de la
que fije la ley para el delito cometido (art. 66.1 CP). En el caso que concurra dos 0 mas
de las circunstancias atenuantes se aplicara la pena inferior en uno o dos grados a la
establecida por la ley. (art. 66.2 CP).

Estas son las posibles modificaciones de la responsabilidad criminal de forma teorica
que le pueden ser aplicables a aquellos sujetos que carecen de las capacidades psiquicas
y fisicas minimas requeridas y que por lo tanto, atendan la pena y la adecuan al sujeto
siguiendo el principio de individualizacion de la pena por el cual se rige nuestro

ordenamiento juridico.

2.4 Tipos de responsabilidad criminal

Como se puede observar la imputabilidad de los sujetos que no tienen las facultades
intelectivas y volitivas minimas puede verse eximida o modificada. De este modo,

encontramos diferentes tipos de responsabilidad criminal de dichos sujetos.

Se hablard de inimputabilidad del sujeto cuando se han apreciado algunas de las
eximentes expuestas anteriormente (art. 20 CP). En estos casos, el sujeto es declarado
no culpable del hecho ilicito y por lo tanto no se le puede aplicar ninguna pena. En
ciertos casos, es posible aplicar alguna medida de seguridad cuando se prevé en el

sujeto una cierta peligrosidad.
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En cambio, cuando se aprecia alguna circunstancia atenuante genérica recogida en el
articulo 21 CP nos encontramos ante un sujeto semiimputable o imputabilidad
disminuida. En esta ocasion al sujeto se le impondra la pena pero de forma atenuada

siguiendo lo tipificado en el articulo 66 CP.

Por ultimo, en ciertas ocasiones es posible que dichos sujetos con capacidades psiquicas
y fisicas disminuidas puedan ser considerados imputables debido a que la
imputabilidad va referida al momento de comisién del delito, por lo tanto si se puede
demostrar que en el momento de comision del delito el sujeto tenia plenas sus
facultades y capacidades serd considerado imputable pese a padecer algun tipo de
enfermedad mental. Ademas es posible que se considere imputable al sujeto que al
tiempo de cometer el hecho ilicito no lo era, pero si en el momento que ided cometerlo o
en el momento que puso en marcha el proceso para llevar a cabo el hecho ilicito (Mufioz
y Garcia, 2010). Esta excepcion es conocida desde el Derecho como “actio libera in

causa’.

3. ESTUDIO DE LOS IMPUTADOS CON ALTERACION DE TIPO PSICOTICA

Eronen et al. (1996) citado en Martins et al. (2011) realizd un estudio basado en la
evaluacion de 485 (70%) de los 693 homicidios cometido durante un periodo de ocho
afios en Finlandia y reveld que el 6% de las muestra presentd esquizofrenia, 2%
presento otras psicosis y el 33% presentd una trastorno de la personalidad. A partir de la
informacién aportada del estudio de Eronen y otros estudios citados en Martins et al.
(2011) (Schanda et al., 2004; Hodgins et al., 1996; Mullen et al., 2000; Swanson et al.,
1990; Swanson et al., 1997) se extrae que los trastornos mentales, en concreto la
psicosis, va muy relacionada con el comportamiento violento de los sujetos. Es por ello,
que he decidido, centrarme y determinar una serie de casos donde esta presente la
psicosis y en los que considero que la imputabilidad de los sujetos puede ser bastante
dudosa y puede acarrearle al juzgador ciertas dificultades. Estos casos especiales
conllevan a plantearse si se podrian apreciar alguna causa eximente o atenuante de la

penay, por lo tanto, plantearse la responsabilidad criminal que conllevarian.

3.1 Trastornos Mentales Graves

John Monahan un investigador relevante en temas de enfermedades mentales y

violencia afirma que cuando nos referimos a “enfermedad mental” nos referimos a
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aquellos sujetos que han perdido el contacto con la realidad, es decir, hace especial
referencia a los psicoticos incluyendo sustancialmente a los esquizofrénicos, a los que
presentan trastorno bipolar y depresion mayor (Garrido et al.,2006: 560). Es por este
motivo, por el cual he decido no tomar en consideracion los trastornos mentales graves
en su generalidad ya que abarcaria muchos, cada uno con sus respetivas caracteristicas,
sino que he centrado el estudio en la esquizofrenia un trastorno psicético que se ha

relacionado con la violencia y la delincuencia.
3.1.1 Esquizofrenia 295.90 (F20.9)

Por este motivo, conocer este trastorno mental grave mas tedricamente es de suma
importancia para poder conocer posteriormente su trato juridico relacionado con la

imputabilidad de los sujetos que lo padecen y han cometido algun hecho ilicito.

Utilizando el DSM-V para poder conocer éste trastorno mental se observa que para
padecer esquizofrenia (295.90 (F20.9)) se han de tener dos (0 mas) de los sintomas
siguientes, cada uno de ellos presente durante una parte significativa de tiempo durante
un periodo de un mes (o menos si se tratd con éxito). Al menos unos de ellos ha de ser
(1), (2) o (3):

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

3. Discurso desorganizado (p. €j., disgregacion o incoherencia frecuente).

4. Comportamiento muy desorganizado o catatonico.

5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia).

Como se desprende de lo presentado por el manual DSM- V los sintomas caracteristicos
de la esquizofrenia pueden clasificarse en dos categorias: los positivos y los negativos.
Los sintomas positivos incluyen las ideas delirantes, las alucinaciones, el lenguaje
desorganizado y el comportamiento desorganizado o catatdnico. Por el contrario, los
sintomas negativos abarcarian el aplanamiento afectivo o la abulia. La esquizofrenia que
tomaré en consideracion es aquella que presenta unos marcados sintomas positivos de

ideas delirantes y alucinaciones.

Esta enfermedad se asocia a una marcada disfuncion personal, social y laboral
condicionando la dependencia del paciente hacia terceras personas (Campero et al.,

2009: 32). Es una enfermedad mental muy compleja por los distintos grados de
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afectacion. Ademas son caracteristicos los brotes psicoticos ya que los pacientes pueden

presentarlos en cualquier situacion y es lo que hace la enfermedad mas visual.

En la gran mayoria de ocasiones la esquizofrenia va acompafiada de medicacion
mediante la cual se intenta que dichos brotes psicoticos no aparezcan y que el paciente
pueda llevar una vida lo mas normal posible. No existe una medicacion universal, es
decir, depende de la adhesion del paciente a la medicacion que se le va recetando.
Existen ocasiones en los que es dificil recetar la medicacion idénea para el paciente ya

que no se observa en él una evolucion favorable.

Es interesante conocer la esquizofrenia segin la jurisprudencia. Esta entiende la
esquizofrenia como: “una enfermedad mental caracterizada por un trastorno
fundamental con escision de la estructura de la personalidad, de suerte que si la
persona que la padece puede conservar su inteligencia, memoria, afectos, sentimientos,
etc. comportandose con aparente normalidad, en ocasiones no es posible actuar de
acuerdo con tales capacidades, porque hay otras funciones psiquicas en el enfermo que
no las reconoce como suyas. El sujeto las atribuye a fendmenos extrafios a su persona,
que le impulsan a actuar en un determinado sentido, originandose asi una disociacion

de las vivencias internas que constituye la esencia de la psicosis esquizofrénica” >

3.1.2. Andlisis de la Esquizofrenia como circunstancia modificativa o eximente de la

responsabilidad criminal

Una vez ya conocida la esquizofrenia se ha de contemplar que pasaria con la
responsabilidad de los sujetos que padecen dicho trastorno mental grave si cometieren
algun delito. En este caso, tedricamente se le podrian aplicar las eximentes recogidas en
el articulo 20.1 CP ya que tedricamente la esquizofrenia puede encajar con la definicion
de “anomalia o alteracion psiquica” que recoge este precepto. Ademas,
subsidiariamente, también es aplicable la eximente recogida en el articulo 20.3 CP
(“alteracion grave de la consciencia”) ya que como se ha podido observar la
esquizofrenia es una enfermedad que afecta a la conducta del sujeto dejandolo apartado
para llevar una vida acorde con la normalidad tanto social como laboral, tampoco se
descarta que sea una enfermedad congénita, es decir, puede encontrarse en el sujeto

desde el nacimiento pudiéndose desarrollar de forma mas tardia.

* Sentencia nim. 237/2014 de 3 octubre. JUR 2015\42538)
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En cuanto a los atenuantes aplicables principalmente puede concurrir 21.1 CP,
conocido como eximente incompleta, siempre y cuando el grado afectacion de la
esquizofrenia en el sujeto no sea el suficiente como para contemplarse una eximente de
la responsabilidad criminal. Por otro lado, tedricamente podria concurrir también el
precepto 21.7 CP ya que es “cualquier circunstancia andloga”, el hecho de ser tan

inespecifico cabria cualquier tipo de esquizofrenia.

3.2 Trastornos de Personalidad

Es posible pensar que la personalidad esta “demasiado lejos” de la conducta que se
puede prevenir y manejar. Por ello, se podria entender que tiene poca relevancia para los

agentes del sistema judicial pero eso no es realmente asi (Garrido et al, 2006:349).

He querido incluir en los casos para analizar los trastornos de personalidad ya que se
entiende que los sujetos que padecen trastornos de personalidad presentan la capacidad
suficiente para enjuiciar, discernir y comprender el acto realizado. Pero son trastornos
que presentan vulnerabilidad a presentar estados que enturbian u obscurecen el
discernimiento, la facultad volitiva e intelectiva de las normas sociales. (Caneo, 2012:
99).

3.2.1 ¢ Qué es un trastorno de Personalidad?

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por una disfuncion global de los
patrones de comportamiento y sentimiento del individuo. (Molina et al., 2009: 105). El
DSM-V nos define que se entiende por un trastorno de personalidad, se trata de un
patron perdurable de experiencia interna y comportamiento que se desvia notablemente

de las expectativas de la cultura del individuo.
Este patron se manifiesta en dos (0 mas) de los &mbitos siguientes:

1. Cognicion (es decir, maneras de percibirse e interpretarse a uno mismo, a
otras personas Yy a los acontecimientos).

2. Afectividad (es decir, amplitud, intensidad, labilidad e idoneidad de la
repuesta emocional).

3. Funcionamiento interpersonal.

4. Control de los impulsos.
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El trastorno de personalidad se trata de un patron de conducta generalmente inflexible y
desadaptativo en un amplio rango de situaciones personales y sociales, que conlleva un
deterioro social, ocupacional o de otras areas del comportamiento del sujeto. (Al-Fawal,
2013: 85). Existen varios tipos de trastornos de la personalidad, los manuales
psiquiatricos los han clasificado en cuatro grupos: Cluster A donde podemos encontrar
aquellas personas que suelen ser consideradas como extrafias o excéntricas, Cluster B
en el cual se encuentran aquellas personas con una clara inclinacion al dramatismo, muy
emotivas y con conductas erraticas (Gonzélez, 2014), Cluster C incluye aquellas
personas que suelen ser ansiosas y temerosas y Cluster sin Especificar en este grupo se
encuentran aquellos que no han podido clasificarse en ninguno de los tres grupos

anteriormente mencionados.
3.2.2. Tipos de Trastornos de Personalidad del Cluster A

Los trastornos de Personalidad del Cluster A son conocidos como el grupo “psicotico”.
En general este grupo se relaciona con patologias de la linea psicética y delirante
(Caneo, 2012: 96). Es precisamente, por este motivo que he centrado mi atencion en
este grupo, por su gran semejanza y similitud con el Espectro de la Esquizofrenia y la
psicosis que este trastorno de la personalidad puede despertar. Ademas, la eleccion del
Cluster A también es debida a un estudio que se realizé en 2001 en el cual se revisaron
200 sentencias emitidas por el Tribunal Supremo y se evidenci6 una clara relacién entre
el delito contra las personas y los trastornos del grupo A, frente a una mayor
versatilidad en el grupo B, donde se encuentra propiamente la clésica psicopatia y una
baja proclividad al delito en el grupo C. (Gonzélez, 2014). Por ello, se observa que
sujetos que padecen un trastorno de personalidad de dicho Cluster pueden tener

problemas con la justicia.

Este Cluster tiene una gran vulnerabilidad de desarrollar psicosis. Ademéas se ha
observado que pueden tener una relacion con trastorno delirante, episodios psicéticos
breves, esquizofrenia y paranoia. (Caneo, 2012: 92). A continuacién, hago una

presentacion de los diferentes trastornos clasificados dentro del Cluster A.
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= Trastorno paranoide 301.0 (F60.0)*

El Trastorno de Personalidad Paranoide se caracteriza, tal como presenta el DSM- V,
por una desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, de tal manera que sus
motivos se interpretan como malévolos. Generalmente el trastorno ya comienza en las

primeras etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos.

La jurisprudencia se ha pronunciado acerca de lo que son los Trastorno de Personalidad
Paranoide y afirma: “Pues es sabido que los sujetos con rasgos acentuados de
personalidad paranoide reaccionan con suspicacia e irritabilidad cuando se rien o se
mofan de ellos y también cuando son tratados despectiva o despreciativamente por
terceros, reaccionando ante tales actitudes de forma desproporcionada y con
respuestas impulsivas y agresivas que no se ajustan a la situacion generada por sus
interlocutores”. (Sentencia nim. 225/2014 de 5 marzo. RJ 2014\2860)

» Trastorno esquizoide 301.20 (F60.1)°

El Trastorno de la Personalidad Esquizoide presenta un patrén dominante de desapego
en las relaciones sociales y poca variedad de expresion de las emociones en contextos
interpersonales. Como sucede con la gran mayoria de trastornos de la personalidad
comienza a estar presente en las primeras etapas de la edad adulta y en diversos

contextos.
» Trastorno esquizotipico 301.22 (F21)°

En dicho Trastorno de la Personalidad existe un patron dominante de deficiencias
sociales e interpersonales que se manifiesta por un malestar agudo y poca capacidad
para las relaciones estrechas asi como por distorsiones cognitivas o perceptivas y
comportamiento excéntrico. Comienza en las primeras etapas de la edad adulta y esta

presente en diversos contextos.

* Numeracion de criterios especificos en Anexo
® Numeracion de criterios especificos en Anexo
® Numeracion de criterios especificos en Anexo
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3.2.3 Andlisis de los Trastornos de Personalidad Cluster A como circunstancia

modificativa o eximente de la responsabilidad criminal

Observar tedricamente cual seria la imputabilidad de los sujetos que sufren un trastorno
de personalidad del Cluster A no es sencillo pero segun lo que he podido conocer en
cuanto a las causas eximentes de la responsabilidad se les podria aplicar el articulo
20.1CP de manera principal ya que en la definicion de “anomalia o alteracioén psiquica”
podria encontrarse los trastornos de personalidad aunque no se adecuen a la definicion
de manera exacta. Como segunda opcién también podrian imponerse la eximente
recogida en el 20.3 CP aunque esta se alejaria ain mas de lo que es un trastorno de
personalidad, pese a ello el trastorno de personalidad podria entenderse como

“alteracion grave de la consciencia”.

Por lo que respecta a las atenuantes se podrian contemplar de manera principal la
recogida en el articulo 21.1 CP siempre y cuando no sea de suficiente entidad para
imponer una eximente. Ademas, tedricamente podria entenderse que los sujetos con
trastornos de personalidad sobre todo del cluster A pueden encajar en el articulo 21.3
CP pese a que realmente no se trata de estados pasionales pueden entenderse como tales
debido a que las paranoias pueden verse como obcecaciones del sujeto. Por altimo,
cabria como no el articulo 21.7 CP debido a que dicho articulo abarca cualquier

circunstancia parecida a los preceptos redactados anteriormente.

3.3 Consumo de drogas

Como es bien sabido en Espafia el consumo de estupefacientes ha disminuido respecto
al 2009 pero actualmente las cifras del consumo son altas (PND, 2011). Por ello, el
consumo de sustancias hoy en dia es un problema presente en la sociedad y

consecuentemente en la justicia.

El consumo de sustancias puede acarrear serios y numerosos problemas ya que el
consumo regular de drogas tiene efectos en el sujeto que las consume. Es por ello, que
el consumo de drogas puede originar cambios conductuales, cognitivos y
psicopatoldgicos. (Roncero et al., 2007). De todos los problemas que puede conllevar el
consumo he decido centrarme tan solo en uno de los problemas y especificamente

observar el consumo de sustancias como desencadenante de una psicosis, es decir,
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como el trastorno psicético inducido por sustancias influye o puede influir en la

imputabilidad de los sujetos que cometen hechos ilicitos.

No todos los sujetos que consumen drogas desarrollan un trastorno psicotico. Yo
centraré mi atencion en aquellos consumidores de drogas que desarrollan dicho

trastorno inducido por las sustancias que consumen (alcohol, heroina, cocaina...).
3.3.1. Trastorno psicético inducido por sustancias/medicamentos

El consumo de drogas puede ocasionar verdaderas psicosis, con deterioros cerebrales
(Al-Fawal, 2013: 109). Segun el DSM-V en dicho trastorno ha de haber la presencia de

uno o los dos sintomas siguientes:

1. Delirios.

2. Alucinaciones.

El nombre del trastorno psicético inducido por sustancias/medicamentos empieza con la
sustancia especifica (p. €j., cocaina, alcohol...) que se supone que es la causante de los

delirios o alucinaciones.

De todo ello se desprende, que para que se diagnostique un trastorno psicético inducido
por sustancias ha de existir una sustancia especifica (en el presente caso droga) y que

sea ésta la que produzca los delirios y alucinaciones que presente el sujeto.

3.3.2 Andlisis del Trastorno Psicotico inducido por sustancias como circunstancia

modificativa o eximente de la responsabilidad criminal

Por ultimo, a los sujetos que se les ha diagnosticado un trastorno psicético inducido por
sustancias también pueden ver mermadas sus facultades psiquicas y volitivas. Cuando
estas facultades estan anuladas de forma completa, teéricamente se les puede aplicar la
eximente contemplada en el articulo 20.1 CP de alteracion psiquica ya que dicho
trastorno altera el funcionamiento normal de las funciones psiquicas. Por otro lado,
puede apreciarse la eximente contemplada en el 20.2 CP de sindrome de abstinencia ya
que en muchas ocasiones los efectos psicéticos que derivan del trastorno se entienden

que provienen del sindrome de abstinencia por lo que cabria imponer dicho precepto.

Cuando las facultades psiquicas y volitivas no estan anuladas de forma completa se les

pueden imponer la atenuante 21.1 CP ya que se puede entender “anomalia o alteracion
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psiquica” de forma incompleta para contemplar una eximente. Ademas, debido al
consumo de toxicos que implica dicho trastorno también puede imponerse la atenuante
de grave adiccion recogida en el articulo 21.2 CP. Y por ultimo, como en todos los
casos anteriores la atenuante recogida en 21.7 CP de circunstancias analogas también

podria ser aplicable.

4. HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Para llevar a cabo el estudio sobre la imputabilidad de los casos de imputados con
sintomas de tipo psicético es imprescindible fijar las hipétesis de las que partird mi
estudio. Una vez presentada tedricamente los conceptos relevantes del trabajo tales
como la imputabilidad y los trastornos en los que me centro, conviene plantearse las

hipétesis.

Las dos hipétesis de las que parte mi estudio son las siguientes:

Hi: Los Trastornos de Personalidad del Cluster A no reciben un correcto trato
juridico respecto a la responsabilidad criminal en comparacion con el resto de casos
con sintomas de tipo psicotico.

H,: Ha habido una pequefia evolucién jurisprudencial respecto al trato de los
Trastornos de Personalidad sin ser ésta suficiente.

5. METODOLOGIA

La metodologia llevada a cabo es un andlisis de sentencias emitidas en toda Espafia sin
ningun tipo de sesgo en cuanto a edad, sexo, lugar o tipo de tribunal, tan solo se tienen
en cuenta aquellas sentencias en las cuales el sujeto activo sufra algunos de los casos
con sintomas de tipo psicoticos ya presentados. De forma global se han observado las
sentencias que se emitian en 1995, 1998, 2001, 2004, 2007, 2010, 2013 y 2014. He
escogido 1995 ya que es cuando entr6 en vigor el actual Codigo Penal hasta el 2014 ya
que es el afio méas proximo. En tales sentencias aparecen la esquizofrenia, los Trastornos
de Personalidad del Cluster A y el Trastorno psicético inducido en los sujetos
imputados. Con este método se observa la evolucion de la jurisprudencia con respecto a

los diferentes trastornos y su consideracion con el paso del tiempo.

Posteriormente, se analizan de forma mas especifica las sentencias emitidas en 2014 en

las cuales aparecian los trastornos mentales ya presentados. En general, el analisis ha
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sido de 313 sentencias pertenecientes al afio 2014 ya que es el ultimo afio en el cual se

pueden obtener informacion relativa a la jurisprudencia de forma completa.

A continuacion a partir de una tabla, para facilitar la comprension y la visualizacion,

expongo las sentencias que han sido analizadas en 2014.

TABLA 1: Jurisprudencia analizada en 2014

7 Trastorno
Esquizofrenia po. TdP Esquizoide po, . psicético
Paranoide Esquizotipico . .
inducido
Tribunal 8 6 2 0 0
Supremo
Tribunal
Superior 2 4 0 0 0
de
Justicia
Audiencia 200 57 13 9 10
Provincial
Juzgado
delo 2 0 0 0 0
penal
TOTAL 212 67 15 9 10

Fuente: Elaboracion propia

Para codificar todas las sentencias leidas y analizadas he utilizado el programa IBM
SPSS Statistics 20 a través del cual he podido relacionar las variables cualitativas a
partir de tablas de contingencias.

6. ANALISIS DE JURISPRUDENCIA

En primer momento, analizo la evoluciéon de los imputados con sintomas de tipo
psicotico del 1995 al 2014. De esta manera poder observar si han evolucionado
favorablemente y las diferencias entre los tres casos de imputados con sintomas de tipo

psicotico.

Posteriormente, me centro en el dltimo afio, en el 2014 para observar mas
especificamente en la imputabilidad de los sujetos que padecen Esquizofrenia,
Trastorno de personalidad o Trastorno psicotico inducido. Ademas, analizar y conocer

7 Trastorno de Personalidad
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la imputabilidad que les atribuye la jurisprudencia a dichos sujetos prestando atencién a

los criterios y la justificacion que los tribunales plasman en sus sentencias.

6.1. Evolucion de la Jurisprudencia con respecto a los casos con sintomatologia

psicética

Para poder realizar la evolucion de la jurisprudencia he partido del afio 1995 y he ido
escogiendo cada tres afios. Finalmente también he incorporado el 2014 ya que es el afio
en el que posteriormente me centro y he considerado importante que también se

reflejase en la evolucion.

TABLA 2: Evolucién de la jurisprudencia en los casos con sintomatologia psicotica

1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2014

Esquizofrenia 20 39 209 149 214 203 257 212

Trastorno de
Personalidad 17 19 95 61 105 121 83 91
Cluster A
Trastorno
Psicotico 0 2 7 5 7 10 10 10
inducido

Fuente: Elaboracion propia

Como puede extraerse de la tabla presentada el caso estudiado mas presente en la
jurisprudencia es la Esquizofrenia con gran diferencia sobre todo a partir del afio 2001.
Ademas se observa la poca presencia del trastorno psicético inducido por sustancias,
pese a que tan solo he podido extraer 10 sentencias en donde este trastorno era presente
como tal, considero que no es un problema de la jurisprudencia a la hora de considerarlo
sino un problema clinico. En muchas ocasiones los sintomas propios de este trastorno se
atribuyen al sindrome de abstinencia o a la propia psicosis que producen las sustancias
al consumirlas. Por tanto, como se observara mas tarde en el trabajo no es un problema
jurisprudencial ya que los pocos casos presentes reciben un buen trato juridico. Ya que
como es bien sabido, nuestro Cédigo Penal en general es benevolente con todo lo

relacionado con las drogodependencias.

Por ultimo, los Trastornos de Personalidad Cluster A han ido evolucionando
favorablemente teniendo cada vez mas consideracion en la jurisprudencia pese a que en
2013 y 2014 haya habido un descenso. Con todo ello, la pequefia evolucion que han

tenido los trastornos de Personalidad del Cluster A queda mermada por la poca
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presencia en general de estos trastornos comparados con el Espectro de la
Esquizofrenia. Para que ello se pueda observar de manera més clara y visual, a
continuacion presento un grafico de los dos casos con sintomas de tipo psicotico para

que pueda observarse la gran diferencia entre ellos.

GRAFICO 1: Evolucion de la jurisprudencia (1995-2014)

300
250 /\/A\
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150 /

= Trastorno de
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Fuente: Elaboracion propia

6.2 Criterios de imputabilidad de los distintos casos

Para poder realizar un analisis mas profundo y asi poder corroborar mi primera hipotesis
planteada me centraré en las sentencias del 2014 para observar la imputabilidad de los
sujetos que padecen alguno de los tres trastornos mentales ya conocidos de forma

teorica.
» Criterios de imputabilidad de la Esquizofrenia

El total de sentencias en 2014 donde el Espectro de la Esquizofrenia era presente en los
sujetos imputados es de 212. Después de un analisis profundo de dichas sentencias es
importante extraer cual fue la eleccion de la jurisprudencia en cuanto a la imputabilidad

de dichos sujetos que padecian Esquizofrenia.

Para poder visualizar mejor los resultados extraidos, a continuacion presento una tabla
donde se recoge si el sujeto fue absuelto y ademas si se aprecio en ese caso una
eximente 0 no. O por el contrario, si el sujeto fue considerado culpable y si se aprecio

en él una atenuante.
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TABLA 3: Imputabilidad de los casos de Esquizofrenia en 2014

ABSUELTO CONDENADO
Con eximente Sin eximente Con atenuante Sin atenuante
62 5 93 52
67 145

Fuente: Elaboracion propia

Como puede observarse en la Tabla 3 de los 67 casos en los que el sujeto finalmente fue
considerado inimputable (absuelto) la gran mayoria de casos fue por la aplicacion de
una eximente, en concreto la recogida en el articulo 20.1 CP. Por otro lado, de los 145
sujetos que fueron condenados la mayoria de ellos fueron considerados
semiinimputables ya que se les aplicé una atenuante. Tan solo 52 casos fueron

condenados sin ningun tipo de atenuante considerandolos sujetos totalmente imputables.

Ademas, es importante conocer el tipo de atenuantes que les fueron aplicados a los
sujetos que padecian Esquizofrenia ya que es una de las maneras en las que podemos

saber como es considerado dicha enfermedad mental por la jurisprudencia.

GRAFICO 2: Tipo de atenuantes en la Esquizofrenia

Tipo de atenuante en la Esquizofrenia

m21.1CP
m21.2CP

21.7CP

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el Gréafico 2 en el 67% de los casos se aplicé la atenuante 21.1 CP.
Tan solo un 21% se aplicé la atenuante de circunstancia analoga recogida en el 21.7 CP.
Dicha situacién es la que tedricamente se presentd en el presente trabajo.

Sorprendentemente, en el 12% de los casos se aprecié una atenuante que tedricamente
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no tuve presente, hablo de la atenuante 21.2 CP sobre la grave adiccion. Pese a que son
pocos los casos en las que se aplicd dicha atenuante una de las justificaciones de la
aplicacion es que en todos los casos se entendio que no fue propiamente la esquizofrenia
la causa principal sino el consumo de sustancias toxicas que cred la esquizofrenia y

consecuente brote psicotico.

Tal como explica la Sentencia num. 105/2014 de 24 febrero (JUR 2014\93568) “el
examen de la inimputabilidad penal con el dato de la incidencia de tal enfermedad en el
sujeto concreto y en el momento determinado de produccion del delito que es el
adoptado por dicha jurisprudencia, con referencia a estos casos de psicosis
esquizofrénica en sus distintas modalidades, podemos llegar a las siguientes

conclusiones:

12, Si el hecho se ha producido bajo los efectos del brote esquizofrénico, habra de

aplicarse la eximente completa del art. 20.1 CP.

2%, Si no se obr6 bajo dicho brote, pero las concretas circunstancias del hecho nos
revelan un comportamiento andémalo del sujeto que puede atribuirse a dicha

enfermedad, habra de aplicarse la eximente incompleta 21.1 CP

32.Si no hubo brote y tampoco ese comportamiento andmalo en el supuesto concreto,
nos encontraremos ante una atenuante analdgica del 21.7 CP, como consecuencia del
residuo patolégico, Ilamado defecto esquizofrénico, que conserva quien tal enfermedad

padece (véase la sentencia de esta Sala de 8 de febrero de 1990).”

Como se extrae de lo recogido en la jurisprudencia el criterio importante para apreciar la

eximente es el brote psicotico.

“encontrarse en un brote agudo de la misma, en un comportamiento
vinculado al nucleo de su delirio o en un momento de especial agitacion
esquizoide, las tuviera completamente anuladas (las facultades), Unica
situacion que permitiria apreciar la eximente completa.” (Sentencia nim.
574/2014 de 20 octubre. JUR 2015\6795

Ademas es importante la intensidad en que se vieron mermadas las facultades psiquicas

y por lo tanto las bases psciobioldgicas de la imputabilidad (conocer y voluntad) para
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aplicar o no la atenuante. Pese a ello, cuando el Tribunal desconoce dicha intensidad
aplica la atenuante 21.1 CP como puede justificarse a continuacion:

“tal y como consta por la documental médica, el acusado esta diagnosticado
de esquizofrenia paranoide, y presenta un deterioro funcional y cognitivo
significativo, si bien se ignora en qué medida, al tiempo de ocurrir los hechos
enjuiciados, de ahi que haya sido apreciada por la Juez Penal la
circunstancia atenuante del articulo 21.1 del C.P, por su incidencia en el
desarrollo de los hechos.” (Sentencia nim. 684/2014 de 29 diciembre. JUR
2015\86155)

“No podemos valorar que estuviera anulada, porque nos falta informacion
experta que no ha sido traida a nuestra consideracion. Pero si
significativamente alterada, en términos que deben llevar a aplicar una
eximente incompleta del art. 21.1 CP en relacion con el 20.1 CP” (Sentencia
nam. 89/2014 de 18 diciembre. JUR 2015\64333)

“El informe médico forense concluye que "No se puede establecer ni objetiva
ni cientificamente como se encontraba el informado en el momento de
cometer los hechos debido a que no existen pruebas objetivas que asi lo
recojan” pero afiade que "Debido a la patologia que padece Don Alberto el
dia de los hechos podria tener una alteracién de sus capacidades cognitivas y
volitivas™ (Sentencia nim. 832/2014 de 31 octubre. JUR 2015\63464.)

“En ninguno de tales medios de prueba se establece la minima aproximacion
con respecto al momento de los hechos enjuiciados, por lo que tan sélo cabe
inferir que el apelante tenia de algun modo afectadas sus facultades
intelectivas y volitivas a consecuencia del deterioro propio de su patologia”

(Sentencia nim. 574/2014 de 20 octubre. JUR 2015\6795)

Otro punto importante a tener en cuenta es la medicacion ya que los sujetos que padecen
una Esquizofrenia se les receta una medicacion para regular dicha enfermedad mental y
evitar asi las alteraciones y los brotes psicoticos. Pese a ello, el hecho que el sujeto se
olvide de la medicacion y como consecuencia de ello sufra un brote y realice algin
acto delictivo no es un criterio de no aplicacion de alguna atenuante o eximente como

puede observarse a continuacion:
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“Luis Pablo padecia al tiempo de estos hechos una esquizofrenia
paranoide, que cursa con nula conciencia de enfermedad, con el
consiguiente abandono de la medicacion prescrita y del seguimiento
psiquiatrico ambulatorio propuesto. Estos hechos son una manifestacion
clinica de la enfermedad, por lo que sus capacidades intelectivas y volitivas
estaban muy disminuidas.” (Sentencia num. 87/2014 de 16 diciembre. JUR

2015\65034) (Finalmente se aprecio eximente completa 20.1CP)

“Adriano tenia sus capacidades intelectivas y volitivas anuladas totalmente,
al padecer una esquizofrenia paranoide hallandose descompensado y en
brote por la entidad de su padecimiento y por no tomar la medicacion de
acuerdo con la pauta que le habia sido prescrita” (Sentencia del Tribunal
Supremo, Delito de asesinato. Finalmente se aprecié eximente completa).
(Sentencia nim. 730/2014 de 5 noviembre. RJ 2014\5457)

Como se puede observar la jurisprudencia es benévola con los sujetos que padecen
Esquizofrenia y en general tiene un correcto trato jurisprudencial ya que es considerada
en la gran mayoria de ocasiones imponiéndose en su mayoria eximentes o atenuantes
ante dicha enfermedad mental, incluso cuando se desconoce si ha podido 0 no mermar

las facultades del sujeto que la padece o si se ha abandonado la mediacién.

El Tribunal Supremo sefiala® que la enfermedad mental denominada esquizofrenia, ya
se detecte o0 exista en edad temprana del sujeto o con posterioridad, constituye una
enfermedad psiquica de caracter permanente, posiblemente la mas grave, que a efectos

de la responsabilidad penal tiene siempre una notoria influencia en la personalidad del

sujeto activo de la accién, al encontrarse permanentemente afectado en sus

capacidades intelectivas y volitivas.

La jurisprudencia también se ha pronunciado acerca de los criterios a tener en
consideracién ya que entiende la Esquizofrenia como una enfermedad mental muy
grave y por ello los sujetos que la padecen deben tener una eximente o una atenuante de
la pena. Pero ademas deja claro los puntos que han de evaluarse en cada situacion
(Sentencia nim. 23/2014 de 4 diciembre. JUR 2015\60835):

- laintensidad de influencia sobre el psiquismo del sujeto.

® Sentencia 399/00, de 10 de marzo (RJ 2000, 1709)
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- la proximidad entre el momento ejecutivo y el brote esquizoide que caracteriza
esa enfermedad. (Sentencia del Tribunal Supremo n° 1081/2007 de 20 de
diciembre (RJ 2008, 559).

- larelacion causal entre la psicosis y el comportamiento (STS n° 733/1997 de 22
de mayo ),

- el grado de deterioro intelectivo.

- laclase de delito cometido y su posible relacion con la modalidad concreta de la
esquizofrenia sufrida. (STS n®497/1997 de 19 de abril (RJ 1997, 3027).

- la existencia asociada de otros factores que incrementan la intensidad de la
patologia psiquica y su influencia causal en las facultades intelectivas y

volitivas.

Resumiendo, en general se puede observar que la jurisprudencia proyecta un trato
correcto a la Esquizofrenia imponiendo en su mayoria de los casos eximentes de la pena
0 atenuantes. El brote psicético de dicha enfermedad conlleva siempre un eximente
completa de la pena y es la caracteristica principal que la jurisprudencia tiene en
consideracién. Consecuentemente cuando las facultades psiquicas del sujeto se ven
mermadas de forma leve se aplica atenuante, también sucede esto cuando se desconoce
la intensidad en que han sido afectadas las facultades del sujeto. Por Gltimo, no se aplica
ni una atenuante ni eximente de la pena cuando no han existido informes que corroboren

la enfermedad ya que tal solo es el sujeto afectado el que lo afirma en el juicio.

Por todo ello, los sujetos que padecen Esquizofrenia en su gran mayoria son sujetos

inimputables o semiinimputables.
» Criterios de imputabilidad de los TdP del Cluster A

Una vez estudiada la imputabilidad de los sujetos de Esquizofrenia es el momento de
analizar la imputabilidad de los Trastornos de Personalidad de Cluster A. Pese a que son
tres los Trastornos que constituyen el Cluster A por la falta de una jurisprudencia
significativa para cada tipo de trastorno por separado he considerado que el analisis
seria mas correcto y significativo uniendo los tres trastornos del Cluster A. El total de
sentencias teniendo en cuenta los tres trastornos unificados es de 91, numero muy por
debajo de la Esquizofrenia. Aspecto que ya es por si solo significativo de la

consideracién de tales trastornos ante la jurisprudencia.
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Pese a ello, posteriormente para que se observe la imputabilidad de cada trastorno de
personalidad por separado presento unas tablas para que pueda conocerse. A
continuacion aparece la tabla en la cual se recoge la resolucion de la jurisprudencia en

2014 acerca de los sujetos que padecian un Trastorno de Personalidad del Cluster A.

TABLA 4: Imputabilidad de los Trastorno de Personalidad Cluster A en 2014

ABSUELTO CONDENADO
Con eximente Sin eximente Con atenuante Sin atenuante
11 5 42 33
16 75

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4 se observa que solo 16 de los 91 casos de la jurisprudencia fueron
absueltos considerando en 11 casos la eximente del articulo 20.1 CP, la unica eximente
que se aprecié. También se puede observar que 75 de los sujetos fueron condenados 33
sin atenuante y 42 de los casos se considerd una atenuante. Se puede observar que existe
una diferencia insignificante entre los sujetos en los cuales se apreciaron atenuante y en

los que no.

En general, se extrae que la jurisprudencia en esta ocasion no es tan benévola con los
sujetos que padecen un Trastorno de Personalidad del Cluster A. Tal como se llevé a
cabo en la Esquizofrenia es importante conocer la atenuantes aplicables segun la

jurisprudencia en el caso de los Trastornos de Personalidad del Cluster A.

GRAFICO 4: Tipo de atenuantes en Trastorno de Personalidad Cluster A

Tipo de atenuantes en TdP Cluster A

m21.1
m21.7

Fuente: Elaboracion propia
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Tal como muestra el Grafico 4 el 60% de los casos de aplicacidon de atenuante se trata
de la recogida en el 21.7 CP de circunstancias analogas. El 40% restante se aplico la
atenuante del precepto 21.1 CP. Mas de la mitad de los casos la jurisprudencia

consider6 que la atenuante mas adecuada era la circunstancia analoga del 21.7 CP.

Tal situacion es explicada en la Sentencia num. 54/2014 de 25 febrero (JUR
2014\92942):

“En los casos en que dichos trastornos deben tener influencia en la
responsabilidad criminal, la jurisprudencia ha continuado aplicando en
general la atenuante analdgica, reservando la eximente incompleta para los
supuestos en que el trastorno sea de una especial gravedad o esté
acompafado de otras anomalias organicas o psiquicas de las que son las mas
citadas el alcoholismo cronico o agudo, el fuerte consumo de alcohol en el

momento de los hechos y en el mismo sentido la toxicomania, la oligofrenia”

Los tribunales entienden por lo tanto que los Trastornos de Personalidad no tienen una
especial relevancia. Tan solo cuando dichos trastornos de personalidad ofrezcan una
especial intensidad o profunda, o se presenten asociados a otras enfermedades mentales
de mayor entidad (como el alcoholismo cronico o agudo, la oligofrenia en sus grados
iniciales, la histeria, la toxicomania, etc.), pueden determinar una disminucién de las
facultades cognitivas o volitivas del sujeto. (Sentencia nim. 54/2014 de 25 febrero. JUR
2014\92942)

"En general ha entendido que los trastornos de la personalidad no
calificados de graves o asociados a otras patologias relevantes no dan
lugar a una exencion completa o incompleta de la responsabilidad, sino en
todo caso a una atenuacion simple y sélo en aquellos casos en los que se
haya podido establecer la relacion entre el trastorno y el hecho cometido™.
(Sentencia nim. 303/2014 de 19 mayo. JUR 2014\194766)

La jurisprudencia es muy clara respecto a los Trastornos de personalidad:

“no quiere decir que la capacidad de entender y querer del sujeto esté
disminuida o alterada desde el punto de vista de la responsabilidad penal,
pues junto a la posible base funcional o patoldgica, hay que insistir, debe

considerarse normativamente la influencia que ello tiene en la imputabilidad
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del sujeto, y los trastornos de la personalidad no han sido considerados en
linea de principio por la Jurisprudencia como enfermedades mentales que
afecten a la capacidad de culpabilidad del mismo” ( S.T.S. de 1074/2002 de
11.6,1841/2002 de 12.11 , 820/2005 de 23.6 )

De todo lo anteriormente expuesto se puede extraer la poca consideracion de la
jurisprudencia con respecto a los Trastornos de Personalidad. Una vez analizados los
Trastorno de Personalidad el Cluster A en general, es importante ver cada uno de ellos
por separados en cuanto a la imputabilidad.

Trastorno de Personalidad Paranoide

El total de jurisprudencia sobre este tipo de Trastorno de Personalidad del Cluster A es
de 67.

TABLA 5: Imputabilidad de TdP Paranoide en 2014

ABSUELTO CONDENADO
Con eximente Sin eximente Con atenuante Sin atenuante
10 3 29 25
13 54

Fuente: Elaboracion propia

En el caso de los sujetos que sufren de Trastorno de Personalidad Paranoide la gran
mayoria de ellos acaban siendo condenados, teniendo de igual forma la apreciacion o no

de una atenuante.

Como explica la jurisprudencia en la gran mayoria de casos no se aprecia ninguna

atenuante:

“El acusado, segun informe Forense presenta un diagnéstico compatible con
trastorno de la personalidad, con ideacion paranoide obsesiva con C.I. dentro
de la normalidad en el limite bajo, teniendo escasamente afectada la
conciencia y voluntad, por lo que dada la escasa complejidad de los hechos su
imputabilidad es plena.” (Sentencia nim. 309/2014 de 21 octubre. JUR
2015\10153)

He podido observar que la jurisprudencia espera en los TdP la aparicion de algin brote

tal como sucede con la esquizofrenia. Hecho que no es presente en los Trastornos de
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Personalidad ya que son sujetos que no sufren brotes psicéticos sino que mantienen esta

alteracion de forma continuada.

“en virtud del padecimiento de este de un trastorno paranoide de la
personalidad no consta de forma alguna, que el condenado, haya cometido
los hechos punibles en un brote paranoide que haya podio afectar alterando o
anulando su capacidad volitiva o intelectiva, solo aporta esta defensa informe
de fecha de 28 de febrero del 2011 ”. (Sentencia nim. 171/2014 de 30 junio.
JUR 2014\217353).

Otro criterio importante para la jurisprudencia es conocer el nucleo de las idea

paranoides del sujeto y que dicho nucleo del pensamiento este asociado con el hecho.

“siendo ademas necesario acreditar el nacleo de su pensamiento paranoide,
pues fuera del mismo no se puede afirmar que la afectada por el trastorno
presente anomalia alguna en cuanto a su imputabilidad, y en este caso de la
prueba referida anteriormente no se desprende que haya que dado acreditado
ese ndcleo del pensamiento en relacion con el hecho delictivo.” (Sentencia
nam. 8/2014 de 18 febrero. ARP 2014\1201).

En general, como se puede observar (tal como se ha podido analizar anteriormente) la
jurisprudencia no otorga un buen trato juridico ante los Trastornos de Personalidad
Paranoides, siendo su primer error el no entender correctamente dicho Trastorno de
Personalidad esperando de ellos brotes que son inexistentes e imponiendo multiples
criterios para considerarse semiinimputables o inimputables (dualidad con otro

patologia o nucleo de las ideas paranoides)

Considero importante resaltar una sentencia del Tribunal Supremo donde si se observa
que la jurisprudencia comprende el Trastorno de Personalidad Paranoide y por ello
posteriormente recibe un trato correcto. Esta situacion solo la puede encontrar en una de

las 91 sentencias.

“En el momento de producirse estos hechos el acusado presentaba un
trastorno paranoide de la personalidad, junto a un trastorno de ideas
delirantes de tipo persecutorio, que si bien no afectaba a su capacidad de
conocer, si a su capacidad de actuar segun lo conocido”. (Sentencia nam.
43/2014 de 5 febrero. RJ 2014\826)
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Por la escasa jurisprudencia encontrada en los dos Trastornos de personalidad restantes
no he podido hacer un andlisis tan exhaustivo de cada uno de ellos. Pese a ello, si
considero necesarios mostrar unas tablas que recojan la decision de los tribunales

respecto de dichos trastornos.

Trastorno de Personalidad Esquizoide

Con respecto al Trastorno de Personalidad Esquizoide en 2014 tan solo existen 15

sentencias en las cuales se consideraron el trastorno.

TABLA 6: Imputabilidad de los TdP Esquizoide en 2014

ABSUELTO CONDENADO

Con eximente

Sin eximente

Con atenuante

Sin atenuante

1

1

7

6

2

13

Fuente: Elaboracion propia

En este caso solo 2 de las 15 sentencias han considerado absuelto al sujeto siendo una
por la aplicacion de la eximente completa del 20.1 CP. Se aplicaron la atenuante a 7 de
los sujetos mientras que 6 de ellos fueron condenados sin ningun tipo de modificacion

en la responsabilidad criminal.

Trastorno de Personalidad Esquizotipico

El Trastorno Esquizotipico es el menos presente de los tres Trastornos de Personalidad

del Cluster A estando presente tan solo en 9 sentencias.

TABLA 7: Imputabilidad de TdP Esquizotipico en 2014

CONDENADO

Con atenuante

ABSUELTO

Sin eximente

Con eximente Sin atenuante
0 1 6 2

1 8

Fuente: Elaboracion propia

En este caso solo 1 sujeto fue absuelto sin la aplicacion de ninguna eximente. En cuanto
a los finalmente condenados la mayoria de los casos se aprecid una atenuante, en

concreto la recogida en el articulo 21.1 CP.
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Por todo lo analizado, se observa que el trato juridico de los Trastornos de Personalidad
el Cluster A no es correcto y ello tiene su inicio en la poca compresién y conocimiento

sobre ellos en las salas de los tribunales.
» Criterios de imputabilidad de Trastorno psicdtico inducido

Por Gltimo, es importante observar la imputabilidad del trastorno psicético inducido por
sustancias pese a que como he mencionado anteriormente existen mas casos pero no se
ha llegado a diagnosticar como tal. Es por ello, que solo se encuentran 9 sentencias en

las cuales el sujeto tiene diagnosticado realmente un Trastorno inducido por sustancias.

TABLA 8: Imputabilidad del Trastorno psicotico inducido por sustancias en 2014

ABSUELTO CONDENADO

Con eximente Sin eximente Con atenuante Sin atenuante

0 4 5 1

4 6

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en la tabla, 4 de los 9 casos de Trastorno inducido por sustancias ha
sido finalmente absuelto pese a no haber considerado eximente en ninguno de ello.
Fueron 6 sujetos condenados, aungue como se observa la mayoria de ellos se les aprecid

una atenuante en la pena.

Es importante conocer qué tipo de atenuantes han sido consideradas en este tipo de caso
con sintomas psicoticos ya que como se puede apreciar en los casos presentados
anteriormente en la esquizofrenia la atenuante aplicada mayoritariamente en la recogida
en el precepto 21.1 CP, por el contrario la atenuante mas apreciada en los TdP Cluster A

es la recogida en el articulo 21.7 CP.

A continuacion, el Gréafico 5 se presenta el tipo de atenuante mas apreciada en el caso
del Trastorno inducido. Como se puede extraer la mas apreciada en un 80% de los casos

es la atenuante 21.1 CP de anomalia o alteracion psiquica.
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GRAFICO 5: Tipo de atenuantes en Trastorno psicético inducido por sustancias

Tipo de atenuante en Trastorno psicético inducido

m21.1CP
m21.7CP

Fuente: Elaboracién propia

De los casos encontrados la jurisprudencia pone en relevancia los siguientes aspectos:

e La realizacion por parte del sujeto de un tratamiento de desintoxicacion o
deshabituacion.

e La existencia de informes médicos o psicolégicos que diera cuenta del posible
trastorno.

e Afectacion de las facultades psiquicas y volitivas.

e EIl consumo de estupefacientes no incide en la apreciacion o no de una eximente

0 atenuante de la pena.

6.3. Comparacion entre los casos con sintomatologia psicotica

Una vez conocido por separado cada caso con sintomatologia de tipo psicética es

importante realizar una comparacion entre los tres.

La Tabla 9 recoge los tres casos ya presentados y la imputabilidad de éstos (observada
en tablas separadas) de forma conjunta. En la tabla se puede observar la gran diferencia
en el nimero total de sentencias teniendo la Esquizofrenia mucha mas presencia en la
jurisprudencia. Siendo este ya un aspecto importante en cuanto a la consideracion de los

tribunales.
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TABLA 9: Comparacion imputabilidad de los trastornos

ABSUELTO CONDENADO

Con Sin Con Sin

eximente | eximente | atenuante | atenuante
Esquizofrenia 62 5 93 52 212
Trastorno de
Personalidad H > 2 > o
Trastorno
psicatico 0 4 5 1 10
inducido

313

Fuente: Elaboracion propia

Para poder hacer la comparacion de forma correcta es importante presentar el resultado
en porcentaje ya que con numeros absolutos no puede realizarse debido a que el numero

de sentencias totales es distinto.

TABLA 10: Comparacién de imputabilidad de los trastornos (en %)

ABSUELTO CONDENADO
Con Sin Con Sin

eximente | eximente | atenuante | atenuante

Esquizofrenia | 29°24 2’36 43’87 24’53 100

Trastorno de
12°09 5’50 46’15 36’26 100
Personalidad

Trastorno
psicatico 0 40 50 10 100

inducido

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 10 muestra que los sujetos que padecen esquizofrenia son considerados por la
jurisprudencia inimputables en mayor medida que los TdP del Cluster A ya que el
29°24% de los casos de Esquizofrenia son finalmente considerados absueltos por a la
apreciacion de una atenuantes frente a un 12°09% de los casos de inimputabilidad de los

Trastornos de Personalidad en los cuales existia otra patologia que acompafiaba a éste y
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gracias a esa dualidad patoldgica se aprecié la eximente, no por el TdP. En cuanto al
Trastorno inducido se puede extraer que la jurisprudencia es bastante benévola y que el

40% de los casos los sujetos son absueltos.

En cuanto a los sujetos condenados se observa en la Tabla 10 que el porcentaje de los
Trastornos de Personalidad es mayor que la Esquizofrenia. Tan solo un 24°53% de los
casos de Esquizofrenia son finalmente condenados si ningun tipo de modificacion de la
pena, la mayoria de estos casos se debe a la inexistencia de un informe pericial que
acredite la enfermedad ya que tan solo fue expresada durante el juicio por el sujeto sin
ningun informe que respalde tal afirmacion. Un 36°26% de los casos de Trastorno de
Personalidad del Cluster A son considerados totalmente imputables pese a que si
existian informes acreditando tal trastorno el tribunal consider6 que no alteraba las
facultades y en otros casos la razon fue la existencia Unicamente del TdP sin ninguna
otra patologia. Existe poca diferencia en cuanto a la semiimputabilidad de la
Esquizofrenia y los TdP del Cluster A, teniendo estos ultimos un porcentaje un poco

mas elevado.

El 60% de los sujetos con trastorno inducido por sustancias fueron finalmente
considerados culpables de los cuales el 50% fue considerado semiimputable por la
aplicacion de algun tipo de atenuante. Se observa por lo tanto, un correcto trato

jurisprudencial respecto a dicho trastorno.

7. VALORACION DE LOS CASOS ANALIZADOS

El analisis de la jurisprudencia me ha permitido observar dos grandes problemas

respecto a los Trastornos de Personalidad de Cluster A:

- Una incomprension de estos trastornos de personalidad por los jueces y
magistrados. En palabras de la penalista Al-Fawal “La mayor parte de los
juristas adolecemos de una terrible ignorancia sobre psicopatologia, en parte
porque nuestros planes de estudios dicha formacion es inexistente”. (Al-Fawal,
2013)

- La falta de una figura juridica recogida en el Cédigo Penal en la cual se pueda
encajar correctamente los trastornos de Personalidad para no recurrir a la

circunstancia anéloga.
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Pese a la pequefia evolucién favorable que los trastornos de personalidad han sufrido en
la jurisprudencia, ésta es insuficiente ya que actualmente siguen recibiendo un trato

incorrecto por nuestros agentes juridicos.

La imputabilidad de los casos con sintomatologia psicética tales como Esquizofrenia,
Trastornos de Personalidad del Cluster A y Trastorno inducido por sustancias no es un
aspecto facil para los agentes juridicos. La imputabilidad de los sujetos se reduce a las
facultades humanas, es decir, a los planos intelectivo y volitivo. El gran problema es
que la imputabilidad no deberia considerarse Unicamente la capacidad de culpabilidad
como un problema de facultades intelectivas y volitivas del sujeto, sino algo mucho mas
complejo. El problema de considerar la imputabilidad tan solo con dichas facultades
conlleva que algunos sujetos que padecen algun caso con sintomas de tipo psicotico no
reciban un trato benévolo por parte de la jurisprudencia, como es el caso de los TdP de

Cluster A tal como se ha reflejado en el andlisis.

8. PROPUESTA CRIMINOLOGICA

Una vez observada la realidad que sucede en los Juzgados y Tribunales de Espafia es
importante intentar modificar aquellas situaciones en las que tales tribunales no estan

actuando de una forma del todo correcta con algunos sujetos.

Mi propuesta criminol6gica va orientada a mejorar el trato recibido por los sujetos que
padecen un Trastorno de Personalidad ya que al parecer la jurisprudencia parte de una
incomprension ante éstos y de ahi la poca consideracion de dichos trastornos como

inimputables.

Por ello, es importante, desde la mirada criminoldgica que los Trastornos de
Personalidad del Cluster A tenga una correcto trato juridico y se le impongan a los

sujetos que lo padecen la pena mas adecuada y rehabilitadora.

Ante el primer problema, es necesario la figura de un profesional con competencias
para relacionar las dos disciplinas: Derecho y Psicologia. Por lo tanto, es fundamental
como se ha observado el trabajo y cooperacion entre jueces y magistrados y
crimindlogos para solucionar el problema de incomprension en las salas de los
juzgados. Los criminoélogos tienen las competencias para poder realizar informes en los
cuales se pueda apreciar cuél seria la pena mas adecuada en cada situacion apreciandose

de manera correcta cualquier modificacion de la responsabilidad criminal. Ademas,
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incorporar algunos créditos basicos de psicologia a los juristas también es de mera
importancia para que puedan tener nociones de psicopatologia debido a la gran

presencia de éstos en los juzgados.

Respecto al segundo problema, la propuesta que realizo va relacionada a una
modificacion de las circunstancias tanto eximentes como atenuantes recogidas en el
actual Codigo Penal. Es importante, que exista una precepto en el cual se recojan de
forma correcta los trastornos de Personalidad sin la necesidad de recurrir al precepto
20.1021.7 CP.

Por ello, es necesario incorporar una nueva causa eximente y relacionada a ella se
pueda apreciar posteriormente la atenuante de eximente incompleta (21.1CP). El
precepto podria estar recogido en el articulo 20.8 CP y el redactado podria ser el
siguiente: “El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier
trastorno de personalidad tenga afectada la capacidad de actuar segun lo conocido”.
De esta manera, los Trastornos de Personalidad podran tener una correcta apreciacion y
no existira el problema de imponer en la mayoria de estos casos la circunstancia

atenuante recogida en el precepto 21.7 CP.

9. CONCLUSIONES

La Esquizofrenia, los Trastornos de Personalidad del Cluster A y el Trastorno inducido
por sustancias son los estudiados a lo largo de este trabajo. A partir del conocimiento
tedrico de dichos trastornos mentales y de un analisis de jurisprudencia he podido
corroborar las dos hipétesis planteadas al inicio del trabajo. Actualmente no existe un
correcto trato por parte de la jurisprudencia respecto a los Trastornos de Personalidad
del Cluster A. Pese a ello, si se ha observado una pequefia mejora en el trato recibido en

comparacion con afios anteriores.

El anélisis realizado a lo largo del trabajo ha estado limitado debido a la mala
organizacion y clasificacion que existe de la jurisprudencia. Si es cierto, que en la base
de datos Aranzadi existe una serie de filtros por los cuales puedes realizar la basqueda
pero en muchas ocasiones no son suficientes debido a que la blasqueda se centra en la
aparicion del texto introducido en las sentencias, no si el imputado tiene o no dicha

enfermedad.
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El presente trabajo intenta acercarse a un problema existente en nuestra actualidad. Es
importante que dicho problema sea conocido para que posteriormente puedan disefiarse
diferentes soluciones. Con el estudio llevado a cabo se intenta realizar este primer
acercamiento a tal problema relacionando el Derecho con la Psicologia, dos grandes
disciplinas que deberia estar mas en contacto de lo que actualmente estan en las salas de
los juzgados. Espero que este pequefio analisis sirva para despertar interés en el
problema presentado y que posteriormente puedan realizarse estudios y analisis muchos
mas extensos que puedan estudiar mas detenidamente los trastornos mentales con
sintomatologia de tipo psicética y en especial los Trastornos de Personalidad teniendo
en cuenta quizas variables interesantes que yo no he tenido tales como el sexo o la edad.
Por ello, espero que de los estudios pueda desarrollarse una estrategia para hacer frente
de la mejor manera a estos trastornos y puedan recibir ni mas ni menos que el trato que

Se merecen.

Y es que, en palabras de la letrada Baron, nuestra sociedad del siglo XXI no ha dejado
de temer a la enfermedad mental, la incomprension ante ella sigue patente. (Bardn,
2014)
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ANEXO |

Los criterios diagndsticos que presenta el DSM-V para los Trastornos de Personalidad

del Cluster A son los siguientes para cada trastorno:

Trastorno de la Personalidad Paranoide 301.0 (F60.0)

A. Desconfianza y suspicacia intensa frente a los demas, de tal manera que sus motivos
se interpretan como malévolos, que comienza en las primeras etapas de la edad adulta 'y
estd presente en diversos contextos, y que se manifiesta por cuatro (0 mas) de los

hechos siguientes:

1. Sospecha, sin base suficiente, de que los demas explotan, causan dafio o
decepcionan al individuo.

2. Preocupacion con dudas injustificadas acerca de la lealtad o confianza de los
amigos o colegas.

3. Poca disposicion a confiar en los demés debido al miedo injustificado a que la
informacion se utilice maliciosamente en su contra.

4. Lectura encubierta de significados denigrantes 0 amenazadores en comentarios 0
actos sin malicia.

5. Rencor persistente (es decir, no olvida los insultos, injurias o desaires).

6. Percepcion de ataque a su caracter o reputacion que no es apreciable por los
demas y disposicién a reaccionar rapidamente con enfado o a contraatacar.

7. Sospecha recurrente, sin justificacion, respecto a la fidelidad del cényuge o la

pareja.

B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar o
un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, u otro trastorno psicético, y no se

puede atribuir a los efectos fisioldgicos de otra afeccion médica.

Trastorno de la Personalidad Esquizoide 301.20 (F60.1)

A. Patrén dominante de desapego en las relaciones sociales y poca variedad de
expresion de las emociones en contextos interpersonales, que comienza en las primeras
etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por

cuatro (0 més) de los hechos siguientes:
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No desea ni disfruta las relaciones intimas, incluido el formar parte de una
familia.

Casi siempre elige actividades solitarias.

Muestra poco o0 ningun interés en tener experiencias sexuales con otra persona.
Disfruta con pocas o con ninguna actividad.

No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer grado.
Se muestra indiferente a las alabanzas o a las criticas de los demas.

Se muestra emocionalmente frio, con desapego o con afectividad plana.

B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar o

un trastorno depresivo con caracteristicas psicoticas, otro trastorno psicotico o un

trastorno del espectro del autismo, y no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de

otra afeccion médica.

Trastorno de la Personalidad Esquizotipica 301.22 (F21)

A. Patron dominante de deficiencias sociales e interpersonales que se manifiesta por un

malestar agudo y poca capacidad para las relaciones estrechas asi como por distorsiones

cognitivas 0 perceptivas y comportamiento excéentrico, que comienza en las primeras

etapas de la edad adulta y esta presente en diversos contextos, y que se manifiesta por

cinco (0 mas) de los hechos siguientes:

© 0 N o O

Ideas de referencia (con exclusion de delirios de referencia).

Creencias extrafias 0 pensamiento magico que influye en el comportamiento y
gue no concuerda con las normas subculturales (p. ej., supersticiones, creencia
en la clarividencia, la telepatia o un “sexto sentido”; en nifios y adolescentes,
fantasias o preocupaciones extravagantes).

Experiencias perceptivas inhabituales, incluidas ilusiones corporales.
Pensamientos y discurso extrafios (p. ej., vago, circunstancial, metaforico,
superelaborado o estereotipado).

Suspicacia o ideas paranoides.

Afecto inapropiado o limitado.

Comportamiento o aspecto extrafio, excéntrico o peculiar.

No tiene amigos intimos ni confidentes aparte de sus familiares de primer grado.
Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiaridad y tiende a

asociarse a miedos paranoides méas que a juicios negativos sobre si mismo.
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B. No se produce exclusivamente en el curso de la esquizofrenia, un trastorno bipolar o
un trastorno depresivo con caracteristicas psicéticas, otro trastorno psicotico o un

trastorno del espectro del autismo.
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