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Resumen

La relacion entre los trastornos mentales y la delincuencia violenta ha sido fruto de
innumerables investigaciones y se ha concluido que si bien es no cierto que la mayoria de los
pacientes psiquiatricos sean violentos, existen diversas psicopatologias que guardan cierta
relacion con la conducta violenta, entre ellas destacan el trastorno antisocial de la
personalidad y la esquizofrenia paranoide. Por ello, el objeto principal de este trabajo es
analizar y comparar la relacion de estos trastornos con la delincuencia y con la
responsabilidad penal atribuida a las personas diagnosticadas de estos trastornos y que han
cometido un acto delictivo. Para llevar a cabo el estudio empirico se han revisado un conjunto
de sentencias dictadas en los afios 2020 y 2021 por las Audiencias Provinciales espafiolas. A
partir de esta revision se ha extraido informacion acerca de los argumentos aportados por el
6rgano juzgador a la hora de pronunciarse sobre el grado de imputabilidad que corresponde a
cada sujeto. Ademas, se han identificado otros factores de riesgo que pueden haber influido
en la comision de los delitos como pueden ser la comorbilidad con otros trastornos, el
consumo de sustancias toxicas o la falta de tratamiento por parte de estos individuos, asi

como el delito cometido y sus circunstancias.

Palabras clave: Trastorno antisocial de la personalidad. Esquizofrenia paranoide.

Delincuencia. Responsabilidad penal. Imputabilidad.



Abstract

The relationship between mental disorders and violent crime has been the result of countless
investigations and it has been concluded that although it is not true that the majority of
psychiatric patients are violent, there are some psychopathologies that are related to violent
behavior, among antisocial personality disorder and paranoid schizophrenia stand out.
Therefore, the main objective of this work is to analyze and compare the relationship between
these disorders and delinquency and with the criminal responsibility attributed to people
diagnosed with these disorders and who have committed a crime. To carry out the empirical
study, a set of sentences issued in the years 2020 and 2021 by the Spanish Provincial Courts
have been reviewed. From this review, information has been extracted about the arguments
provided by the judge when it comes to ruling on the degree of imputability that corresponds
to each subject. In addition, other risk factors have been identified that may have influenced
the commission of the crimes, such as comorbidity with other disorders, the consumption of
toxic substances or the lack of treatment by these individuals, as well as the crime committed

and their circumstances.

Key words: Antisocial personality disorder. Paranoid schizophrenia. Delinquency. Criminal

responsibility. Imputability
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PARTE I. MARCO TEORICO
1. INTRODUCCION

Con regularidad se ha considerado que la conducta delictiva es una expresion o reflejo de la
psicopatologia del delincuente (Gonzélez, 2011). De esta forma, los trastornos mentales
siempre han sido percibidos como fuente de conflicto y violencia, visidn que se ve reforzada
cuando los medios de comunicacion ponen el foco sobre los casos mas mediaticos (Stuart,
2003). En estos casos, la sociedad es incapaz de comprender como un sujeto que no padece
un trastorno mental de relevancia clinica tiene la capacidad de cometer actos crueles y
violentos, lo que lleva a la gente a pensar que solo un enfermo mental es capaz de cometer un

crimen atroz (Fuentes, 2012).

Si bien es cierto que el padecimiento de un trastorno mental puede resultar un riesgo para la
violencia o para las conductas delictivas (Echeburua, 2018), esta cuestion depende de muchos
otros factores, por lo que no se puede afirmar que siempre sea consecuencia de la misma
(Romero y de Dios, 2019). Sin embargo, algunas personas con trastornos mentales se veran
con mas frecuencia involucradas en actos delictivos que otras; los estudios han demostrado
estas psicopatologias son la discapacidad intelectual, la demencia, la depresion, los trastornos
disruptivos, los trastornos relacionados con sustancias, los trastornos de la personalidad y el
espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (Echeburtia, 2018). En este sentido,
la revision realizada por Pintado (2019) concluy6d que la esquizofrenia paranoide y los
trastornos de la personalidad son los que predominan entre la poblacion psiquidtrica
implicada en la delincuencia. Por lo que respecta a los trastornos de la personalidad, otra
revision realizada por Mulero (2020) sobre los Trastornos de Personalidad mas enjuiciados
destaco los sujetos pertenecientes al Cluster B, concretamente el Trastorno Antisocial de la
Personalidad. De ambas revisiones es posible concluir que los trastornos mas presentes en el
ambito judicial son la esquizofrenia paranoide y el trastorno antisocial de la personalidad. Por

ello, en este trabajo me voy a centrar en analizar ambos y sus implicaciones juridico-forenses.

El presente trabajo académico tiene por objeto el analisis del encuentro entre el ambito
médico y juridico, centrandome en la repercusion de dos alteraciones psiquicas distintas en la

ejecucion de actos delictivos y en la responsabilidad criminal del autor.

En el caso concreto de la esquizofrenia, la errdnea interpretacion del entorno que esta

provoca en el sujeto que la padece puede llevar a la persona a reaccionar de manera



desproporcionada y violenta ante determinadas situaciones (Arbach y Pueyo, 2007). En
cambio, los trastornos de personalidad del cluster B, se identifican mas con la agresividad, ira
e impulsividad, factores que aumentan la probabilidad de violencia (Mulero, 2020). Ambos
trastornos afectan de manera distinta al sujeto diagnosticado y por lo tanto, el impacto en la

responsabilidad criminal serd distinto.

Para el andlisis, se han revisado 76 sentencias dictadas por las Audiencias Provinciales
espafiolas en los afos 2020 y 2021. A partir de estas sentencias, se van a conocer los
argumentos aportados por el 6rgano juzgador a la hora de pronunciarse sobre el grado de
imputabilidad que corresponde a estos sujetos y se identificaran las diferencias en la

delictologia y en la repercusion penal de ambos.
2. TRASTORNOS MENTALES Y DELINCUENCIA VIOLENTA
2.1.  Conceptualizacion

Considero que antes de profundizar en el estudio de las conductas y delincuencia violenta, es
necesario definir los conceptos de agresividad, violencia y delincuencia ya que pueden
inducir a la confusion si no se aclaran previamente (Echeburtia, 1998). En primer lugar, la
agresividad es la capacidad de respuesta del organismo para defenderse de los peligros
potenciales procedentes del exterior. Se trata de una respuesta adaptativa y forma parte de las
estrategias de afrontamiento de las que disponen los seres humanos. Esta respuesta esta
arraigada en la estructura psicobiologica del organismo y se encuentra enlazada con la

evolucion filogenética de la especie (Echeburtia, 1994).

La violencia se caracteriza por ser especificamente humana y desprende un gran peligro
constituyendo actualmente un problema de salud publica que se distribuye de forma irregular
en el mundo. Se trata de una agresividad descontrolada sin el perfil adaptativo, es decir, con
ella no se obtiene un beneficio para la supervivencia y tiene un caracter destructivo. La
violencia es una cadena de conductas intencionales que tienden a causar dafio a otros seres
humanos. Puede expresarse de diferentes maneras a nivel fisico, sexual o emocional

(Echeburua, 2018).

La violencia se asienta en los mecanismos neurobioldgicos de la respuesta agresiva. Las
bases bioldgicas de la agresividad radican en el cortex prefrontal, que es un mecanismo de
seguridad y de control que desempefia una funciéon moduladora, y en el sistema limbico

(Echeburta, 2018). Por ello, una lesion en el cortex prefrontal puede llevar a una persona a



convertirse en un ser antisocial, impulsivo o violento. Este dafio puede ser producido por
diversas circunstancias como complicaciones en el parto, maltrato en la infancia, trastornos
mentales severos, tumores o traumatismos craneales. Asimismo, el alcohol y las drogas

debilitan el control del cortex cerebral sobre el sistema limbico (Sanmartin, 2010).

Por otro lado, la delincuencia es la transgresion de los valores sociales vigentes en una
comunidad en un momento histérico determinado, y que estan representados en el
ordenamiento juridico. Esta puede ir o no acompafiada de conductas violentas. Es decir, no
todos los delincuentes son violentos, como en el caso de la delincuencia de cuello blanco o el
narcotrafico, ni todos los sujetos violentos son delincuentes (Echeburtia, 1998). La
delincuencia violenta segiin Hollin, (1989) implicara aquellos comportamientos peligrosos y

lesivos que estan prohibidos por la ley.

Sin embargo, a pesar de que la delincuencia violenta sea un tema que preocupa a la sociedad,
Espafia es el segundo pais de la Unién Europea con el indice de criminalidad mas bajo (San
Juan y Vozmediano, 2018). En cuanto a las tipologias delictivas predominantes en nuestro
pais, los datos facilitados por el Ministerio del Interior en el afio 2019 sitaa los delitos contra

el patrimonio como los perpetrados con mayor frecuencia en un 77,6%.
Figura 1

Porcentaje de las principales tipologias delictivas en el aiio 2019 en Esparia.

Lesiones g Hurtos
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Malos tratos familiares. /
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Otras infrac. Penales . . CONTRA PATRIMONIO
4,4% 77,6%

Nota. Adaptado de Anuario estadistico del ministerio del interior 2019 (p.167), por
Ministerio del Interior, 2019.



Aunque el delito violento constituye una menor parte de las tipologias delictivas si atendemos
a la figura 1, el interés por su estudio y prevencion es alto ya que es indudable que los delitos
violentos generan unas consecuencias mas graves para sus victimas (Echeburua et al., 2004).
Ademads, este suele estar condicionado por los efectos del alcohol, las drogas y las
enfermedades mentales y presenta una combinacién compleja de antecedentes (emocionales,
cognitivos y situacionales) ya que suele darse entre personas conocidas o con relaciones

habituales (Andrés-Pueyo, 2008).

A pesar del estudio e interés que suscita este tema, no existe definiciéon alguna sobre
"personalidad violenta", como entidad aislada en ningin manual de clasificacion de
trastornos mentales, si bien la conducta violenta y su prediccion es el objeto de muchas
periciales solicitadas a los psicologos que trabajan para los Tribunales de Justicia en Espafia
(Vazquez, 2005). Cabe tener en cuenta que lo que cada cultura define como "violencia" es
variable, por tanto también el concepto de lo que consideramos "personalidad violenta"
cambiara. También dentro de una misma cultura, el concepto individual de lo que es conducta

violenta puede variar en funcién de determinados modelos aprendidos (Vazquez, 2005).
2.2.  Violencia

A pesar de la inquietud social que suscita la violencia, es un fendmeno poco frecuente, pero
que cuenta con una gran visibilidad social. La violencia, ademas de tener un origen complejo
y multicausal, se exterioriza de una forma heterogénea respecto a las distintas
manifestaciones (fisica, sexual, psicoldgica), los diversos perfiles de los agresores (jovenes,
adultos), los diferentes tipos de victimas (nifios, mujeres, ancianos) y la variada clase de

relacion existente entre la victima y el agresor (inexistente, cercana o intima) (Echeburua,

2018).
2.2.1.  Factores de riesgo

Debido al interés, preocupacion e impacto de estas conductas para la sociedad, se han
estudiado los factores que suponen un riesgo de realizar conductas violentas o delictivas.
Hare (2000) distingue cinco tipos de factores que afectan al surgimiento de la violencia: a)
biologicos (alteraciones neurologicas, trastornos endocrinoldgicos e intoxicaciones por
alcohol o drogas); b) psicopatologicos (trastornos de personalidad, psicosis, discapacidad
intelectual o pérdida de control de los impulsos); ¢) psicologicos (relaciones interpersonales o

de pareja tensas o percepcion de amenaza grave); d) familiares (maltrato fisico, modelos



parentales violentos o ausentes o desarraigo familiar), y e) sociales (exposicion a modelos o
subculturas violentos o a situaciones de crisis social profunda). Se considera que estos

factores actiian conjuntamente.

Cabe destacar que segin Echeburta (2018) el mayor predictor de violencia es abusar del
alcohol o de las drogas, contar con armas y tener problemas psicopatologicos, como
psicopatia, esquizofrenia o trastorno delirante, sobre todo cuando no hay o se ha abandonado
un tratamiento médico o psicoldgico, y el haber desarrollado conductas violentas anteriores
recientemente (Echeburaa, 2018). Esto es, que una vez que ha surgido el primer episodio de
violencia, la probabilidad de nuevos episodios puede aumentar considerablemente (Rodriguez

etal., 2012).

Si bien no hay factores determinantes, ni unas raices comunes en todas las personas violentas,
los dafios cerebrales, los trastornos mentales y las alteraciones del aprendizaje, junto con la
desorganizacion familiar y el tipo de amigos antisociales, pueden interferir negativamente en

la capacidad de autocontrol y favorecer las conductas violentas (Echeburuaa, 2018).

Ademas del padecimiento de un trastorno mental, también serd un factor de riesgo para
conductas violentas, el fendmeno del etiquetaje como delincuente, que es un proceso de
influencia social y estigmatizacion sobre la figura del delincuente (Tiffon, 2008). El
etiquetamiento de una persona como desviado, delincuente en este caso, inicia los
mecanismos de la “profecia autorrealizable™ (self-fulfilling prophecy), con lo cual deben
esperarse modos ulteriores de comportamiento que son o seran definidos, a su vez, como
desviados. Las carreras desviadas se iniciaran luego de una reduccion definitiva de las
posibilidades de conducta conformista a causa de la presencia de expectativas no

conformistas (Becker, 1963).
2.3.  Relacion entre la violencia y los trastornos mentales
2.3.1.  Estigma o realidad

Del fenémeno del etiquetaje como delincuente a los sujetos que padecen un trastorno mental,
son en parte responsables los medios de comunicacion debido a su gran capacidad de difusion
de los hechos y delitos ocurridos y a su vez produciendo un gran impacto en la sociedad por
la intensa fascinacidon que siempre ha ejercido la violencia sobre el ser humano (Pinker, 2012;
Rojas, 1995). Autores como McGuire (2004) consideran que dichos medios presentan de

forma sensacionalista los sucesos en los que enfermos mentales cometen actos violentos



contribuyendo de esta forma al estigma y el etiquetado de estos sujetos. Cuando los hechos
criminales son presentados por los medios de comunicacidn, la sociedad se pregunta el
motivo de dichos actos, buscando confirmar que algunas personas pueden cometer acciones
criminales debido a un problema mental que los convierte en monstruos (Echeburta, 2018).
Este fendmeno se denomina hipotesis psicopatologica y esta basado en la creencia popular de
que la mayor parte de la criminalidad es protagonizada por enfermos mentales. Se trata del
recurso mas utilizado por la sociedad para comprender conductas desviadas (San Juan y

Vozmediano, 2018; Echeburua, 2018).

El problema es que en ocasiones, personas aparentemente normales o que no estan
condicionadas por un problema mental de relevancia clinica, pueden cometer actos violentos
(San Juan y Vozmediano, 2018) ya que estudios recientes han demostrado que la creencia de
que el delito estd intimamente unido a los trastornos mentales es errénea (Pintado, 2019) y
que se abusa con frecuencia de la aplicacion de diagndsticos psiquiatricos a personas que no
son otra cosa que delincuentes o individuos con una carga destructiva desproporcionada
(Echeburta, 1998). En conclusion, pese a la gran alarma social suscitada, la revision
realizada, junto al andlisis de la relacion entre violencia y trastornos mentales por Echeburtia
y Loinaz (2011) no permite afirmar que las personas con trastornos mentales, como norma,
sean violentas en general o supongan un mayor riesgo de conducta violenta y, a su vez, los
sucesos violentos que ocurren en nuestra sociedad los cometen mayoritariamente personas sin
trastorno mental (Arbach y Andrés-Pueyo, 2007). De hecho, como ha sefialado Hannah
Arendt (1999) en relacion con la banalidad del mal, los perpetradores de las mas crueles
atrocidades son al mismo tiempo capaces de albergar sentimientos parecidos a los que
conmueven a las victimas. Detras de la maldad como factor explicativo de las conductas
abyectas hay muchas veces seres humanos normales y corrientes (Echeburua, 2018). Para
finalizar, cabe destacar que los pacientes con trastornos mentales corren mayor riesgo de
implicarse en situaciones violentas en las que es mas frecuente que ejerzan el papel de

victima que el de agresor (Echeburua y Loinaz, 2011).

Como ya se ha mencionado, la agresividad viene predeterminada desde nuestro nacimiento
como una respuesta adaptativa tratdndose de una herramienta de supervivencia para
responder ante amenazas externas. Sin embargo, cuando la interpretacion del entorno es
defectuosa, todo puede ser percibido como una amenaza y se puede reaccionar de manera
desproporcionada, con miedo o violencia extrema (Niehoff, 1999), siendo este el caso de

algunos trastornos mentales (Echeburta y Loinaz, 2011).



2.3.2.  Principales trastornos mentales relacionados con la delincuencia

violenta

Si bien no es cierto que la mayoria de los pacientes psiquiatricos sean violentos, existen
diversas psicopatologias que guardan una cierta relacion con la conducta violenta. A pesar de
esto, el hecho de que un trastorno mental constituya un factor de riesgo delictivo no significa
necesariamente que la persona que lo padezca vaya a ejecutar actos delictivos o violentos,
sino que existe un mayor riesgo de que desarrolle este tipo de conductas (Pintado, 2019).
Ademas, no todos los diagndsticos se encuentran vinculados de la misma forma a la conducta
violenta, pudiendo incidir multiples factores en la aparicion de la misma (Esbec, 2003). Los
estudios han demostrado que las psicopatologias que con mayor frecuencia pueden verse
involucradas en comportamientos violentos son la discapacidad intelectual, la demencia, la
depresion, los trastornos disruptivos, los trastornos relacionados con sustancias, los trastornos
de la personalidad y el espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (Echeburtia,

2018).

Siendo estos los trastornos mentales mas propensos a desarrollar conductas violentas en los
sujetos que los padecen, de la revision realizada por Pintado (2019) se concluyo que entre
dichos diagnosticos, la esquizofrenia paranoide y los trastornos de la personalidad son los que
predominan entre la poblacion psiquidtrica implicada en la delincuencia. Otra revision
realizada por Mulero (2020) sobre los Trastornos de Personalidad mas enjuiciados destaco los
sujetos pertenecientes al Cluster B, concretamente el Trastorno Antisocial de la Personalidad.
Por ello, en este trabajo me voy a centrar en analizar la esquizofrenia paranoide y el trastorno

antisocial de la personalidad (TAP) y sus implicaciones juridico-forenses.
2.3.3.  Diferencias entre trastorno de personalidad y trastornos mentales

Antes de pasar a describir TAP y esquizofrenia paranoide se va a realizar una distincion entre
los trastornos de personalidad y los trastornos mentales, ya que a pesar de que ambos son
psicopatologias, tienen varias diferencias. En palabras de Echeburua, (1998), las dimensiones
de personalidad normales son pautas duraderas de percibir, pensar y relacionarse con el
mundo y con uno mismo y se manifiestan en un amplio abanico de situaciones cotidianas. Por
el contrario, los trastornos de personalidad se corresponden con pautas inflexibles y no
adaptativas que conducen a limitaciones graves en el &mbito social, laboral... y a un aumento
en el malestar subjetivo (Avia, 1989). Las dificultades de adaptacion social son

probablemente las mas caracteristicas de este tipo de trastornos (Echeburaa, 1998).



Se trata, por tanto, de pautas de conducta cronicas, nocivas y desadaptadas, que se
manifiestan de forma rigida e impiden el aprendizaje de estrategias de afrontamiento nuevas
ante las dificultades cotidianas. Sin embargo, en ocasiones es complicado establecer con
nitidez la frontera entre las personalidades normales y las anémalas, ya que se distinguen en

cuestion de grado mas que en aspectos cualitativos (Frances y Widiger, 1986).

Hay tres caracteristicas que diferencian a las personalidades normales de los trastornos de

personalidad (Millon, 1981, 1990):

a) La capacidad de funcionar de un modo autdbnomo y competente.
b) La posibilidad de ajustarse de una manera eficiente y flexible al medio social.
c) La capacidad de conseguir las metas propias, con el subsiguiente sentimiento de

satisfaccion subjetiva.

Los trastornos de personalidad aparecen en personas que razonan bien y que cuentan con el

resto de trastornos mentales se diferencian basicamente en cuatro aspectos (Vazquez et al.,

1990):

a) Los trastornos de personalidad son mas bien estables temporalmente y no meramente
un conjunto de sintomas que aparecen en una situacion determinada.

b) Reflejan alteraciones mas globales de la persona y menos circunscritas a unos
sintomas concretos.

c) Son egosintonicos, es decir, no molestos subjetivamente, al menos en la misma
medida en que lo son muchos de los sintomas experimentados en las enfermedades
mentales.

d) Son, por todo ello, menos «cambiablesy.
3.  TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

Los trastornos de la personalidad (TP) se caracterizan por la presencia de rasgos anomalos de
personalidad. Los TP suponen graves desajustes en las relaciones sociales, teniendo
repercusiones negativas tanto para quienes los padecen como para su entorno. Aunque los
sujetos afectados mantengan integras sus facultades cognitivas y volitivas al tiempo de
cometer un determinado hecho delictivo, puede ocurrir que no sepan ponerlas en marcha de
forma efectiva debido a su impulsividad e inestabilidad emocional, a su falta de empatia e
incapacidad para adaptarse a las normas. Debido a que las areas del psiquismo que pueden

verse afectadas son muy variadas, resulta dificil establecer una regla general sobre las



repercusiones que estos trastornos tienen en la imputabilidad de los sujetos que los padecen.
Por esta razon, se requiere una valoracion individualizada a efectos de determinar la
capacidad de cada sujeto para suprimir sus conductas andémalas. En cualquier caso, estos
trastornos unicamente son susceptibles de modificar la responsabilidad cuando alteran la
libertad del sujeto y se hallan directamente vinculados al delito cometido. Como regla
general, los trastornos de la personalidad suelen dar lugar a la aplicacion de la atenuante
analogica, siendo excepcional su tratamiento como eximente incompleta que se limita a casos
de extrema gravedad o cuando existe comorbilidad con otros trastornos mentales como la

toxicomania o la discapacidad intelectual (Echeburua, 2018; San Juan y Vozmediano, 2018).
3.1.  Introduccion a los trastornos de la personalidad

Segun el DSM-V (2013), que es el Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales,
utilizado por médicos e investigadores para diagnosticar y clasificar enfermedades mentales,
un trastorno de la personalidad es un patron permanente de experiencia interna y de
comportamiento que se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Se
trata de un fendmeno generalizado y poco flexible que es estable en el tiempo, que tiene su
inicio en la adolescencia o en la edad adulta temprana y que da lugar a un malestar o
deterioro (APA, 2013). Dicho trastorno tiene un impacto negativo en las personas afectadas,

en sus seres queridos y en la sociedad (Holzer & Vaughn, 2017).

Cuando un sujeto presenta unos rasgos de personalidad con patrones persistentes de formas
de percibir, relacionarse y pensar sobre el entorno, inflexibles y desadaptativos que provocan
un deterioro funcional significativo, se considera que constituyen un trastorno (Vazquez,

2005).

Para entender los trastornos de personalidad es importante distinguirlos de los estilos de
personalidad. Estos tltimos marcan la manera de ser y estar de la persona, influyen en la
forma en que esta se relaciona con su entorno y son intrinsecos al proceso de crecimiento y
maduracion personal. Los estilos de personalidad no son patologicos a diferencia de los
trastornos de personalidad puesto que permiten a la persona ajustar su comportamiento en
funcién de las exigencias cambiantes de los distintos contextos (Caballo et al., 2009). Millon
y Davis (2006) consideran que ambos conceptos (trastornos y estilos) forman parte del
mismo continuo, encontrdndose los estilos de personalidad dentro de los rangos de la

normalidad y siendo los trastornos los casos que salen de esta (extremos patoldgicos).



Sin embargo, a pesar de tratarse de una alteracion psicopatologica, generalmente un sujeto
con un trastorno de la personalidad, sin tener la comorbilidad con otros trastornos, no padece
déficits cognitivos ni trastornos de la percepcion o del pensamiento. Por ello, se debe tener en
cuenta la dificultad de realizar intervenciones con sujetos con estos trastornos ya que muchas
veces tienen conciencia y responsabilidad sobre sus actos y, aun asi realizan conductas

delictivas (Echeburtia, 2018).

La identificacion de una personalidad anomala depende siempre de la conducta social y, por
ello, los criterios para hacerlo son basicamente el resultado de hdbitos y convenciones
sociales (Avia, 1989)._ En relacion a esta idea, nos encontramos con la teoria de Millon (1998)
que supuso un importante avance en el estudio de los trastornos de la personalidad. Dentro de
este modelo la “normalidad” y la “patologia” se entienden como conceptos relativos situados
dentro de un continuo, no como categorias categoriales discretas. Atendiendo a Millon, la
personalidad normal y la patoldégica comparten los mismos principios y mecanismos de
desarrollo y se diferencian en la capacidad de adaptacion al medio. Las personalidades con
trastornos evidencian déficit en su adaptacion a su entorno, muestran conductas mucho mas
rigidas y muy poco adaptativas. De este modo, se entiende por “personalidad normal” los
estilos distintivos de adaptacion que resultan eficaces en entornos normales, mientras que los
trastornos de la personalidad son estilos de funcionamiento inadaptados, que pueden
atribuirse a deficiencias, desequilibrios o conflictos en la capacidad para relacionarse con el

medio habitual. (Gonzalez, 2011).

El Dr. Richard Kalish (1978) define la normalidad como “la persona que conoce la diferencia
entre lo real y lo que no es, que no utiliza mecanismos de defensa en exceso, que es capaz de
desempefiarse satisfactoriamente fuera de una institucién y cuya conducta cotidiana no esté
dominada por acciones excesivamente rigidas o dafiosas”. El término “mecanismos de
defensa” hay que entenderlo como las conductas que nos alejan de la realidad o de la

responsabilidad para aceptar consecuencias.

En general, los trastornos de la personalidad afectan la cognicion (formas de percibir e
interpretarse a uno mismo, a los demas y a los acontecimientos), la afectividad (la intensidad,
labilidad y adecuacion de la respuesta emocional), la actividad interpersonal y control de los

impulsos (Hikal, 2009).

Atendiendo al DSM-V, existen 11 categorias diagnosticas dentro de los trastornos de la

personalidad. A pesar de los sintomas que tienen en comun estos trastornos, es decir, rigidez



cognitiva, fragilidad emocional y maneras de actuar disfuncionales, existen importantes
diferencias entre los distintos clusters que integran el epigrafe de “Trastornos de
Personalidad”. Atendiendo a similitudes descriptivas (APA, 2014) y a las areas que pueden

verse dafiadas, estos trastornos se agrupan de la siguiente manera (Aguilar, 2017):

- Grupo A. Formado por los trastornos paranoide, esquizoide y esquizotipico. Los
sujetos que padecen estas psicopatologias se caracterizan por su extrafieza,
extravagancia, desconfianza y excentricidad.

- Grupo B. Formado por los trastornos antisocial, limite, histrionico y narcisista de la
personalidad. Se trata de sujetos inmaduros e imprevisibles que presentan problemas
interpersonales y labilidad emocional.

- Grupo C. Formado por los trastornos de evitacion, por dependencia y obsesivo
compulsivo de la personalidad. En estos sujetos son rasgos caracteristicos la

temeridad, inhibicion, ansiedad y miedo.

Ademas, cuando un sujeto presenta varios trastornos de la personalidad (del mismo o distinto
cluster), hablamos de un trastorno mixto de la personalidad. Recibira el nombre de trastorno
de personalidad no especificado cuando a pesar de que un sujeto presente caracteristicas de
varios trastornos de la personalidad, no llegue a cumplir los criterios especificos de ninguno o
que se considere que padece un trastorno que no esta incluido en la clasificacion (Vazquez,

2005).

Los trastornos de la personalidad representan un riesgo clinico significativo para las
conductas violentas (Echeburta, 2018). En una investigacion llevada a cabo desde la
Universidad de Jaén (Cano et al., 2008) se analizaron todas las sentencias del Tribunal
Supremo emitidas desde la entrada en vigor del Codigo Penal de 1995 hasta marzo de 2006
(N = 1783 sentencias). Tras el andlisis descriptivo efectuado por las investigadoras,
observaron que el grupo mas frecuente de alteraciones psicoldgicas entre los acusados son los
trastornos relacionados con sustancias (60,81%), y en segundo lugar los trastornos de la

personalidad (11,72%).

Es indudable que existe una abundante investigacion sobre la relacion entre los trastornos de
la personalidad y la delincuencia, pero sin duda en lo que mas interés y consenso ha habido es
en la relacién entre trastornos de la personalidad del cluster B y la conducta delictiva
(Gonzélez, 2011). En una investigacion llevada a cabo en Reino Unido por Coid y sus

colaboradores en el afio 2006, comprobaron que las personas con TP del cluster B,



comparadas con aquellas que no los tenian, tenian diez veces mas probabilidades de tener
condenas penales y al menos ocho veces mas probabilidad de pasar algin tiempo en prision
(Coid et al., 2006). De hecho, algunos autores han llegado a afirmar que es previsible la
conducta delictiva en este grupo de trastornos de la personalidad (Gonzalez, 2011). Asi,
Johnson et al., (2000) afirmaron que la presencia en la adolescencia de incipientes trastornos
de personalidad del cluster B, indistintamente de si el individuo es varén o mujer, tenia una

clara relacion con la implicacion en conductas violentas en anos posteriores.

El grupo B es de los clusters de personalidad el que estd mas asociado con la conducta
delictiva en general y la violenta en particular. Ademas, los sujetos de este grupo son los que
mas presentan abuso de alcohol/drogas, que es un factor asociado a conductas violentas

(Echeburua, 2018).

En definitiva, el diagnostico de trastorno de la personalidad en un sujeto puede ser un factor
de riesgo de violencia, pero se debe ser consciente de que la mayoria de las personas con
alteraciones de la personalidad no son violentas, de que muchas personalidades anémalas son
mas bien victimas que personas violentas y de que un trastorno de la personalidad no explica

por si solo la conducta violenta (Esbec, 2013).
3.2.  Trastorno antisocial de la personalidad
3.2.1.  Definicion

El trastorno de personalidad antisocial (TAP) es definido por Mayo Clinic (2018) como un
trastorno en el cual “una persona no demuestra discernimiento entre el bien y el mal e ignora
los derechos y sentimientos de los demés”. Mientras que segun Rosenblum (2011) es una
condicion psiquiatrica que causa un patron de manipulacion y violacion de derechos de las
personas. Las personas con este trastorno no siguen las normas de la sociedad y con
frecuencia rompen la ley. Suelen ser indiferentes a los sentimientos y al dolor ajenos, y
muestran un patrén profundo de falta de remordimientos junto con decisiones irresponsables

(Aravena et al., 2021).

Este es el tipo de trastorno de personalidad que mayor interés juridico y forense provoca
(Fernandez 1994), aunque segun Ortiz y Ladron de Guevara (1998), seria un error identificar
criminalidad con TAP o TAP con conducta agresiva. Respecto a este ultimo punto, la

investigacion llevada a cabo por Warren y South (2009) a partir de una muestra de 261



mujeres presas concluyd que si bien las mujeres con TAP eran impulsivas, mentirosas e

irresponsables, no eran necesariamente agresivas.

3.2.2.  Criterios diagndsticos

Los criterios que recoge el DSM-V para su diagndstico son los siguientes (APA, 2014):

A. Patron dominante de inatencidén y vulneracion de los derechos de los demas, que se

produce desde los 15 afios de edad, y que se manifiesta por tres (o mas) de los hechos

siguientes:

1.

Incumplimiento de las normas sociales respecto a los comportamientos
legales, que se manifiesta por actuaciones repetidas que son motivo de
detencion.

Engafio, que se manifiesta por mentiras repetidas, utilizacion de alias o estafa
para provecho o placer personal.

Impulsividad o fracaso para planear con antelacion.

Irritabilidad y agresividad, que se manifiesta por peleas o agresiones fisicas
repetidas.

Desatencion imprudente de la seguridad propia o de los demas.
Irresponsabilidad constante, que se manifiesta por la incapacidad repetida de
mantener un comportamiento laboral coherente o cumplir con las obligaciones
econdomicas.

Ausencia de remordimiento, que se manifiesta con indiferencia o

racionalizacion del hecho de haber herido, maltratado o robado a alguien.

B. El individuo tiene como minimo 18 afos.

C. Existen evidencias de la presencia de un trastorno de la conducta con inicio antes de

los 15 afios.

D. El comportamiento antisocial no se produce exclusivamente en el curso de la

esquizofrenia o de un trastorno bipolar.

En términos generales puede decirse que la actual definicion de TAP esta formada por tres

items que pueden considerarse como propios de la personalidad en su sentido mas estricto: 1)

engafio; 2) impulsividad y 3) ausencia de remordimientos; asi como también cuatro items que

pertenecen a la conducta: 1) actos repetidos que llevan al arresto de la persona; 2)

imprudencia y descuido respecto a la seguridad de otras personas; 3) fracaso para mantener el

trabajo y las obligaciones econdémicas, y 4) agresividad (con frecuentes luchas y peleas)



(Gonzalez, 2011). La diferencia entre los items que presente cada sujeto puede ser importante

respecto a la prediccion de la violencia de este trastorno (Stone, 2007).

Para que se pueda establecer el diagnodstico de trastorno antisocial de la personalidad, el
sujeto debe tener al menos dieciocho afos y tener historia de algunos sintomas de un
trastorno disocial antes de los quince afios, persistiendo el comportamiento antisocial hasta la
edad adulta (APA, 2002, Kaplan y Sadock, 1998; Vallejo, 2001). Los rasgos de personalidad
antisocial solo constituyen un trastorno antisocial de la personalidad cuando son inflexibles,
desadaptativos y persistentes, y ocasionan deterioro funcional significativo o malestar

subjetivo (APA, 2002).
3.2.3.  Caracteristicas asociadas al TAP

La caracteristica esencial del TAP es un patron general de desprecio y violacion de los
derechos de los demas, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y
continua en la edad adulta (Kaplan y Sadock, 1998; Vallejo, 2001), habiendo sido este patrén
también denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad (APA,
2002). ElI TAP tiende a caracterizarse por un patron de comportamiento desconsiderado,
explotador y socialmente irresponsable, como lo indican el fracaso para adaptarse a las
normas sociales, la falsedad, la irritabilidad y la agresividad, despreocupacién por la
seguridad propia o de los demas e incapacidad para conservar un trabajo o cumplir sus
obligaciones financieras (Gonzalez, 2011). Ademas, los individuos que se incluyen en este
patron pueden presentar también ausencia de remordimientos (Caballo, 2004), aunque no
necesariamente si se atiende a los criterios diagnodsticos (Mulero, 2020). Las conductas que
llevan a cabo estos sujetos suelen ser catalogadas de incomprensibles para el resto de la
sociedad, entre las que se puede encontrar el canibalismo o el asesinato sin motivaciones
aparentes, asi como el descuido de los hijos o robos con la unica finalidad de obtener

diversion (Lopez y Nuiez, 2008).

Estudios afirman que el TAP se presenta de manera distinta en adultos jovenes y adultos
mayores (Holzer & Vaughn, 2017). Estos ultimos se involucran en comportamientos menos
agresivos presentando un aumento de quejas psicosomaticas y depresivas junto con
adicciones y comportamientos pasivo agresivos (Van Alphen et al., 2012). Ademas, son mas
propensos al engafio y la mentira que a la falta de conformidad con las normas de
comportamiento en contraposicion con los jovenes diagnosticados con el mismo trastorno

(Balsis et al., 2007). Los resultados de los estudios sugieren que a medida que las personas



con TAP envejecen, pueden presentar sintomas mas caracteristicos del trastorno de
personalidad narcisista, incluyendo el uso de manipulacion en lugar de comportamientos

agresivos (Lawton et al., 2011; Van den Broeck et al., 2013).

El patron de comportamiento antisocial es uno de los trastornos de la personalidad mas
problematicos de todos y puede tener rasgos de personalidad de tipo limite, histridnico y
narcisista (Millon, 2004; Vazquez, 2005); por ejemplo, la desconfianza y suspicacia del
paranoide; el aislamiento e indiferencia del esquizoide; el cambio de parejas frecuentemente
asi como el dependiente o el limite, el egocentrismo y la falta de empatia del narcisista o del

histridnico, entre otros (Hikal, 2009).

3.2.4. Aspectos conductuales, cognitivos y emocionales del Trastorno

Antisocial de la Personalidad

Retomando las caracteristicas propias del TAP, y a partir del trabajo realizado por Caballo
(2004), los individuos con TAP pueden presentar los aspectos conductuales, cognitivos y

emocionales que aparecen en la figura 2.

Figura 2

Aspectos conductuales, cognitivos y emocionales del TAP

Aspectos conductuales | Tienen un comportamiento agresivo, temerario, precipitado y
caracteristicos del TAP ,
espontaneo

Mantienen conductas impulsivas dirigidas hacia un objetivo

Se muestran arrogantes de forma continuada

Su conducta aparente puede ser encantadora

No mantienen las promesas ni los comportamientos de honor

No suelen decir la verdad ni se puede confiar en ellos

Estimulan la compasion de los demas diciéndoles lo que quieren
escuchar

Discuten con facilidad

No son cooperativos y provocan peleas

Son vengativos y beligerantes con quienes consideran sus enemigos
Desarrollan comportamientos fraudulentos o ilegales, como si las
normas de conducta no se aplicasen a ellos

No se inhiben ante un peligro

Buscan sensaciones nuevas continuamente




Tienen una conducta oposicionista que dificulta las relaciones
interpersonales de larga duracion
Reaccionan mal ante las derrotas

Se muestran resistentes a la autoridad.

Aspectos cognitivos
caracteristicos del TAP

Presentan patrones cognitivos rigidos e inflexibles

No son capaces de hacer planes a largo plazo

No suelen temer al castigo

Son incapaces de aprender de las consecuencias negativas de sus
acciones

Falta de consideracion por los derechos de los demas

Gran confianza en si mismos y desconfianza en los demads, a los que
consideran equivocados

Creencias que carecen de valores éticos o morales

Ven a las demas personas como objetos de los que se puede usar y
abusar

Desprecio por las normas sociales

Ausencia de empatia y de remordimientos cuando utilizan a los
demas

Baja tolerancia a la frustracion

Vulnerables al aburrimiento

Incapaces de demorar el refuerzo

Carencia de introspeccion

Poseen pocos sentimientos de lealtad interpersonal

Perciben el medio externo como hostil y amenazante

Permanecen vigilantes la mayor parte del tiempo

Suspicaces ante la compasion y el altruismo de los demas

Necesidad de controlar el ambiente

Aspectos emocionales
caracteristicos del TAP

Impulsividad, intranquilidad, irritabilidad, ira, hostilidad
Ausencia de sentimientos de cordialidad e intimidad
Emocionalmente vacios, frios

Frustrados ante la pérdida de control del ambiente
Humor irascible

Hostilidad y agresividad facilmente activadas




Nota. Adaptado de Manual de trastornos de la personalidad. Descripcion, evaluacion y

tratamiento, por V. E., Caballo, 2004, Madrid: Editorial Sintesis

3.2.5. Prevalencia del TAP

La mayoria de los estudios informan que la prevalencia del TAP estéa entre el 2% y el 3% en
la poblacion general (Moran 1999; Coid et al., 2006; NICE 2015). Una revision sistematica y
un metanalisis de la prevalencia de los trastornos de la personalidad en la poblacion adulta
general en los paises occidentales encontrd una tasa de prevalencia del TAP del 3% (Volkert
2018). Es mas probable que se diagnostique el TAP (y otros diagnosticos de trastornos de la

personalidad) en poblaciones blancas (McGilloway 2010).

La prevalencia mas alta del trastorno de la personalidad antisocial (superior al 70 %) se
encuentra entre la mayoria de las muestras de varones con trastorno por consumo de alcohol
grave y en las muestras extraidas de las clinicas de tratamiento de abuso de sustancias, de los
centros penitenciarios o del ambito forense. La prevalencia es mayor en las muestras
afectadas por factores como la adversidad socioecondmica (esto es, la pobreza) o la

sociocultural (esto es, la emigracion) (APA, 2014).

Si cogiéramos la poblacion penitenciaria como referencia, los estudios informan que la
prevalencia de TAP con los criterios del DSM-IV varian entre un 70% y un 100% (Folino,
2003). Por otro lado, se considera que la prevalencia del TAP es mas frecuente en hombres
que en mujeres, siendo del 3% en varones y del 1% en mujeres. (Caballo et al. 2011).
También se ha sugerido que existen diferencias de sexo en la forma en que se puede presentar
esta afeccion, ya que las mujeres con TAP son menos propensas que los hombres con TAP a

presentar un comportamiento antisocial violento (Alegria 2013).
3.2.6.  Etiologia del TAP

Segun Vazquez et al. (2010), los factores que contribuyen al desarrollo del TAP son los que

se mencionan en la Figura 3.

Figura 3

Factores que contribuyen al desarrollo del TAP

Factores parentales La educacion rigida y punitiva caracterizada por la grave agresion fisica o

verbal, estd asociada al desarrollo de comportamientos agresivos mal




adaptativos.

Patrones de disciplina incorrectos, pueden variar desde la severidad extrema
y estricta, hasta la incongruencia o relativa falta de supervision y control.
Condiciones cadticas en el hogar.

El divorcio, donde exista una hostilidad persistente, sobre todo si existe
resentimiento y amargura entre los padres.

El abuso, maltrato infantil y negligencia.

Alcoholismo y abuso de sustancias.

Trastornos psiquiatricos.

Factores socioculturales Sufrir privaciones economicas.

Vivir en zonas urbanas marginadas y que ademas exista consumo de drogas.
Desempleo de los padres.

Falta de una red de apoyo social.

Falta de participacion en las actividades de la comunidad (pueden ser

deportivas).

Factores psicoldgicos Los nifios criados en condiciones cadticas y negligentes suelen ser
malhumorados, agresivos, destructivos e incapaces de desarrollar
progresivamente la tolerancia a la frustracion, necesaria para las relaciones

maduras.

Factores neuropsicologicos Examenes neuropsicologicos indican que los nifios y adolescentes que tienen
trastornos de conducta parecen tener dificultades en el funcionamiento del
lobulo frontal del cerebro, lo cual interfiere con su capacidad de planificar,
evitar los riesgos y aprender de sus experiencias negativas.

Se considera que el temperamento de los nifios tiene origen genético. Los
nifios y adolescentes de “caracter dificil” (por ejemplo, baja tolerancia a la
frustracion, inadaptabilidad al cambio, inestabilidad emocional) tienen mayor

probabilidad de desarrollar trastornos del comportamiento.

Nota. Adaptado de Manual de Psicologia Forense, por M. Vazquez, 2005, Valencia: Sintesis.

Aunque se desconoce la etiologia precisa, se ha descubierto que tanto los factores genéticos
como los ambientales desempenan un papel en el desarrollo del TAP. Varios estudios
realizados en el pasado han mostrado diferentes estimaciones acerca de la heredabilidad, que
van desde el 38% al 69%. Los factores ambientales que se correlacionan con el desarrollo del
trastorno de personalidad antisocial incluyen experiencias infantiles adversas (abuso fisico y

sexual, asi como negligencia) junto con psicopatologia infantil (Trastorno de conducta y



TDAH) (DeLisi et al., 2019). Ademas, la investigacion ha enfatizado la importancia de un
gen que contribuye al TAP y la interaccion de genes con el medio ambiente (Fragkaki et al.,

2019).

3.2.7.  Curso, evolucion y tratamiento

El trastorno antisocial de la personalidad (TAP) no puede ser diagnosticado antes de los 18
afios y tiene un curso crénico. Sin embargo, es posible que se torne menos evidente o remita
con la edad, sobre todo hacia la cuarta década de la vida. Esta remision tiende a ser
particularmente evidente en lo que respecta a la implicacion en actos delictivos, sin embargo,
es probable que los otros rasgos del espectro de los comportamientos antisociales y del
consumo de sustancias se mantengan (APA, 2014). No obstante, hay un debate existente
acerca de que la menor prevalencia de TAP personas mayores puede deberse a problemas con

la validez de los criterios de diagnoésticos (Holzier, 2017).

Los primeros sintomas de este trastorno suelen aparecer en la nifiez e interfieren con el
rendimiento educativo por lo que también dificultan la profesionalizacion ulterior. Por ello, se
trata de un trastorno muy incapacitante. Después de los 30 afios, la conducta antisocial mas
flagrante puede disminuir, sobre todo la promiscuidad sexual, las peleas y la delincuencia. Si
bien pueden madurar con el paso de los afios, son objeto de tantas complicaciones biograficas
(manicomios, encarcelamiento, aislamiento familiar y social, etc.) que no se puede hablar de

la normalizacion de su personalidad en la vida adulta (Valdés, 1991).

Por lo que respecta al curso del trastorno, Black et al., (1996) encontraron que los hombres
con TAP menores de 40 afios tenian una tasa de muerte prematura sorprendentemente alta y
tenian 33 veces mas probabilidades de morir que los hombres de la misma edad sin esta
condicion. Este aumento de la mortalidad se relacion6 no solo con una mayor tasa de
suicidio, sino también con comportamientos imprudentes como el uso indebido de drogas y la
agresion. Un estudio de seguimiento de 27 afios también halld6 que el TAP es un fuerte
predictor de mortalidad por todas las causas (Krasnova et al., 2019). También se ha sefalado
que una edad de inicio mas temprana se vincula con peores resultados a largo plazo, aunque
el matrimonio, el empleo, el encarcelamiento temprano y el grado de socializacion pueden

actuar como factores moderadores (Black, 2015).

Por lo que respecta a las probabilidades de reincidencia, Davies et al., (2007) y Coid et al.,

(2015) realizaron estudios afios después de recibir el alta en unidades de seguridad media y



llegaron a la conclusion de que los sujetos con TAP tenian més probabilidades de delinquir de
nuevo, incluso con tasas de condena mayores, en comparacion con los pacientes de

esquizofrenia.

Respecto al tratamiento, debemos tener en cuenta que los sujetos con trastornos de la
personalidad tienen un cardcter egosintonico y no cuentan con insight sobre sus sesgos
adaptativos. Esto dificulta el establecimiento de un vinculo terapéutico adecuado. Ademas, el
problema se agrava cuando estos trastornos se asocian a otras patologias psiquiatricas porque
van a condicionar un curso torpido y un mal prondstico de las mismas, favoreciendo su
cronificacion (Esbec y Echeburua, 2010). La intervencion psicologica sobre este trastorno en
las instituciones penitenciarias es efectiva para mejorar el clima de las prisiones, pero tiene
un alcance insignificante cuando el sujeto sale de la prision (Echeburtia y Corral, 1992). Por
ello, las estrategias de prevencion en la infancia adquieren un papel especialmente
importante. La prevencion primaria del trastorno antisocial de la personalidad debe realizarse
por medio de una escolarizacion eficaz (Echeburua, 1991; Wessler, 1993). A pesar del
transcurso de los afios, estudios mas recientes han demostrado que ninguna intervencién con
individuos con TAP mostré un evidente cambio en el comportamiento antisocial. Cabe
destacar, que este mismo estudio ha mencionado la necesidad de que se desarrollen mas
estudios rigurosos para generar mas datos que guien el desarrollo y la aplicacion de
intervenciones psicoldgicas para el TAP (Gibbon et al., 2020). No obstante, este mismo
estudio puso de relieve que la terapia de Manejo de contingencias + Mantenimiento estandar
(tratamiento habitual) y la terapia de esquemas puede mejorar ligeramente la funcionalidad
social. Por su parte, la terapia dialéctica conductual también ha mostrado eficacia en la
reduccion del nimero de dias de autolesion de los pacientes (Gibbon et al., 2020). Ademas,
estudios han demostrado que la psicoterapia ayuda a inculcar un codigo ético y a controlar las

conductas. También ensefia capacidades sociales (Singh, 2022).
3.2.8.  Interés forense

Su interés forense se da por la materializacion de comportamientos del estilo siguiente

(Tiffon, 2008):

1. Cruel despreocupacion por los sentimientos de los demés y falta capacidad de
empatia, lo que da lugar a frecuentes conflictos en sus relaciones interpersonales.

2. Persistente irresponsabilidad y desprecio de las normas, reglas y obligaciones sociales



3. Muy baja tolerancia hacia la frustracion, con un bajo umbral para las descargas de
agresividad, dando incluso lugar a comportamientos violentos.

4. Impulsividad, conducta temeraria, trifulcas, peleas, robos y agresiones.

5. Actos sexuales.

6. Uso y abuso de sustancias
3.2.9. Tipologia delictiva

Segun la revision de sentencias realizada por Diaz de Liafio (2021), los trastornos del cluster
B, fueron los que mds presencia tienen en la muestra de los tres grupos, encontrandose
tipologias delictivas mas variadas que los del cluster A. La mayor parte de los delitos son
delitos contra las personas, entre estos homicidios, asesinatos y lesiones, seguidos de delitos
contra el patrimonio, como pueden ser delitos de robo o de dafios, en menor medida aparecen
también delitos contra la indemnidad e integridad sexual, delitos econdmicos (estafa) y
delitos contra la Salud Publica entre otros. Concretamente dentro del trastorno antisocial de la
personalidad predominan los delitos de asesinato y robo, tratandose en caso de los tltimos,
siempre de robo con intimidacion. El 100% de la muestra estaba compuesta por hombres y la

mayoria cometieron los delitos en solitario.

En un estudio realizado por Gonzalez (2007), observd que entre los delitos que habian
cometido sujetos diagnosticados de TAP, el 50% de los delitos eran contra victimas
desconocidas y en caso de ser victimas conocidas, el 25% de los casos no existian estrecha

relaciones afectivas, sino Unicamente de vecindad.

Por otro lado, otro trabajo realizado por la misma autora (Gonzalez, 2011) se destacd que en

los sujetos con este diagnostico es mas frecuente tener antecedentes penales.

Con respecto al modo de llevar a cabo la comision del delito, el mismo estudio (Gonzalez,
2011) concluyé que habia un mayor porcentaje de sujetos con TAP que delinquen en solitario
y que los sujetos con TAP no necesitan a nadie para llevar a cabo las acciones delictivas que

realizan con el Gnico fin de sacar algiin provecho para si mismos.

Finalmente, por lo que respecta a la edad de los individuos diagnosticados con TAP que
delinquen, el estudio realizado por Gonzalez (2011), en que se concluyd que la mayoria de
casos con trastorno antisocial de la personalidad se encuentran dentro de la categoria de

criminal precoz entremezclandose con la categoria avanzada (Figura 4).



Figura 4
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Nota. Adaptado de Tratado de los trastornos de la personalidad, pp. 581-608, por J. Coid,

2007, Barcelona: Masson.

Por lo que respecta a la criminalidad, se han encontrado correlaciones negativas significativas

entre la estabilidad laboral y el apego marital y el crimen (Sampson & Laub, 1995).

Desde una perspectiva psicoldgica evolutiva, Kanazawa y Still (2000) teorizan que los delitos
ocurren después de la pubertad como resultado de que los hombres compiten por los recursos
reproductivos de las mujeres y el declive de la criminalidad ocurre cuando las consecuencias

del crimen potencialmente podria dafar a sus hijos.

También se sabe que picos de fuerza muscular en la edad adulta joven (20-29 anos de edad),
permanece estable, y luego disminuye significativamente en la vejez (60 afios y mayores)
(Larsson et al., 1979), que también pueden contribuir a una disminucion de los delitos

agresivos con la edad (Holzer & Vaughn, 2017)

3.2.10. Comorbilidad del Trastorno Antisocial de la Personalidad



La comorbilidad es un factor primordial a tener en cuenta en la realizacion de un diagnostico
de TAP. Es poco comin que el TAP se presente de forma aislada, ya que sus expresiones

sintomadticas casi siempre se encuentran asociadas a otros trastornos (Martin, 2016).

Estudios estadisticos sefialan que los trastornos de conducta se relacionarian en un 42% al
consumo de drogas, en un 21% de los trastornos depresivos, y 25% de los psicoticos (Mufioz
y Amores, 2011). Ademas, pueden presentar trastornos de ansiedad, trastorno de
somatizacion, juego patologico y otros trastornos del control de impulsos. Otros estudios han
resaltado que los individuos con hiperactividad tenian un riesgo 4 veces mayor de ser

diagnosticados con TAP (Black, 2019; Crowe, 1974).

La comorbilidad entre el TAP y las conductas adictivas es muy frecuente y se han realizado
muchos estudios al respecto (Hernandez et al. 2000; Grella et al., 2003; Rutherford et al.,
1999; Fridell et al., 2008). En comparacién con los que no tienen TAP, los que tienen el
trastorno tienen 15 veces mas probabilidades de cumplir los criterios de drogodependencia y
siete veces mas probabilidades de cumplir los criterios de dependencia del alcohol (Trull et
al., 2010). Guy et al. (2018) informaron que el 77 % de las personas con TPA cumplieron con
los criterios de por vida para el trastorno por consumo de alcohol. Sin embargo, no es posible
establecer si el abuso de sustancias tendria como consecuencia directa la conducta antisocial,

o0 si ambos comportamientos se presentan en una relacion de contingencia (Martin, 2016).

Ademas pueden mostrar otros rasgos suficientes para cumplir criterios diagndsticos de otros
trastornos de la personalidad; entre los que con mas frecuencia se encuentran los trastornos

limite, histrionico y narcisista (Gonzalez, 2011).

3.2.11. Diferencias entre la Psicopatia y el Trastorno antisocial de la

personalidad

Como he dicho anteriormente, el patron de comportamiento que presentan las personas con
TAP también se ha denominado como psicopatia (APA, 2002). A pesar de ello, el concepto
de psicopatia suscita un importante debate en torno a su definicion y concrecion. Como regla
general, los tribunales espafioles relacionan el concepto de psicopatia con el trastorno
antisocial de la personalidad y con el trastorno narcisista de la personalidad. Otras veces, en
cambio, utilizan el término de “trastorno psicopatico” (Aguilar, 2017). Ahora bien, la
psicopatia no ha sido reconocida oficialmente por la psiquiatria, de modo que no aparece

recogida en el DSM-V como un trastorno de personalidad o psicoldgico independiente. El



trastorno antisocial de la personalidad es considerado el apartado andlogo de la psicopatia y si

aparece categorizado en este manual (San Juan y Vozmediano, 2018).

Tanto la psicopatia (Garrido, 2004) como el trastorno antisocial de la personalidad (APA,
2002) se caracterizan por la tendencia a transgredir las normas y las expectativas sociales, por

lo que en este sentido, su relacion con el delito resulta evidente (Pintado, 2019).

Una vez mencionados ambos trastornos, vamos a referirnos a los aspectos diferenciales. Por
un lado, entre los criterios diagnodsticos de la psicopatia que no aparecen en el TAP, se
encuentran la locuacidad, el sentimiento desmesurado de autovalia e items referentes al
comportamiento sexual promiscuo del sujeto (Hare, 1991; San Juan y Vozmediano, 2018).
Por otra parte, entre los criterios diagnosticos de la psicopatia se incluyen variables afectivas
como el afecto superficial y la falta de empatia, items que no aparecen recogidos para el TAP.
En definitiva, la diferencia principal reside en que para el diagnodstico del trastorno antisocial
de la personalidad, el DSM-V recoge criterios que unicamente tienen en cuenta la conducta
observable (conductas antisociales y delictivas) del sujeto, mientras que los criterios para el
diagndstico de la psicopatia de Hare incluyen una combinacion de conductas antisociales y de
rasgos interpersonales y afectivos (San Juan y Vozmediano, 2018). En este sentido, la
psicopatia se podria definir como un constructo Unico e independiente que se caracteriza por
constituir una disfunciéon de la personalidad en sus facetas interpersonal-afectiva y/o
conductual, siendo la conducta antisocial solamente una parte prescindible de la misma

(Aguilar, 2017).

Aun asi, existe una linea paralela entre el TAP y la psicopatia cuando hablamos de
delincuencia, ya que practicamente la totalidad de delincuentes psicopatas cumplen los
criterios para ser diagnosticados de TAP pero solo una cuarta parte de los delincuentes con
TAP podrian diagnosticarse de trastorno psicopatico mediante la Psychopathy
Checklist-Revised o PCL-R, que es la escala mas usada para diagnosticar psicopatia (Lopez y

Nuiez, 2009).
3.2.12. Limitaciones del estudio del Trastorno Antisocial de la Personalidad

Los estudios sobre la relacion entre el trastorno mental y la conducta violenta son
controvertidos ya que los factores mds asociados con la conducta violenta en enfermos
mentales -como la psicopatia, la conducta antisocial, el abuso/dependencia de drogas o la ira-

son predictores de violencia significativos también para los sujetos sin trastornos mentales,



por lo que no queda demostrado el efecto independiente del trastorno mental sobre la

violencia ejercida por el sujeto (Harris & Lurigio, 2007).

Ademas, segiin Sirotich (2008), puede haber divergencia entre estudios debido al uso de
distintos criterios diagnodsticos, distintas definiciones de violencia, el uso de muestras de

estudio heterogéneas y la existencia de comorbilidad psiquitrica con mucha frecuencia.

Cabe destacar que el 75% de las personas que se encuentran en un centro penitenciario
cumplen con el diagnostico del TAP, por lo que se puede llegar a pensar que se trata de una

categoria social o legal, més que una categoria psicopatologica (Echeburaa, 1986).

Otra de las limitaciones en el estudio del TAP es la menor prevalencia de TP entre adultos
mayores en comparacion con adultos jovenes (Holzer & Vaughn, 2017). Aunque esta
disminucion podria ser el resultado de la mortalidad asociada con este trastorno, los estudios
de seguimiento también demuestran que algunos adultos que previamente cumplian los
criterios para TAP no cumplen con los criterios en la vejez ya que muchos de los criterios
actuales del DSM para TAP incluyen comportamientos que requieren una cantidad
considerable de energia, incluyendo agresiones frecuentes a otros y participacion en
conductas delictivas que justifican el arresto. Estd documentado y reconocido que el
comportamiento criminal declina con la edad. La investigacion también ha demostrado que la
fuerza disminuye con la edad, lo que puede también disminuir el impacto de los
comportamientos agresivos. A pesar de la creciente inaplicabilidad de estos criterios con la
edad, estd claro que agresion, impulsividad y desprecio por la seguridad, asi como la criterios
menos exigentes fisicamente se pueden manifestar de diferentes formas (Holzer & Vaughn,

2017).

Estos pueden no alcanzar el umbral de diagndstico para TAP por lo que se ha optado por el
desarrollo de una nueva escala; la escala gerontologica de trastorno de la personalidad que es
relativamente nueva por lo que se requieren mas investigaciones para respaldar su precision
diagnodstica. Ademads, también se ha considerado que la investigacion longitudinal de los
individuos diagnosticados con TAP a lo largo de su vida permitiria a los investigadores
mejorar comprender como cambia la presentacion de la patologia en el tiempo (Holzer &

Vaughn, 2017).
4.  ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

4.1. Introducciéon



Desde la Antigiiedad se ha utilizado el concepto de locura para referirse a lo que hoy en dia
se denomina esquizofrenia. Este trastorno ha sido definido y tratado de manera diferente
atendiendo a la época y a las ideas concebidas en cada momento y lugar pero siempre
asociada a la locura (Soto, 2017). Ademas de asociarse a la locura estigmatizando a quienes
padecen este trastorno, los pacientes con esquizofrenia también sufren frecuentemente una

estigmatizacion social respecto a su posible peligrosidad (Dickerson et al., 2012)

Ya se ha comentado en el primer punto del trabajo que los trastornos mentales en general, y la
esquizofrenia concretamente, en la opinion publica, se suele vincular frecuentemente con la
violencia. Si bien hay una asociacion entre ambas, menos del 10% de la violencia social
experimentada es atribuible a la esquizofrenia (Esbec y Echeburua, 2016). No obstante, el
riesgo de violencia de los pacientes con esquizofrenia es mayor si hay consumo de drogas,
trastornos de personalidad, historia de violencia, ideas paranoides, alucinaciones auditivas,
impulsividad y circunstancias sociales desfavorables. El riesgo de violencia aumenta también
si se abandona el tratamiento o estan presentes los sintomas psicoticos positivos. Cuando la
violencia ocurre, normalmente esta se dirige hacia personas familiares y tiene lugar en el

hogar (Esbec y Echeburua, 2016).
4.2.  Definicion de esquizofrenia

La palabra esquizofrenia significa literalmente “mente escindida”. Es un trastorno mental
grave que pertenece al grupo de los trastornos psicoticos. Se caracteriza por una disociacion
de las funciones psiquicas que afecta a algunas funciones cerebrales del pensamiento, de las

emociones, de la percepcion y a la conducta (Soto, 2017).

El grupo de las esquizofrenias y otros trastornos psicoticos es el que mas se identifica con el
paradigma de la locura (Soto, 2017). Se caracterizan por ser los trastornos mentales mas
alienantes y los que generan comportamientos mas anomalos, atipicos y desorganizados. A
menudo presentan una evolucion crénica que conlleva un deterioro en la personalidad y la

invalidez social (Carrasco y Maza, 2010).

Los trastornos del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos son la
esquizofrenia, otros trastornos psicoticos y el trastorno esquizotipico (de la personalidad). Se
definen por anomalias en uno o mas de los siguientes cinco dominios: delirios, alucinaciones,
pensamiento (discurso) desorganizado, comportamiento motor muy desorganizado o andémalo

(incluida la catatonia) y sintomas negativos. Un rasgo que comparten estos trastornos es la



presencia de sintomas psicoticos, siendo habitual en estas personas la presencia de ideas
delirantes y alucinaciones. Normalmente, no son conscientes de su patologia y de la
desconexion que experimentan de la realidad. Ademas, suelen perder el interés hacia su
entorno al hallarse inmersos en un mundo de fantasias. También pueden manifestar un
lenguaje y un comportamiento desorganizado o catatonico (Carrasco y Maza, 2010;
Echeburua, 2018). La esquizofrenia también se caracteriza por presentar alteraciones del
estado de animo, la ambivalencia y respuestas afectivas inadecuadas o constrefiidas,

produciendo una desorganizacion severa del funcionamiento social (Silva et al., 2018).

Segiin el DSM-V, las caracteristicas clave que definen los trastornos psicoticos son las
anomalias en los dominios mencionados anteriormente (Carrasco y Maza, 2010) y que se

definen en la figura 5.
Figura §

Dominios afectados por las personas con espectro esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

Tipo de anomalia Definicion

Delirios Creencias erroneas e incorregibles. El contenido de las ideas delirantes
puede ser muy variado: de persecucion; de influencia; de grandeza; de
celos; de autorreferencial, etcétera. Los delirios pueden ser o no
extravagantes. Una creencia extravagante es aquella que resulta
claramente inverosimil e incomprensible, mientras que no extravagante

es aquella que puede considerarse creible o, al menos, posible.

Alucinaciones Son percepciones que surgen sin la presencia de un estimulo externo. El
sujeto las experimenta como si se tratara de percepciones reales. La
diferencia reside en que las alucinaciones no estan sujetas al control
voluntario, es decir, el sujeto no puede decidir sobre ellas. Las
alucinaciones mas habituales son las auditivas pero también pueden ser

visuales, olfativas, gustativas y tactiles.

Pensamiento 0 discurso | El pensamiento desorganizado es consecuencia del discurso
desorganizado. desorganizado. Hay sujetos que presentan un discurso tan desorganizado

que llega a resultar incomprensible para el resto de las personas.

Comportamiento muy Una de las consecuencias de este comportamiento es la dificultad para
desorganizado o catatonico. llevar a cabo actividades de la vida cotidiana, asi como la disminucion

de la reactividad al entorno.




Sintomas negativos Estos sintomas conllevan una disminucion o pérdida de las funciones
normales del sujeto. Los dos sintomas que con mayor frecuencia se
manifiestan en estos sujetos son la expresion emotiva disminuida o
aplanamiento afectivo, que conlleva la falta de expresion y
experimentacion de emociones; y la abulia, que se caracteriza por una

disminucioén de las actividades iniciadas por voluntad propia.

Nota. Adaptado de “ Trastornos mentales y violencia: Implicaciones juridico forenses”, por

O. Pintado, 2019, Universidad Pais Vasco.

Otros sintomas negativos son la alogia (reduccion del habla), la anhedonia (incapacidad para
disfrutar) y la asocialidad (desinterés por las interacciones sociales) (San Juan y Vozmediano,

2018).

La esquizofrenia se trata de un trastorno mental que despierta mucho interés debido a la
heterogeneidad de los sintomas que presenta, las caracteristicas clinicas, los correlatos
neuroanatomicos, la evoluciéon y prondsticos variables, asi como las respuestas a los

tratamientos (Guizar, 2003).

Segun datos de la Organizacion Mundial de Salud OMS (2017) afecta a mas de 21 millones
de personas en todo el mundo. Existe mayor indice de casos en hombres con una edad de

inicio mas temprana (12 millones), que en mujeres (9 millones).
4.2.1.  Criterios diagnosticos DSM-V

Los criterios diagndsticos que aparecen en el DSM-V para el diagnostico de la esquizofrenia

son los siguientes:

A. Dos (o mas) de los sintomas siguientes, cada uno de ellos presente durante una parte
significativa de tiempo durante un periodo de un mes (0 menos si se tratd con €xito).
Al menos uno 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 cataténico.
5. Sintomas negativos (es decir, expresion emotiva disminuida o abulia).
B. Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio del trastorno, el nivel de

funcionamiento en uno o mas ambitos principales, como el trabajo, las relaciones



interpersonales o el cuidado personal, estda muy por debajo del nivel alcanzado antes
del inicio (o cuando comienza en la infancia o la adolescencia, fracasa la consecucion
del nivel esperado de funcionamiento interpersonal, académico o laboral).

C. Los signos continuos del trastorno persisten durante un minimo de seis meses. Este
periodo de seis meses ha de incluir al menos un mes de sintomas (o0 menos si se tratd
con éxito) que cumplan el Criterio A (es decir, sintomas de fase activa) y puede
incluir periodos de sintomas prodromicos o residuales. Durante estos periodos
prodromicos o residuales, los signos del trastorno se pueden manifestar inicamente
por sintomas negativos o por dos o mas sintomas enumerados en el Criterio A
presentes de forma atenuada (p. ej., creencias extrafas, experiencias perceptivas
inhabituales).

D. Se han descartado el trastorno esquizoafectivo y el trastorno depresivo o bipolar con
caracteristicas psicoticas porque 1) no se han producido episodios maniacos o
depresivos mayores de forma concurrente con los sintomas de fase activa, o 2) si se
han producido episodios del estado de animo durante los sintomas de fase activa, han
estado presentes solo durante una minima parte de la duracién total de los periodos
activo y residual de la enfermedad.

E. El trastorno no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j., una
droga o medicamento) o a otra afeccion médica.

F. Si existen antecedentes de un trastorno del espectro autista o de un trastorno de la
comunicacion de inicio en la infancia, el diagnostico adicional de esquizofrenia solo
se hace si los delirios o alucinaciones notables, ademas de los otros sintomas
requeridos para la esquizofrenia, también estdn presentes durante un minimo de un

mes (0 menos si se tratd con €xito).
4.2.2.  Fases de la esquizofrenia

La esquizofrenia presenta cuatro fases diferenciadas, siendo el punto de partida de la
enfermedad el primer episodio (Lopez e Ibarra, 2013), también llamado fase prodromica

(Ruiz-Iriondo et al., 2013).

a. Fase prodromica o primer episodio. El desarrollo de esta fase es lento, el paciente
empeora poco a poco, y se hace visible un deterioro de las capacidades mentales del
paciente y una menor funcionalidad (Lopez e Ibarra, 2013; Ruiz-Iriondo et al., 2013).

El paciente comienza a presentar sintomas caracteristicos de la enfermedad, sobre



todo sintomas negativos, y fluctuaciones en el comportamiento (Lopez e Ibarra, 2013;
Silva, 2006)

b. Fase aguda. El paciente presenta sintomatologia positiva (delirios, alucinaciones y
conducta y lenguaje desorganizado) (Lopez e Ibarra, 2013; Ruiz-Iriondo et al., 2013).
Lopez e Ibarra (2013), sefialan que los pacientes en esta fase se caracterizan por una
ausencia de higiene personal. Siguiendo a Posininsky y Schaumburg (1998), sefialan
que durante esta fase las personas carecen de las leyes de la logica y estan
convencidas que sus vivencias son reales y veraces.

c. Fase de estabilizacion. En esta fase la sintomatologia positiva se reduce y los
sintomas negativos son moderados (Lopez e Ibarra, 2013; Ruiz-Iriondo et al., 2013).

d. Fase estable o cronica. Esta fase se caracteriza por la presencia de sintomatologia
negativa en su mayor parte (Lopez e Ibarra, 2013; Ruiz-Iriondo et al., 2013). Los
pacientes se caracterizan por falta de energia, aplanamiento emocional, dificultad para

experimentar placer y dificultades en las relaciones (Ruiz-Iriondo et al., 2013)

4.2.3.  Subtipos de esquizofrenia

La esquizofrenia por si misma no es un cuadro clinico con entidad propia (First et al., 2005)
por lo que debemos atender a distintos subtipos o dimensiones de esquizofrenia. Este mismo
aspecto lo manifestaron también Jiménez et al., (2001) afirmando que a que a pesar de la
referencia habitual que se hace de la esquizofrenia como una entidad patologica delimitada,
tanto la experiencia clinica como la investigacion arrojan evidencia continua sobre la
pluralidad o heterogeneidad esencial de este trastorno. Segliin estos mismos autores, se ha
necesitado reducir la variabilidad de los pacientes esquizofrénicos y crear subtipos mas
homogéneos debido a los diferentes procesos etiopatoldgicos de la esquizofrenia postulados,
las diferencias en el curso y prondstico de la misma o en la respuesta a los diferentes
tratamientos (Jiménez, et al., 2001). Es decir, cada subtipo posee una evolucion, prondstico,
tratamiento e incluso comportamiento delictivo diferente (APA, 1999; Carrasco y Maza,

2010).

En el presente trabajo nos centraremos en la esquizofrenia de tipo paranoide, ya que como se
ha mencionado es la tipologia que mas interés juridico-forense ha despertado junto al

Trastorno Antisocial de la Personalidad, ya descrito anteriormente (Pintado, 2019).

4.3.  Esquizofrenia paranoide



4.3.1.  Definicion y caracteristicas

La esquizofrenia de tipo paranoide es del espectro de la esquizofrenia, la que se ve
involucrada en delitos violentos con mas frecuencia. Este trastorno se caracteriza por el
predominio de sintomas positivos como ideas delirantes y alucinaciones auditivas, ademas de
una relativa conservacion de las capacidades cognoscitivas. Tampoco se encuentran
manifestaciones importantes de conductas desorganizadas o catatOnicas ni alteraciones del
lenguaje. Suele tener un prondstico mejor que otros tipos de esquizofrenia, sobre todo en lo

que respecta a la vida laboral e independiente (Romero y de Dios, 2019).

A pesar de que el estado consciente del enfermo no presenta una completa alteracion de sus
facultades cognitivas (Romero y de Dios, 2019), su actitud psiquica se caracteriza por el
egocentrismo y el aislamiento, y expresa una pérdida de contacto con la realidad ademas de

ideas delirantes y trastornos de la percepcion (Smith, 2001).

Las ideas delirantes que presentan estos sujetos pueden ser de muy variada tematica: de
persecucion, autorreferenciales, de influencia, de grandeza, religiosas o de celos (Carrasco y
Maza, 2005). De entre ellas, predominan fundamentalmente las ideas delirantes de
persecucion, de grandeza o ambas (APA, 2002). Los delirios persecutorios pueden
predisponer al paciente a conductas suicidas, mientras que una combinacion de estos con

ideas de grandeza e ira pueden desencadenar actos violentos (Romero y De Dios, 2019).

Junto a las mismas aparecen alucinaciones de diversa procedencia, dependientes de las ideas
delirantes, siendo especialmente frecuentes las auditivas. Los enfermos oyen voces dentro de
su cabeza o cuerpo que constantemente piensan que vienen de otra u otras personas que les
dan 6rdenes, amenazan o insultan, o adoptan el caracter de cuchicheos, pitidos o canturreo
(Garcia, 2002). Ademads, pueden aparecer alucinaciones olfatorias, gustativas, sexuales o de
otro tipo de sensaciones corporales, incluso también alucinaciones visuales, aunque rara vez
dominan (CIE-10, 2004). Algunos sintomas asociados a este subtipo son la mencionada ira,
ansiedad, retraimiento y tendencia a discutir (APA, 2002; Romero y de Dios, 2019). Como
consecuencia de estas manifestaciones psicopatologicas es el tipo de esquizofrenia que con

mayor frecuencia conlleva actos agresivos, violentos y delictivos (Carrasco y Maza, 2010).
4.3.2.  Prevalencia de la esquizofrenia paranoide

Segun el Informe de Salud Mental del Ministerio de Sanidad (2020) que representa los datos

del 2017 en Espafia, la esquizofrenia aparece en el 3,7% de la poblacion, 4,5% en hombres y



2,9% en mujeres aunque depende de la edad, pues la frecuencia es doble entre los 20 y los 49
afios y se iguala a partir de los 65 afios, apareciendo en este momento un ligero incremento en

la mujer.

La esquizofrenia paranoide es la forma mas frecuente de esquizofrenia en casi todo el mundo
(OMS, 2008). En Estados Unidos, informes emitidos por los Centers por Disease Control and
Prevention (CDC) para 2004 revelaron 121 000 diagnosticos de esquizofrenia paranoide en
hospitales no federales de estancia breve (73 000 varones y 47 000 mujeres). La mayoria de
los sujetos (62 000) estuvo entre los 15 y los 44 afios de edad, ninguno tuvo menos de 15
afos de edad; 37.000 estuvo entre los 45 y los 64 afios, y 21 000 tuvieron 65 afios de edad o

mas.

En la poblacion penitenciaria los trastornos mentales son tres veces mas prevalentes que en la
poblacion general (Volavka, 2002). Por ende, las personas diagnosticadas con esquizofrenia
estan también sobrerrepresentadas en la poblacion carcelaria (Nielssen, 2015; Vicens et al.,
2011). Por ello, los estudios sobre muestras obtenidas de centros psiquiatricos penitenciarios
(por ejemplo, Addad et al.,1981) no son representativos de la poblacién general y no
controlan adecuadamente ciertas variables (trastorno sobrevenido después del ingreso o
simulacién, por ejemplo), de tal manera que la clara asociacion entre esquizofrenia y
homicidio se ha considerado una prueba de la tendente psiquiatrizacién del comportamiento

criminal (Esbec y Echeburua, 2016).
4.3.3.  Curso, evolucién y tratamiento

La edad aproximada cuando la sintomatologia empieza a hacerse patente suele ser en la
adolescencia o inicio de la edad adulta, aproximadamente, a los 20 afios de edad. El
diagnodstico de la misma se realiza a partir de los 6 meses aproximadamente en que se
vislumbran uno o mas episodios psicoticos (Schizophrenia Working Group of the Psychiatric

Genomics Consortium, 2014).

El curso de la esquizofrenia paranoide puede ser episddico, con remisiones parciales o
completas, o cronico. En esta ultima variedad los sintomas floridos persisten durante afios y
es dificil distinguir episodios aislados. El comienzo de la esquizofrenia paranoide tiende a ser
mas tardio que en las formas hebefrénica y catatonica (Bernardo et al., 2014). No obstante, es

posible reincorporar a la sociedad a los psicéticos que cometen conductas violentas, ya que



una vez que son medicados y asistidos dejan de ser peligrosos. En estos casos, se considera

que la enfermedad estd compensada o estabilizada (Borrés, 2002).

A pesar del deterioro significativo a que lleva el trastorno, es muy importante ademas del
tratamiento farmacologico y la adherencia al mismo, la rehabilitacion psicosocial del
paciente, la convivencia social, el mantenerse vinculado laboralmente, integrado como ser
bio-psico social a pesar de su condicidn, pues el rechazo, la desocupacion, la carencia de
redes de apoyo soélidas, son factores de riesgo que favorecen la aparicion de
descompensaciones, asi como la tendencia a optar por conductas adictivas, u otras

perjudiciales para el individuo mantenerse compensado (Gallach, 2011).
4.3.4. Etiologia de la esquizofrenia paranoide

La etiologia de la esquizofrenia es incierta, las causas pueden ser varias y no se conocen con
exactitud ya que intervienen factores generales, psicoldgicos y socioculturales (Pichot et al.,

1995). En el presente trabajo se han descrito factores que influyen en su desarrollo:

a. Factores genéticos

- Variaciones de la secuencia de ADN dentro de la region cromosdmica 22ql1
asociado con el sindrome de DiGeorge probablemente confieren cierta
susceptibilidad a sufrir trastornos psicoticos (Jacquet et al., 2005).

- La esquizofrenia muestra una cierta prevalencia hereditaria poligénica
combinada con varios factores socioambientales adversos en su expresion,
avalado esto por diferentes estudios, en los cuales se registra una mayor
frecuencia de personas esquizofrénicas entre los familiares de los pacientes

afectados por el trastorno que en la poblacion general (Guizar, 2003).

b. Alteraciones bioquimicas

- La hipdtesis dopaminérgica establece que una excesiva actividad de este
neurotransmisor en LCR, seria responsable de algunos sintomas positivos. En
la aparicion del resto de los sintomas, se trata de implicar a otros
neurotransmisores como, serotonina, noradrenalina y el GABA (Psiquiatria,
2005).

- Estudios postmortem del cerebro han demostrado déficit de GABA en
personas esquizofrénicas. Existe también disminucién de las interneuronas

inhibitorias, enzimas que sintetizan el transmisor inhibitorio &cido-amino



butirico, neuropéptidos como somatostatina y colecistocinina. Ademas de
estos cambios hay una pérdida de dendritas y axones que conectan a las
neuronas entre si, lo que refleja el fracaso de las neuronas piramidales e
inhibitorias para formarla conexidén sinaptica (Addington et al., 2005;

Freedman 2003).

c. Factores psicosociales
- La teoria psicoanalitica de Freud postuld que la esquizofrenia es el resultado
de fijaciones en el desarrollo y que un "yo" defectuoso contribuia a los
sintomas de la esquizofrenia. Muchas de las ideas de Freud referentes a la
esquizofrenia eran pintorescas debido a su falta de conocimiento de pacientes
esquizofrénicos. Por el contrario Harry Stack Sullivan sometio a los pacientes
esquizofrénicos a psicoandlisis intensivos y concluy6 que el trastorno era el
resultado de dificultades interpersonales tempranas, particularmente las
relacionadas con cuidados maternales defectuosos o ansiosos (Kaplan y

Sadock 1998)

d. Neuropatologia

- Se ha evidenciado alteraciones en ¢l funcionamiento de los 16bulos frontales,
tanto en pruebas neuropsicologicas como en pruebas de neuro imagen
(descenso de la perfusion en dichos l6bulos en la SPECT e hipometabolismo
en la PET (Psiquiatria, 2005).

- Se observa también dilatacion del tercer ventriculo y de ambos ventriculos
laterales, existe ademas pérdida de la simetria cerebral normal y cambios en la
densidad neuronal. Disminucion del tamafio de regiones cerebrales como el
hipocampo, amigdala, circunvolucién parahipocampal con afectacion en
algunos casos de los ganglios basales. Otros hallazgos anormales como
desinhibicioén en los movimientos oculares e incapacidad para la persecucion

visual lenta (Campero et al, 2009).
4.3.5. Interés forense de la esquizofrenia paranoide

El interés forense por este trastorno viene determinado porque si bien estos pacientes no son
mas peligrosos que la poblacion general cuando estan en tratamiento, lo cierto es que un

importante porcentaje de ellos no reciben un tratamiento adecuado, abandonan la medicacion,



la toman de forma irregular y/o consumen drogas psicoactivas que generan recaidas, siendo

varias las razones explicativas de tales fenémenos (Esbec y Echeburua, 2016).

Realmente, las personas con esquizofrenia, excepto un pequefio subgrupo, no son pacientes
especialmente violentos y en el caso de serlo, es mas probable que el paciente tienda a
hacerse dafio a si mismo (Arseneault et al., 2000). Estos mismos autores afirman que el 10%
de los esquizofrénicos acaba suicidandose y que saltarse la medicacion multiplica por cuatro

el riesgo de suicidio.

Es dificil establecer un nexo causal que relacione la esquizofrenia con los actos violentos
(Swanson et al., 1999) ya que en algunos casos estos acontecimientos son consecuencia del
trastorno y en otros se deben a la reaccion del individuo ante el rechazo social o la
discriminacion a los que se ve sometido por tener un trastorno mental (Echeburta y Loinaz,

2011).

Como ya se ha mencionado, muchos de los actos violentos cometidos por personas con
esquizofrenia estdn relacionados con la presencia de sintomas psicéticos positivos como
pueden ser ideas delirantes persecutorias, alucinaciones auditivas amenazantes o imperativas
y otros fenomenos psicoticos. Estas contribuyen al descontrol y a la conducta violenta del
sujeto al vivenciar como reales sensaciones o hechos inexistentes pero que resultan ser

determinantes de su comportamiento (Esbec y Echeburtia, 2016).

Segun Volavka (2002), hay dos tipos de violencia en los pacientes con esquizofrenia. El tipo
1 es el mas frecuente y se da en pacientes descompensados, principalmente por la
interrupcion de su medicacion o por el consumo de drogas; una vez compensados, su
violencia cesa. A su vez, el tipo 2 se da en pacientes resistentes al tratamiento con
neurolépticos, que son reincidentes en su violencia y presentan disfunciones neurologicas o

trastornos de la personalidad asociados al trastorno mental.

Segun el meta-analisis de Fazel et al., (2009), hay un aumento medio de cuatro veces en la
comision de delitos violentos en los hombres con esquizofrenia en comparacion con los

hombres sin esquizofrenia.
4.3.6. Tipologia delictiva

El andlisis de la relacion entre esquizofrenia y conducta violenta ha suscitado un volumen de

investigacion muy superior al de otros trastornos mentales (Echeburua y Loinaz, 2011). La



revision de sentencias realizada por Pintado demostré que las personas con esquizofrenia
paranoide son las que mas delitos cometieron. Esto puede deberse a su agresividad y por sus

reacciones a veces imprevisibles (Saavedra, 1972).

Cabe destacar que los individuos con esquizofrenia no suelen cometer delitos, pero cuando
los cometen, generalmente se caracterizan por la falta de motivacion e incomprension desde
la 16gica habitual (Esbec y Echeburua, 2016b). Ademas, estos delitos suelen desarrollarse con
gran impulsividad y muestran un caracter impredecible que habitualmente deriva de
pensamientos delirantes o alucinaciones. Por ello, los delitos cometidos por estas personas
provocan un gran impacto mediatico, lo que contribuye a mantener el estigma de que las
personas que padecen esquizofrenia son peligrosas (Nufiez y Lopez, 2009). Por otro lado, la
violencia ejercida por pacientes esquizofrénicos suele ser endonuclear, es decir, sobre
personas proximas, como familiares o cuidadores pero no sobre gente desconocida (Joyal et
al., 2004). Los sujetos afectados por un brote esquizofrénico pueden matar a un ser querido

porque escuchan voces y no escapar del lugar (Echeburua y Loinaz, 2011).

En la revision de sentencias del Pais Vasco, realizada por Pintado (2019) de un total de 22
sujetos, los delitos se repartieron de la siguiente manera: 11 se engloban dentro del homicidio
y sus formas, 5 son delitos contra la salud publica, 4 de lesiones y 2 contra la libertad e
indemnidad sexuales. De los 11 delitos relacionados con el homicidio y sus formas, 5 son
constitutivos de asesinato, 3 de asesinato en grado de tentativa, 1 de homicidio y 2 de
homicidio en grado de tentativa. La mayoria de los delitos cometidos por pacientes con
esquizofrenia son contra las personas, pero no todos. Esta diversidad se debe a la elevada
comorbilidad del espectro esquizofrenia (trastornos de la personalidad, abuso de drogas), asi

como a la marginacion social de la persona con esta patologia mental (Esbec, 2005).
4.3.7. Comorbilidad de la esquizofrenia paranoide

En cuanto a la comorbilidad de la esquizofrenia, este trastorno se ha asociado a numerosos
cuadros psiquiatricos, los mas frecuentes son el abuso de sustancias, la depresion, el

trastorno obsesivo y ansiedad (Gonzalez, 2009).

Ademas, relacionando la comorbilidad con la conducta violenta, el doctor Jesis Sanchez
Lizausaba (2008) expone que hay una importante relacion entre crimenes violentos,
esquizofrenia, abuso de alcohol y drogas y considera que la combinacion de estas patologias

en una misma persona resulta de alto riesgo para conductas violentas y criminales, con mucha



frecuencia dirigidas a los familiares. Esto es, la comorbilidad como causa por la que los
sujetos con esquizofrenia ven aumentadas sus posibilidades de llevar a cabo actos delictivos y

reincidir en los mismos (Ortega, 2015).
4.3.8. Limitaciones en el estudio de la esquizofrenia paranoide

La publicacion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5* edicion)
por la Asociacion Americana de Psiquiatria ha suscitado un gran debate (Echeburua et al.,
2014). Entre los motivos, se destaca la desaparicion de los subtipos de esquizofrenia del
DSMIV-TR (paranoide, desorganizada, catatonica, indiferenciada y residual) en el capitulo
del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos porque han mostrado una
estabilidad diagnoéstica limitada y porque no han respondido diferencialmente al tratamiento

(McGorry, 2010).

Los autores del capitulo del DSM-5 consideraron que los subtipos de esquizofrenia del
DSM-IV proporcionaban una descripcion pobre de la heterogeneidad del trastorno, tenian
poca estabilidad diagnostica, no exhibian patrones distintivos de respuesta al tratamiento o de
curso longitudinal y no eran heredables. También se observo que raramente se diagnosticaban
otros subtipos que el paranoico y el indiferenciado, y como resultado de todas estas
consideraciones se eliminaron del DSM-5 los subtipos de esquizofrenia (Carpenter &

Tandon, 2013).

No obstante, a pesar de la eliminacion de dichos subtipos en el ambito clinico, en el &mbito
juridico y en la revision de las sentencias llevada a cabo en el estudio si que se diferencia

dicho subtipo.
5. TRASTORNOS MENTALES Y RESPONSABILIDAD PENAL
5.1.  Introduccién

El Derecho es el mecanismo que tiene un Estado democratico para regular el comportamiento
en sociedad, proteger los denominados bienes juridicos (tanto materiales como inmateriales)
frente a la comision de delitos y en posibilitar la convivencia social (Pena, 2018). Por ende,
esta disciplina puede entenderse como el conjunto de normas a través de las cuales la
sociedad exige de los ciudadanos comportamientos adecuados a los intereses de la misma

(Mir-Puig, 2003).



Antes de definir la imputabilidad, es necesaria una aproximacion al concepto de delito.
Segun la teoria elaborada por el Derecho Penal, el delito es definido como la accion
tipicamente antijuridica y culpable, a la que la Ley sefiala una pena (Carrasco y Maza, 2010).
El delito debe ser un acto previsto en la ley (tipico) y contrario a la misma (antijuridico) ante
el que el ordenamiento juridico impone una pena (punible). Ademas de cumplir estos tres
requisitos debe ser una accion culpable, es decir, que pueda serle reprochada a su autor tras la
realizacion de una valoracion de las condiciones subjetivas que le llevaron a haberla
cometido. Aqui aparece el concepto de imputabilidad. Se trata de la capacidad de actuar
culpablemente y por ello, es entendida como el fundamento de la culpabilidad. Esta
capacidad es doble, debido a que para que se tenga en cuenta, el sujeto debe comprender la
ilicitud del hecho y ademas, poder actuar libremente conforme a esa comprension (Carrasco y

Maza, 2010).
5.2.  Concepto de imputabilidad

El término de imputabilidad puede ser definido como la aptitud de una persona para
responder de los actos que lleva a cabo (Hernandez, 2015). La doctrina mayoritaria actual
define la imputabilidad como la capacidad de comprender lo injusto del hecho (que equivale
a la plena conciencia) y la capacidad de dirigir la conducta conforme a dicho entendimiento
al momento de los hechos (Pena, 2018). De este modo, los juristas conciben y definen la
imputabilidad como la capacidad de culpabilidad (Cuesta, 2014). La condicion de imputable
se presume en todo ser humano adulto a partir de los 14 afos y segun la doctrina del Tribunal
Supremo, la afectacion de esta capacidad debe ser probada como el hecho delictivo mismo

(Esbec y Gomez, 2000; Martinez, 2005).

En el juicio sobre la imputabilidad del individuo, la Jurisprudencia utiliza tres grados de la
misma, ya que en el caso de enfermos mentales, dicha capacidad de entendimiento y libre
eleccion puede verse afectada incluso anulada. Por ello nuestro ordenamiento juridico
contempla atenuaciones y exenciones completas de la pena segin sea el caso (Pena, 2018).

Las tres condiciones de imputabilidad son las siguientes:

- Imputable (imputabilidad plena): las capacidades cognitivas y volitivas se encuentran
a efectos legales, intactas, es decir, no estan distorsionadas ni sometidas a
deficiencias, alteraciones o enfermedades mentales.

- Semiimputable (imputabilidad disminuida): la persona sufre o ha sufrido en el

momento del hecho una perturbacion, deficiencia o enfermedad mental que, sin anular



completamente sus capacidades cognitivas o volitivas, si interfiere en sus funciones
psiquicas superiores.
- Inimputable: sus capacidades cognitivas o volitivas se encuentran totalmente

anuladas.
5.2.1.  Circunstancias modificativas de la responsabilidad penal

El Coédigo Penal espafiol, en su articulo 20, incluye tres causas de inimputabilidad
(capacidades cognitivas o volitivas anuladas) que se ven frecuentemente relacionadas con

dichos casos (Romero y de Dios, 2019).

“1.° El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension. El trastorno mental transitorio no eximird de pena cuando hubiese sido
provocado por el sujeto con el proposito de cometer el delito o hubiera previsto o debido
prever su comision.

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

3.° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia,

tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.” (Codigo Penal, 1995, Articulo 20.1, 2

y 3).

Por su parte, el articulo 21 CP contempla varias causas que atenuan la pena, de entre las

cuales destacan dos de ellas por verse involucradas frecuentemente en estos casos:

“1.* Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los requisitos
necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.
7.2 Cualquier otra circunstancia de analoga significacion que las anteriores.” (Codigo Penal,

1995, Articulo 21.1* y 79).
5.3.  Perspectiva psicolédgica de la imputabilidad

La imputabilidad es un concepto juridico, sin embargo la psicologia tiene un papel

fundamental en el Sistema de Responsabilidad Penal (Benavides, 2010) y es determinar la



responsabilidad penal del sujeto ya que en el momento en que el 6rgano juzgador tome la
decisiéon se basard en un criterio psicopatolégico (el diagnéstico clinico) y un criterio
médico-legal (la relacion especifica de las funciones psiquicas afectadas con los hechos de
autos que han dado lugar al procedimiento judicial) (Maza, 2013b). Como ya hemos visto, en
la definicion de imputabilidad podemos diferenciar dos elementos fundamentales: un
componente cognitivo (darse cuenta de la ilicitud de la conducta) y un componente de

autocontrol (controlar la conducta con arreglo a un sistema de valores) (Echeburtia, 2019).
5.3.1.  Capacidades cognitivas y volitivas

La capacidad cognoscitiva consiste en un conjunto de funciones psiquicas que permiten la
captacion, asimilacion y comprension de la informacion procedente del entorno, es decir que
el individuo posea las capacidades minimas para valorar si una conducta es perjudicial para ¢l
mismo o para los demas (Molina et al., 2009). Por otro lado, se entiende como voluntad o
capacidad volitiva la facultad de dirigir la conducta conforme al entendimiento de la ilicitud
de un determinado comportamiento y de adecuar la conducta a la norma (Cano, 2015). El
Derecho la define como la capacidad de dirigir voluntariamente la conducta, por lo que
aparece vinculada al libre albedrio y a la libre determinacién (Cano, 2015). La Teoria del
Delito se basa en que las personas actuamos con libertad de decision y con intencionalidad.
Sin embargo, existen diversas psicopatologias que impiden la regulacion de la propia
conducta (Echeburta y Amor, 2000) y en estos casos se entiende que la motivacion para la
accion delictiva se ha generado desde el trastorno, sin que haya mediado deliberacion

racional del individuo (Celedon y Brunal, 2011).

Si tenemos en cuenta lo anterior, las bases psicologicas de la imputabilidad son la inteligencia
y la voluntad (Cano, 2015). En base a esto, la ausencia de imputabilidad se produce cuando el
sujeto posee déficits que le impiden valorar y comprender el significado antijuridico del
delito, o aun comprendiéndolo, de dirigir su actuacion conforme a dicha comprension, es
decir, cuando sea incapaz de autocontrolarse (Cano, 2006; Fonseca, 2007). Por ello, para la
valoracion de la imputabilidad y responsabilidad penal del autor de un delito que padece un
trastorno mental, desde la Sala de Justicia se solicita a los psicdlogos y psiquiatras que
determinen, mediante evaluacion, la enfermedad mental del encausado y, como afecta esta a

sus capacidades cognitivas o volitivas (Arce et al., 2014).

La imputabilidad esta basada en un sistema mixto o bioldgico-psicoldgico que consta de dos

componentes: un criterio psicopatologico (el diagndstico clinico) y un criterio médico-legal



(la relacion especifica de las funciones psiquicas afectadas con los hechos de autos que han
dado lugar al procedimiento judicial). El segundo criterio es importante porque la
imputabilidad no es un estado mental permanente y absoluto, sino que tiene una relacion
cronologica, cualitativa y cuantitativa respecto a un hecho determinado. Una persona puede
ser imputable, inimputable o parcialmente imputable a lo largo de diversos momentos de su
vida, sin embargo, lo que interesa, a efectos de las circunstancias modificadoras de la
responsabilidad penal (arts. 20-21 CP), es el estado mental concreto que tenia un sujeto
cuando cometié una conducta violenta (Maza, 2013b). El fundamento de la inimputabilidad
(total o parcial) es que las alteraciones mentales pueden distorsionar las funciones cognitivas
y volitivas, asi como anular o reducir la libre determinacion de la persona ya que carece de
sentido aplicar una pena a quien no ha sido libre para cometer un delito, ni se le puede
motivar por las normas sociales ni es consciente del valor de la pena para su reinsercion

social (Llera, 2009; Maza, 2013a).
5.3.2. Aspectos a tener en cuenta en la valoracion de la imputabilidad

Para valorar la exencion o atenuacion de responsabilidad criminal en relacion con los

trastornos mentales se deben tomar en consideracion cuatro aspectos (Maza, 2013a):

a) Criterio cualitativo (naturaleza de la perturbaciéon mental): falta o pérdida de la
capacidad de comprender lo que se hace y de actuar libremente.

b) Criterio cuantitativo (intensidad y grado de esa perturbacidon): anulacion de las
facultades intelectivas y volitivas

c¢) Criterio cronologico (duraciéon del trastorno): permanencia en el tiempo y existencia
en el momento del hecho delictivo (si se cumplen los demas requisitos y no se da este,
nos encontramos ante un trastorno mental transitorio).

d) Relacion de causalidad entre el trastorno mental y la naturaleza de la conducta

delictiva.

En consecuencia, no hay una relacion automatica entre el padecimiento de un trastorno
mental y la anulacion o disminucion de la imputabilidad, lo que supone la modificacion de la
imputabilidad seran los resultados psicopatoldgicos y la incidencia de ellos en la conducta
violenta (Carrasco y Maza, 2005). En definitiva, la inimputabilidad comienza con la
determinacion de la existencia de alteraciones psiquicas en el individuo (criterio
psicopatologico), pero ha de determinarse también la relacion entre las funciones psiquicas

afectadas y el delito (criterio médico-legal) (Rojas, 2013).



5.4. Psicopatologia e imputabilidad
5.4.1. Causas de inimputabilidad

El articulo 20 del Cédigo Penal recoge una serie de causas que son susceptibles de eximir de
responsabilidad penal al sujeto que ha cometido un delito. Estas causas reciben el nombre de
“eximentes completas” y como su propio nombre indica suponen la ausencia de una condena
penal. Este trabajo se ha centrado en la causa contemplada en el apartado 1° ya que se refiere
a los sujetos que han cometido un delito teniendo sus facultades mentales completamente

anuladas, por padecer alguna anomalia o alteracion psiquica.

Estas causas mencionadas en el articulo 20 del Cédigo Penal, a pesar de conllevar la
declaracion de inimputabilidad del sujeto y, en consecuencia, la ausencia de pena privativa de
libertad, suelen acarrear la imposicion de una medida de seguridad. La medida de seguridad
que se impone puede ser diferente en funcion de las necesidades de cada sujeto, siendo
habitual su internamiento en un centro a efectos de recibir el tratamiento correspondiente. La
aplicacion de las medidas de seguridad se debe a que muchos de los sujetos declarados como
inimputables presentan un pronostico de peligrosidad, de modo que se hace necesaria la

intervencion sobre ellos (Carrasco y Maza, 2010)
5.4.1.1.  Anomalia o alteracion psiquica

La primera causa de inimputabilidad que regula el articulo 20 del Cédigo Penal (CP) sefala
que esta exento de responsabilidad criminal “el que al tiempo de cometer la infraccidon penal,
a causa de cualquier anomalia o alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud del
hecho o actuar conforme a esa comprension. El trastorno mental transitorio no eximira de
pena cuando hubiese sido provocado por el sujeto con el propodsito de cometer el delito o

hubiera previsto o debido prever su comision” (Codigo Penal, 1995, articulo 20).

El legislador entiende la “anomalia” como defectos o disfunciones congénitas o precozmente
adquiridas (retraso mental, trastornos del desarrollo, trastornos de la personalidad) (Esbec,
2000). Por su parte, Blanco (2000) las considera una disfuncidon patologica que afecta a la
mente del sujeto y que se caracteriza, frente a la simple alteracién psiquica, en el caracter
patoldgico de la disfuncién, esto es, en su consideracion como enfermedad desde el punto de

vista médico-psiquiatrico



Por el contrario, por alteracion psiquica Esbec (2000) entiende que se trata de un trastorno
mental de nueva aparicion, en una mente previamente sana y bien desarrollada (por ejemplo,
una demencia). También se ha definido como una disfuncion mental que no tiene un origen
patologico en la alteracion no subyace una verdadera enfermedad desde un punto de vista
médico-psiquiatrico, sino que son unos determinados estimulos externos, de excepcional
intensidad y efectos, los que producen sobre la psique de un sujeto tedricamente sano un
grave desequilibrio, el cual remite una vez casados los estimulos desencadenantes (Blanco,

2000).

A lo largo de los afios, la jurisprudencia ha confeccionado un catdlogo donde registran
diversas alteraciones o enfermedades como fuentes de inimputabilidad, entre las que se
encuentra la esquizofrenia paranoide. Tal como recoge la jurisprudencia (Sentencia
Audiencia Provincial de Valencia, de 26 de julio de 2013), otras anomalias mentales como los
trastornos de personalidad, drogadiccion o psicopatia, no se han considerado como base
suficiente para la no imputabilidad a no ser que se acompaiien de otros sintomas patoldgicos
tal como la esquizofrenia; aunque si se consideran como base suficiente para la atenuacion de
responsabilidad (Arce et al., 2014; Vilarifio et al., 2016). Como se ha indicado, el Cddigo
Penal vigente ha optado por un método mixto para declarar exento de responsabilidad
criminal a un sujeto afecto de un trastorno mental, pues exige junto al padecimiento de una
anomalia o alteracion psiquica (elemento psicopatologico), que la misma le haya impedido
comprender la ilicitud de su hecho o actuar conforme a dicha comprension (elemento
normativo) (Fonseca, 2007). Es decir, es necesario relacionar la enfermedad con el delito en
cuestion y ser causa directa del acto delictivo (Arce et al., 2014). En suma, la mayoria de los
inimputables presentan una afectacion psicopatologica grave, aunque existen casos en los que
la inimputabilidad resulta cuestionable, atendiendo al grado de afectaciébn que ciertas

patologias provocan sobre la inteligencia y la voluntad (Vilarifio et al., 2016).

En los dos puntos siguientes se analizaran la esquizofrenia paranoide y el trastorno antisocial
de la personalidad y de qué manera pueden afectar a la modificacion de la responsabilidad de
un individuo. En un estudio realizado por Vilarifio et al., (2016), sobre el perfil clinico y
delictivo de reclusos inimputables portugueses, se encontrd que la esquizofrenia constituia el
principal diagndstico sobre el que se fundamentaba la declaracion de inimputabilidad (70%
de los casos), siempre y cuando el delito estuviera relacionado con la enfermedad
(Hernandez, 2015). Los trastornos de la personalidad han sido el centro de debate, ya que se

trata de trastornos mentales, sin embargo cabe mencionar que se suele considerar que quien



las padece posee capacidad suficiente como para discernir sobre lo justo e injusto de un

hecho y actuar conforme a esa comprension (Vilarifio et al. 2016).

Cuando las circunstancias susceptibles de excluir la imputabilidad se presentan sin reunir
todos los elementos necesarios para su plena eficacia o con menor intensidad, tiene cabida la
eximente incompleta recogida en el articulo 21.1 CP (Carrasco y Maza, 2010) que dice que
“son circunstancias atenuantes: 1.* Las causas expresadas en el capitulo anterior, cuando no
concurrieren todos los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad en sus respectivos
casos” (Cddigo Penal, 1995, articulo 21.1). Este supuesto se traduce en que un sujeto, a pesar
de no tener completamente anuladas sus facultades mentales al tiempo de llevar a cabo el
hecho delictivo, se halla en un estado como consecuencia de su anomalia o alteracion
psiquica que le impide actuar con plena voluntad y conocimiento (Carrasco y Maza, 2010).
La aplicacion de esta eximente incompleta no supone la exencion de la responsabilidad penal,
sino que simplemente supone una atenuacion de la misma, de modo que el sujeto es
declarado semi-imputable a efectos penales (Carrasco y Maza, 2010). En estos casos, el CP
en su articulo 104 establece que ademas de imponerle al autor del delito una pena privativa de
libertad cuya duracion se determine teniendo en cuenta la atenuacion correspondiente, se le

puede aplicar también una medida de seguridad.

Retomando el articulo 21, el séptimo apartado regula también la posibilidad de atenuar la
responsabilidad penal del autor si concurre en ¢l “cualquier otra circunstancia de andloga
significacion que las anteriores” (Cdodigo Penal, 1995, articulo 21.7%). Para la apreciaciéon de
este supuesto, se requiere la presencia de dos requisitos. Por un lado, una menor culpabilidad
en la conducta del autor del delito, y por otro lado, que exista una relacion con alguna de las
circunstancias atenuantes recogidas en los tipos penales. Es decir, se trata de hechos probados
parecidos a los hechos tipicos que aparecen recogidos en el texto legal, concurriendo en el

autor una menor culpabilidad (Al-Fawal, 2013).

En conclusion, como hemos podido apreciar a lo largo de estas paginas, serd el juez, quien
con la ayuda de los especialistas en Psiquiatria que realizaran una valoracion médico forense
de las circunstancias, debera decidir en cada caso y en atencién a la afectacion de las
facultades del sujeto bien la aplicacion de la eximente completa del art. 20.1 CP bien la
eximente incompleta del art. 21.1 CP o la atenuante analdgica del art. 21.6 CP (Fonseca,

2007).



A continuacion analizaremos los principales trastornos que repercuten en la modificacion de

la responsabilidad criminal, asi como sus implicaciones psicoldgicas.
5.4.2. Imputabilidad del trastorno antisocial de la personalidad

El trastorno antisocial de la personalidad constituye uno de los trastornos que mayor interés
juridico y forense tienen, ya que estos sujetos son los que mas delinquen de entre todos los
tipos de sujetos que tienen un trastorno de la personalidad y, en consecuencia, los que mayor
alarma social producen (Cuello, 2002) pues son transgresores sistematicos de las normas
sociales (Fonseca, 2007). Su caracteristica principal es un patréon general de desprecio y
violacién de los derechos de los demas, que comienza en la infancia o el principio de la
adolescencia y contintia en la edad adulta y se presenta con mas frecuencia en varones que en
mujeres (Fonseca, 2007). Ademas, estos sujetos presentan hostilidad, falta de interés o
preocupacion por los sentimientos de los demas, ausencia de remordimientos (APA, 2000),
satisfaccion de sus propias necesidades mediante la manipulaciéon del ambiente (Millon,
2006), incapacidad para mantener relaciones personales duraderas, muy baja tolerancia a la
frustracion o bajo umbral para descargas de agresividad, dando incluso lugar a un
comportamiento violento; y marcada predisposicion a culpar a los demds o a ofrecer
racionalizaciones verosimiles del comportamiento conflictivo (CIE-10, 2004). Estos sujetos
presentan problemas en tres vertientes a la vez: relaciones con los demas, afectividad y

conducta (Raine y Sanmartin, 2002).

El Codigo Penal de 1995, cuando se refiere a la exencion de responsabilidad en el articulo
20.1, sustituye el antiguo término de «enajenacion» por el de «alteraciones» o «anomaliasy,
que pueden referirse a los trastornos mentales y a los trastornos de la personalidad (TP),
respectivamente. Con ello se abre la puerta a la consideracion de los TP como elementos de
modificacion de la imputabilidad, siempre que mermen la libertad del sujeto (capacidad de
control de sus conductas) y estén directamente relacionados con la conducta violenta
cometida (criterios del sistema mixto de valoracion) (Gonzalez y Grana, 2014). Cabe decir
que Unicamente de manera excepcional se ha aplicado la eximente completa del articulo 20.1
a los sujetos que padecen un trastorno de la personalidad, siendo mas habitual la aplicacion
de eximente incompleta o atenuante (San Juan y Vozmediano, 2018). En cualquier caso, la
jurisprudencia del Tribunal Supremo (STS de 11 de marzo de 2010; STS de 8 de abril de
2010; STS de 23 de abril de 2010) viene a sefialar la complejidad y dificultad de establecer

una doctrina general sobre la incidencia de los trastornos de la personalidad en la capacidad



de culpabilidad. Como regla general, seglin la jurisprudencia del Tribunal Supremo, los TP se
valoran penalmente como atenuante analdgica ya que los simples rasgos desadaptativos de
personalidad no inciden en la imputabilidad y la eximente incompleta es excepcional y queda
reservada para casos muy graves o comoOrbidos con otros trastornos mentales, tales como
toxicomanias o discapacidad intelectual (Echeburtia, 2018). Es decir, un trastorno de la
personalidad, por si mismo, no es fundamento suficiente para estimar una eximente
incompleta y, en cualquier caso, requiere estar acreditado claramente en la historia clinica

(STS de 23 de abril de 2010).

Tal y como sefiala Montaniés (2009), una vez constatada la presencia de un trastorno de la
personalidad, es necesario determinar como ha influido en las capacidades intelectivas y
volitivas del sujeto para determinar como puede verse afectada la imputabilidad. Es decir,
no solo se exige la presencia de esos rasgos, anomalias, alteraciones o trastornos de la
personalidad, sino que éstos deben originar y alcanzar unos efectos determinados, tales como
son la no comprension de la ilicitud del hecho o la imposibilidad de actuar conforme a dicha

comprension (Pallaro y Gonzélez, 2009).

Como ya se ha mencionado en este trabajo, los trastornos de personalidad aparecen en
personas que psiquicamente no presentan graves alteraciones, que razonan bien y que tienen
un sentido claro de la realidad (Vazquez et al., 1990). A pesar de tratarse de una alteracion
psicopatologica, generalmente un sujeto con un trastorno de la personalidad, sin tener la
comorbilidad con otros trastornos, no padece déficits cognitivos ni trastornos de la
percepcion o del pensamiento, es decir, muchas veces tienen conciencia y responsabilidad
sobre sus actos (Echeburua, 2018). Ya hemos sefialado que suele tener comorbilidad con el
trastorno por uso de sustancias u otros trastornos (Gonzalez, 2011), por lo que en estos casos,
la capacidad cognoscitiva de un sujeto con un trastorno antisocial de la personalidad podria
verse afectada por la aparicion de otro cuadro psicopatologico, como puede ser por ejemplo
un trastorno delirante que se asocie al trastorno de personalidad de base, pero no seria una

caracteristica propia de los trastornos de personalidad (De Dios et al., 2009).

En definitiva, lo cierto es que ninguno de los criterios diagnosticos, o los signos y sintomas
con los que se manifiesta el trastorno de la personalidad antisocial, permiten afirmar que la
persona perdio en su totalidad la capacidad de comprender el caracter ilicito de su accion o de
conducirse de acuerdo con esa comprension. Las anomalias cerebrales estudiadas tampoco

permiten concluir que haya una afectacion médicamente significativa que elimine estas



capacidades (Borbon, 2021). Siguiendo a Pérez (2015), los individuos con TAP son
conscientes del dafio que causaran a los demas y de la ilicitud de sus actos, del mismo modo

que captan perfectamente la realidad exterior y propia.
5.4.3. Imputabilidad de la esquizofrenia paranoide

El espectro esquizofrenia y otros trastornos psicoticos producen una pérdida de contacto con
la realidad, la objetividad y la logica. Se caracteriza por presentar alucinaciones, sospechas
infundadas, delirios, etc. Ademas, produce deterioro en la capacidad de pensar, responder
emocionalmente, recordar, comunicar, interpretar la realidad y comportarse. Quienes padecen
este trastorno suelen experimentar creencias falsas o delirios, percepciones inexistentes o
alucinaciones, cambios de la personalidad y pensamientos desorganizados. Ademas, pueden
ir o no acompafiados de un comportamiento inusual o extrafio, asi como, dificultades para
interactuar socialmente o llevar a cabo actividades de la vida diaria (APA, 2013; Bazan,
2016; Lopez, 2016). A nivel penal, este trastorno supone una limitacion tanto para la
capacidad cognitiva como volitiva, sobre todo compromete en mayor medida esas
capacidades en aquellos periodos de crisis en los que el trastorno llega a su desarrollo

maximo (Fonseca, 2007).

La esquizofrenia presenta cuatro fases diferenciadas (Lopez e Ibarra, 2013) y serd importante
determinar en qué fase se encuentra el sujeto ya que a la hora de valorar la incapacitacion
(total o parcial), se debe valorar tanto la patologia como su gradiente (Fonseca, 2007) ya que
no es lo mismo la valoracion de una conducta violenta cometida por un paciente en pleno
delirio que la llevada a cabo por una persona con una esquizofrenia residual que afecta
discretamente a su personalidad (Cano, 2006). Atendiendo a estos aspectos se aplicara la
eximente completa cuando el individuo no sea capaz de comprender la ilicitud de los hechos.
En estos supuestos se optard por un internamiento psiquiatrico o la asistencia a un programa
educativo. Por su parte, la eximente incompleta se establecera cuando el sujeto tuviera cierta
capacidad de comprension y se reducird la pena impuesta pero el sujeto ingresard igualmente
en un centro penitenciario (Rufilanchas y Arch, 2016). A la hora de valorar la imputabilidad,
es fundamental tener en cuenta la relacion de causa-efecto con el hecho ilicito, es decir, si se
dio un episodio psicotico en el momento en el que se cometio el acto delictivo (Fernandez,
2015; Puerta, 2006; Rufilanchas y Arch, 2016). De todas maneras, los sintomas
experimentados por estos pacientes son de una naturaleza e intensidad suficientes como para

alterar la cognicion y condicionar la voluntad del sujeto y por este motivo, a los pacientes con



una esquizofrenia no se les suele responsabilizar de sus conductas delictivas cuando sufren
una reagudizacion de la enfermedad debido a que no comprenden las normas, no entienden
que estan infringiéndolas y no son capaces de regular su conducta para no violar dichas
normas (Subijana, 2017). Lo recién expuesto no quiere decir que todo paciente con una
esquizofrenia por el hecho de padecerla, es totalmente inimputable, es decir, habra que
analizar los antecedentes del paciente, los signos precursores y la evolucion del trastorno
(mamero de brotes, tratamientos recibidos, conductas violentas previas, etc.), asi como valorar
el grado de descompensacion del paciente en el momento de la comision del delito (Gisbert et

al., 2004a; Llera, 2009).

Para los forenses puede resultar complicado valorar la imputabilidad del paciente en los
momentos iniciales del trastorno porque es dificil determinar el grado de deterioro de las
funciones cognitivas y volitivas cuando la enfermedad no comienza de una forma brusca, es
decir, cuando la sintomatologia no es aiin muy acusada o cuando el trastorno ha remitido en
un periodo prolongado. En estos casos cabe la posibilidad de considerar al paciente como

semiimputable y aplicar la eximente incompleta o la atenuante (Echeburtia, 2019).

El padecer un diagnéstico de esquizofrenia es entendido por el Codigo Penal (1995) como
una alteracion psiquica en su articulo 20.1. Comunmente conduce a la inimputabilidad total,
es decir, se considera una eximente completa (Esbec y Echeburua, 2016a). Como se ha
comentado previamente, se trata de la principal causa de inimputabilidad (Vilarifio et al.,
2016). Quienes presenten este trastorno deberan ser declarados inimputables, siempre y
cuando el delito esté relacionado con la enfermedad. En esta linea, el Tribunal Supremo (STS
de 2 de junio de 2005; STS de 8 de octubre de 2010; STS de 16 de noviembre de 2011)
determina la responsabilidad criminal del individuo, en base a la relacion causal entre el
delito cometido y la sintomatologia experimentada, asi como en funcion de las consecuencias
psicologicas que el mismo haya tenido en la conducta delictiva del individuo (Esbec y

Echeburua, 2016a; Puerta, 2006).

Cabe destacar que los individuos con esquizofrenia no suelen cometer delitos, pero cuando
los cometen, generalmente se caracterizan por la falta de motivacion e incomprension desde
la 16gica habitual (Esbec y Echeburua, 2016b). Ademas, estos delitos suelen desarrollarse con
gran impulsividad y muestran un caricter impredecible que habitualmente deriva de
pensamientos delirantes o alucinaciones. Por ello, los delitos cometidos por estas personas

provocan un gran impacto mediatico, lo que contribuye a mantener el estigma de que las



personas que padecen esquizofrenia son peligrosas (Nufez y Lopez, 2009). Por otro lado, la
violencia ejercida por pacientes esquizofrénicos suele ser endonuclear, es decir, sobre

personas proximas, como familiares o cuidadores (Bazéan, 2016).

Segun explican Esbec y Echeburta (2016b), la violencia en la esquizofrenia se relaciona
especialmente con: a) incumplimiento terapéutico o ausencia de tratamiento, ya que muchos
de esquizofrénicos no tienen conciencia de enfermedad (anosognosia); b) el consumo de
sustancias toxicas; ¢) comportamiento violento previo o victimizacidon; d) personalidad

premoérbida andmala; e) aislamiento familiar o la falta de apoyo social.

El caso de la esquizofrenia de tipo paranoide es el subtipo de la esquizofrenia mas frecuente
(CIE-10, 2004) y el que mas interés médico-legal despierta por los actos violentos y
delictivos que con gran frecuencia se presentan debido a las manifestaciones psicopatologicas
que le son propias. Si bien es cierto que en los manuales internacionales de diagnostico
dichos subtipos han desaparecido, sin embargo, en las sentencias analizadas aparecen

etiquetados como tal.

La esquizofrenia paranoide se trata de un trastorno de inicio tardio y presenta un curso que
puede ser episodico o cronico. Se caracteriza fundamentalmente por el predominio de ideas
delirantes relativamente estables, a menudo paranoides, que suelen acompanarse de
alucinaciones, en especial de tipo auditivo y de otros trastornos de la percepcion (CIE-10,
2004) en el contexto de una conservacion relativa de la capacidad cognoscitiva y de la
afectividad (APA, 2002). Ha sido descrita por nuestro Tribunal Supremo como una
enfermedad mental caracterizada "por la presencia de ideas delirantes primarias, con un
comienzo paulatino en que el paciente esconde durante meses e, incluso, afios sus ideas
patologicas, o brusca, al punto que el individuo cambia en dias u horas su conducta. Suele
predominar el humor delirante y la angustia, y después el recelo, la desconfianza y la
hostilidad que proyectan sobre las personas del entorno, abundando los elementos delirantes,
alucinatorios, desorganizados o mas sistematizados, con contenidos de perjuicio y tendencia a
interpretaciones delirantes. Lo habitual es que tras los episodios agudos la personalidad queda
afectada y disminuida con un deterioro mayor o incluso, llegandose a las formas clinicas
denominadas residuales, en las que la personalidad queda dafiada de forma permanente"
(Tribunal Supremo. 1095/1995). Se trata por tanto, de una enfermedad mental perteneciente
al grupo de las denominadas psiquiatricamente psicosis enddgenas, que lleva aparejada o

comporta siempre una disociacion o disgregacion delirante de la personalidad tanto en la



esfera afectiva como en la intelectiva, lo que priva al enfermo de su libre albedrio. La
Psiquiatria estima que “en todo enfermo mental diagnosticado como psicotico las facultades
psiquicas se hallan tan alteradas en su funcionamiento que en ningln caso podria descartarse
por lo menos la duda -siempre favorable al reo- sobre la imputabilidad del mismo” (Tribunal

Supremo. Sala de lo penal. 1218/1979).
PARTE II. PARTE EMPIRICA
6. ESTUDIO EMPIRICO RETROSPECTIVO
6.1.  Objetivos de la Investigacion

Esta investigacion se ha centrado en el estudio del trastorno antisocial de la personalidad y de
la esquizofrenia paranoide y tiene como objetivo principal estudiar la valoracion
jurisprudencial de ambos trastornos en cuanto a su responsabilidad penal en los diferentes
delitos cometidos por personas diagnosticadas de estos trastornos mentales. Por ende, el
objeto del trabajo es el andlisis de la influencia de estos dos trastornos en la imputabilidad del

sujeto asi como su relacion con las conductas violentas y conductas delictivas.

Para cumplir con dicho objetivo se han analizado los argumentos aportados por el 6rgano
juzgador al pronunciarse sobre la imputabilidad habiendo evaluado las capacidades
intelectivas y volitivas del acusado -capacidad de comprender la ilicitud del hecho y de actuar
conforme a esa comprension- en el momento de los hechos. Ademads, se estudiara el
tratamiento que han recibido de cara a la responsabilidad penal, asi como la comorbilidad con
otros trastornos mentales y uso de sustancias. También ha sido motivo de interés el perfil del
autor en cuanto a edad, sexo y si contaba o no con antecedentes penales, es decir, para saber
si ha reincidido o no. Respecto al delito cometido se ha puesto el foco en la tipologia

delictiva, si actu6é de manera solitaria o acompafiado y si la victima era conocida.

Para llevar a cabo este estudio se han analizado un conjunto de sentencias dictadas en los
afnos 2020 y 2021 por el correspondiente 6rgano juzgador en Espaia, relacionadas con el
padecimiento del trastorno antisocial de la personalidad y de esquizofrenia paranoide y la
comision de un delito. A partir de estas sentencias, se van a realizar conclusiones relativas a
cada trastorno en cuanto a la imputabilidad y la aplicacion de circunstancias modificativas de
la responsabilidad penal asi como una comparacion entre ambos trastornos y la afectacion a
las capacidades mentales del sujeto ya que en funcion de la plenitud o limitacion de dichas

capacidades en el momento de los hechos, se podra acordar su absolucién y, con ello, la



imposicion de una medida de seguridad; la disminucion de su condena; o incluso se podré
declarar su plena imputabilidad, siendo sometido a la pena privativa de libertad

correspondiente para cada caso concreto.
6.2.  M¢étodo y Procedimiento

Las sentencias utilizadas para llevar a cabo este estudio han sido recogidas a través de la
pagina web del Centro de Documentacion Judicial (Cendoj). Se trata de un érgano técnico del

Consejo General del Poder Judicial que se encarga de publicar jurisprudencia oficial.

Para acceder a la jurisprudencia referida, se han realizado varias estrategias de busqueda
diferentes en las que se han utilizado una serie de filtros muy similares. En la primera
busqueda, se han sefialado las opciones de “jurisdiccional penal” eligiendo “Audiencia
Provincial” dentro del “Tipo de Organo”. En el apartado de texto libre, se han introducido las
palabras clave “trastorno antisocial”, acotando la fecha de resolucion desde 01/01/2020 hasta
el 31/12/2020. De esta seleccion, se han obtenido un total de 92 sentencias. Posteriormente,
se repitid el mismo procedimiento, cambiado el afio (2021) consiguiendo 83 sentencias.
Siguiendo el mismo procedimiento, se introdujeron las palabras clave “trastorno disocial”
obteniendo un total de 31 sentencias en el afio 2021 y un total de 41, en el afio anterior. Como
es logico, muchas sentencias eran las mismas, sin embargo, también se han encontrado

nuevas sentencias.

En la busqueda para las sentencias sobre la esquizofrenia paranoide, se ha realizado el mismo
b
proceso cambiando las palabras por “esquizofrenia paranoide” encontrando 148 sentencias en

el afio 2020 y 175 en el afno 2021.

De todas las busquedas realizadas se han obtenido un total de 570 sentencias. Una vez
seleccionadas las sentencias, se ha procedido a descartar aquellas en las que el d6rgano
jurisdiccional se pronunciaba sobre un recurso de apelacidon interpuesto. También han sido
suprimidas aquellas sentencias en las que quien padecia un trastorno mental era la victima en
vez del sujeto acusado. Tras aplicar los correspondientes filtros, el estudio cuenta con un total

de 76 sentencias.

En suma, las sentencias que han sido seleccionadas para este estudio tienen una serie de
criterios comunes. En todas ellas, el organo juzgador decide sobre la imputabilidad de
personas que han cometido conductas delictivas teniendo un trastorno mental o una alteracién

psicolégica, en funcion del estado en el que sus facultades mentales se encontraran al tiempo



de los hechos. La investigacion realizada se ha centrado en dos psicopatologias determinadas,
analizando dos trastornos mentales de distinta naturaleza asi como sus implicaciones en el

ambito forense.

Una vez seleccionadas las sentencias, se ha procedido a realizar una revision de informacion
de las mismas. Para dicha tarea, la informacion extraida de cada una de ellas ha sido
introducida en un cuestionario realizado al efecto en la plataforma “Google Forms”. Este
cuestionario consta de una serie de apartados referentes a los datos que son de interés de cara
a la investigacion requerida. En primer lugar, de cada sentencia se ha extraido su “Id
Cendo;j”, es decir, el nimero que cada una de ellas tiene asignado, el “juzgado (sede)” donde
se ha llevado a cabo el proceso penal, el “ponente” que se ha pronunciado al respecto, la
“fecha” en la que se ha dictado la sentencia y el “tipo de procedimiento” que se trata. Una vez
extraida esta informacion, se ha procedido a recolectar los datos referentes al delito juzgado,
indicando el “tipo de delito” que se ha cometido, y si actud en “solitario o en compaiiia”, el
“tipo de fallo” que ha sido dictado, pudiendo ser absolutorio o condenatorio y la “condena”
correspondiente. En los casos en los que el sujeto acusado haya sido declarado absuelto al
considerar sus facultades anuladas como consecuencia de su trastorno mental, se ha indicado
brevemente el motivo alegado en el informe pericial respecto a la “alteracion de las
capacidades” del sujeto. Se ha recogido también la eximente completa aplicada, asi como la
medida de seguridad impuesta. También se han recogido de cada sentencia las circunstancias
modificativas de la responsabilidad penal que se hayan podido imponer en cada caso, es

decir, las “atenuantes y agravantes” recogidas en los articulos 21 y 22 del Cédigo Penal.

En lo referente al sujeto acusado, se ha seleccionado de cada sentencia su “sexo”, su “edad” y
si cuenta o no con “antecedentes penales”. También se ha considerado de interés conocer si el
sujeto padece otros trastornos mentales, es decir la “comorbilidad” o si el sujeto cuenta con

“problemas de consumo”, asi como el “tipo de problema” que pueda tener.
Finalmente, se ha extraido también informacion acerca de la “relacion con la victima”.
6.3.  Resultados obtenidos

Este estudio ha tomado como muestra un total de 76 sentencias dictadas en los afios 2020 y
2021 por las Audiencias Provinciales espafiolas. El factor comun en todas las sentencias es
que se discute acerca de la responsabilidad penal del autor del delito, siendo este un sujeto

que padece o bien un trastorno antisocial de la personalidad o una esquizofrenia paranoide.



A continuacion, se exponen los resultados obtenidos del analisis de las sentencias de cada
trastorno. En total, se han encontrado 76 sentencias, de las cuales 47 corresponden a la
esquizofrenia paranoide (Tabla 2 anexo II) y 29 al trastorno antisocial de la personalidad

(Tabla 1 anexo II).
Tabla 1

Sentencias encontradas (1 enero 2020 - 31 diciembre 2021)

Tipo de trastorno n %
TRASTORNO DE LA |29 38,2%
PERSONALIDAD

ANTISOCIAL

ESQUIZOFRENIA 47 61,8%
PARANOIDE

TOTAL (N) 76 100%

6.3.1.  Resultados del trastorno antisocial de la personalidad

Al trastorno antisocial de la personalidad (TAP) le corresponden 29 sentencias, es decir, el
38,2% de las analizadas. En primer lugar, se recogié informacion acerca de las caracteristicas
del autor. De los 29 enjuiciados que estaban diagnosticados de trastorno antisocial de la
personalidad, veintiocho de los enjuiciados fueron hombres (96,6%) y una fue mujer (3,4%)

(Figura 6).
Figura 6

Prevalencia por sexo de los condenados con trastorno antisocial de la personalidad



En cuanto a la edad de los sujetos, en 7 de las sentencias no constaba, por lo que se ha hecho
la media entre los que si aparecia dicho dato, resultando esta de 33 afios de edad. La edad de
los autores ha comprendido entre los 19 y los 60 afos. Cabe destacar que la mujer tenia 48

anos.

Respecto a las caracteristicas personales del autor, también se ha considerado importante
saber si contaba o no con antecedentes penales (Figura 7). 19 de los 29 sujetos tenian
antecedentes penales (65,5%). De los sujetos dentro de este grupo, 6 eran reincidentes y 13 de
ellos tenian antecedentes penales no computables a efectos de reincidencia, lo que significa
segun el articulo 22.8 del Codigo Penal que para ser computables, deben ser delitos de la

misma naturaleza.
Figura 7

Antecedentes penales de los individuos diagnosticados con TAP

REINTCIDENTES
Wy 7

SIN ANTECEDENTES
1454,

AP NO COMPUTABLES
44 55

Nota: AP (Antecedentes penales)

Es destacable que los sujetos que reincidieron, lo hicieron en delitos contra el patrimonio y
orden socioeconémico (6), delito continuado de falsedad documental (1), un delito contra la

salud publica y finalmente, un delito de maltrato, violacion y dafios.



Por lo que respecta a la victima, el inico dato que se recopil6 acerca de dichas personas, es si

conocia o no al autor (Figura 8).
Figura 8

Tipo de relacion entre el autor (con TAP) y la victima

Wictima desconocidaSin victima
48,30

Victima conoctda

5LT%

En 15 de los 29 casos era una victima conocida. Ademas, si tenemos en cuenta que 5 delitos
no tienen una victima directa (por tratarse de delitos contra la salud publica o pertenecer a un

grupo criminal), 15 de 24 (62,5%), victimas eran del circulo del autor.

La revision de resultados respecto a la tipologia delictiva detectada ha puesto de manifiesto
que de entre las 29 sentencias analizadas, se han sacado 45 delitos, debido a que 11 de los 29
sujetos han cometido mas de un delito, y en ocasiones han sido juzgados varias veces por
delitos de la misma tipologia, y dichos delitos han sido juzgados en el mismo procedimiento

(Figuras 9 y 10).
Figura 9

Tipologia delictiva de los sujetos con Trastorno antisocial de la personalidad
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Figura 10

Tipologia delictiva de los sujetos con Trastorno antisocial de la personalidad
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En cuanto a la tipologia delictiva, 11 de los delitos se engloban dentro de los delitos contra el

patrimonio y el orden socioecondmico, seguidos del delito de lesiones (7). Posteriormente, 6

son delitos de homicidio y sus formas, 5 delitos de falsedad. 4 son delitos contra la salud

publica.

También se extrajo informacion acerca de como ejecutaron los hechos los autores de los

delitos; 27 de los 29 (93,1%) sujetos actuaron en solitario. Unicamente lo hicieron en grupo

los dos sujetos a los que también se les enjuicid por ser pertenecientes a un grupo criminal.

(Figura 11).



Figura 11

Modo de ejecutar los hechos por parte de los sujetos con trastorno antisocial de la

personalidad

{irups

A estos dos sujetos que cometieron los delitos con més personas, se les condend a uno de
ellos, por un delito de pertenencia a grupo criminal, por falsedad documental y por estafa, y
al otro, por pertenencia a un grupo criminal, por un delito contra la salud publica y por

tenencia ilicita de armas.

Por lo que respecta a la comorbilidad presentada por estos sujetos (Figura 12); 26 de los 29,
tenian comorbilidad con otros trastornos, mientras que Unicamente 3 sujetos estaban
diagnosticados s6lo con trastorno antisocial de la personalidad. 17 de los autores presentaban
2 patologias y cabe destacar que 9 sujetos (31%) presentaban mds de 2 trastornos ademas del

trastorno antisocial de la personalidad, es decir, 3 o mas diagndsticos.
Figura 12

Prevalencia del n° de trastornos padecidos por los sujetos con trastorno antisocial de la

personalidad

TAP
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Ya se ha comentado que fueron 3 los sujetos enjuiciados que presentaban Unicamente el
Trastorno Antisocial de la Personalidad, presentando el resto de sujetos (89,65%)

comorbilidad con los siguientes trastornos en la siguiente frecuencia (Tabla 2).

Tabla 2

Comorbilidad de los sujetos con TAP y cuantos sujetos

N° de sujetos
TAP 3
TAP + CONS 13
TAP + CONS + TM 6
TAP + TM 2
TAP+2TM 2
TAP + CONS +2 TM 3

Nota: TAP (Trastorno antisocial de la personalidad) CONS (Consumo de drogas) T™M

(Trastorno mental)

El TAP se presenta con comorbilidad con otros trastornos con mucha frecuencia.

Tabla 3

N°?de sujetos que presentan comorbilidad con otros trastornos y la tipologia

COMORSBILI | Consumo de | Discapacidad Psicosis TDAH Otros
DAD drogas intelectual
TAP 22 5 4 3 6

Nota: En la categoria “otros” por solo presentar 1 sujeto cada trastorno, se ha englobado, el
trastorno de personalidad limite, el trastorno afectivo bipolar, trastorno de inestabilidad
emocional, un trastorno adaptativo, un trastorno de conducta grave negativista desafiante y

un trastorno de ansiedad.



Estos datos revelan que son muchos sujetos (22) los que presentan un trastorno relacionado

con las drogas y sustancias toxicas y se dividen de la siguiente manera (Tabla 4).
Tabla 4

Tipo de problema derivado del consumo de toxicos que presentaron los sujetos con TAP

Consumo Dependencia Abuso

TAP 6 7 9

Teniendo en cuenta que los enjuiciados con TAP presentan alteraciones mentales que pueden
ser objeto de intervencion médica, se extrajo informacidén de las sentencias respecto a si
estaban previamente en tratamiento (Figura 13). De estos sujetos, unicamente 4 de ellos se
encontraban en tratamiento, 3 de ellos acudian a un centro de deshabituacion y 1 seguia un

tratamiento por ansiedad.

En las sentencias también se hace referencia a que hay dos sujetos que no seguian el
tratamiento ya que no estaban motivados ni para la abstinencia en un caso, ni para su
trastorno bipolar en el otro. Del resto de sujetos no consta tratamiento alguno para su

trastorno.
Figura 13
Tratamiento de los sujetos con TAP

Siguiendo ratamiento
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Sin seguir tratamiento
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79.3%



El fallo ha sido condenatorio en el 100% de los casos de los individuos diagnosticados con
TAP, es decir, el sujeto es culpable e imputable debido a que el tribunal en ningtn caso ha
considerado que los sujetos presentaran las capacidades cognitivas y volitivas plenamente

anuladas.

Por lo que respecta a los efectos en la responsabilidad penal, se han recogido un total de 38
circunstancias modificativas de la responsabilidad penal. De éstas, 30 fueron atenuantes y 8

agravantes (Figura 14).
Figura 14

Circunstancias modificativas de la responsabilidad que han sido aplicadas
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Se sentenciaron un total de 8 agravantes (Figura 11), siendo la mas repetida la de

reincidencia.
Figura 15

Circunstancias agravantes aplicadas
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Unicamente hubo 4 sujetos que no vieron alterada su responsabilidad criminal en su
beneficio, es decir, no tuvieron ninguna circunstancia modificativa de responsabilidad
criminal que les atenuara la pena. Estos sujetos presentaban; uno de ellos retraso mental leve,
otro trastorno por consumo de toxicos, otro era consumidor de sustancias estupefacientes,
hachis, cocaina y en ocasiones alcohol y el cuarto Unicamente presentaba TAP. En los 4
procedimientos se acordd que los sujetos contaban con voluntad y sabian lo que hacian. Es

decir, sus capacidades cognoscitivas y volitivas estaban conservadas.

En lo que respecta a las atenuaciones de la pena, se aplicaron 30 circunstancias atenuantes

que se distribuyeron de la siguiente manera (Figura 12).
Figura 12

Circunstancias atenuantes aplicadas a los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad
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ATENUANTE DE DROGADICCION

AMALIA Y DROGADICCION (21.1 Y 21.2)
ANALOGICA DE ALTERACION PSIQUICA
ATENUANTE ANALOGICA DROGODEPENDENCTA
ATENUANTE DILACIONES INDEBIDAS
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ATENUANTE ANALOGICA DE CONFESION

Como ya hemos dicho, solo 4 sujetos no recibieron una atenuacion de la pena, es decir, 25
sujetos si recibieron atenuantes. De estos, solo 1 a un sujeto no se le aplicd ninguna atenuante
relacionada con sus trastornos (TAP, trastorno de inestabilidad emocional y trastorno
adaptativo mixto reactivo a estresores vitales) y se le aplicod la atenuante de reparacion del

dario.

De los 24 sujetos restantes que si recibieron una atenuante relacionada con sus trastornos, 10
recibieron la eximente incompleta de anomalia o alteracion, 9 a causa de su drogadiccion

(21.2) y 5 la atenuante analogica.

En cuanto a los sujetos que solo tenian diagnosticado el Trastorno Antisocial de la

Personalidad, es decir, que no tenian comorbilidad con otros trastornos; uno de ellos recibio



la atenuante como muy cualificada de alteracion psiquica del art. 21.1 en relacion con el art.
20.1 del C° penal debido a que el tribunal alegd que no afectaba a su capacidad de
comprension del alcance y significacion de sus actos pero si incidia sobre su capacidad de
control de impulsos limitando su voluntad. Al segundo sujeto se le aplicd la atenuante
analogica de alteracion psiquica (art. 21.1* y 7%), por tener una enfermedad de caracter
impulsivo, que afectaba a su capacidad y voluntad y finalmente, el tercero no recibidé ninguna
atenuante ya que se valord que el trastorno no afectaba a sus capacidades intelectivas y

volitivas.

El consumo o trastorno por uso de sustancias es frecuente en los sujetos con TAP, de hecho
22 sujetos lo presentaban. De estos, han visto modificada su responsabilidad criminal en base
a su drogadiccion 14 (63,63%) de los sujetos, ya que se aplicaron 9 atenuantes de

drogadiccion, 3 analdgicas de drogadiccion y 2 atenuantes del 21.1 y 21.2.

En cuanto al tratamiento aplicado a estos sujetos, solo se dictaron 2 medidas de seguridad,
una de ellas de internamiento en un centro penitenciario psiquidtrico se le aplicd a un
paciente que ademds de trastorno antisocial de la personalidad, padecia esquizofrenia
paranoide y trastorno de consumo de alcohol, cocaina, cannabis e hipnosedantes. A este
primer sujeto se le aplico la circunstancia modificativa de eximente incompleta del articulo

21.1* en relacion con los articulos 20.1° y 68.

El segundo sujeto al que se le aplicd una medida de seguridad padecia un trastorno de déficit
de atencion e hiperactividad, trastorno de conducta grave negativista desafiante rasgos limite
de personalidad, sospecha de trastorno bipolar, brote psicotico breve y trastorno pre psicotico
y abuso de alcohol, anfetaminas, éxtasis (MDMA) y speed. La pena del mismo se vio
modificada por una atenuante de de anomalia psiquica del art. 21.1 y 2 Cddigo Penal y
recibié una pena de prision y la obligacion de tratamiento médico-psiquiatrico, y tratamiento

de abstinencia de alcohol y drogas con controles periddicos mensuales
6.3.2.  Resultados de la esquizofrenia paranoide

En los afios 2020 y 2021 se dictaron 47 sentencias a sujetos que padecian esquizofrenia

paranoide. De estas personas, 42 autores fueron hombres y 5 mujeres (Figura 13).
Figura 13

Sexo de los autores con esquizofrenia paranoide
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En cuanto a la edad de los sujetos, la media ha resultado de 39 afios. Dato resultante, teniendo

en cuenta que faltan 18 de 47 datos. El periodo de edad abarca desde los 22 afios hasta los 64.

En este caso, también se recogié informacion acerca de los antecedentes penales de estos

sujetos (Figura 14)
Figura 14

Prevalencia de antecedentes penales en los autores con esquizofrenia paranoide
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La mayoria fueron sujetos que delinquieron por primera vez. De los 22 sujetos que contaban
con antecedentes penales, 5 eran reincidentes, y 17 tenian antecedentes penales no

computables en la causa (Figura 15).
Figura 15

Sujetos con antecedentes penales con esquizofrenia paranoide



REINCIDENTES

AP NO COMPUTABLES

Nota: AP (Antecedentes penales)

Los sujetos reincidentes (5), es decir, el 11% del total de sujetos, lo hicieron en delitos de las

siguientes tipologias: Delito de robo (2), delito contra la salud ptblica (2) y delito de lesiones.

Por lo que respecta a la victima, era una victima conocida en el 34% de los casos, 16
personas, y desconocida (o no consta relacion en las sentencias) en el resto (y mayoria) de

casos (Figura 16).

Figura 16

Relacion entre la victima y el autor que padece esquizofrenia paranoide

VICTIMA CONOCIDA
34%

DESCONOCIDA
6%

Por lo que respecta a la delictologia, en total se han recopilado 70 delitos en las 47 sentencias

(Figuras 21 y 22). Esto se debe a que hubo sujetos que cometieron diferentes delitos, o varios

delitos del mismo tipo.
Figura 21

Tipologia de los delitos cometidos por los autores con esquizofrenia paranoide
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Figura 22

Tipologia de los delitos cometidos por los autores con esquizofrenia paranoide
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Se cometieron 20 delitos de homicidio y sus formas, seguidos de 12 delitos de lesiones y
contra la salud publica. Seguidamente, aparecen los delitos contra el patrimonio y el orden

socioeconomico (5) y contra la libertad e indemnidad sexuales (4).

En este caso, también se atendi6 al modo de ejecucion de los hechos (Figura 23), siendo una

minoria los sujetos que actuaron acompanados (5).
Figura 23

Modo de ejecucion de los hechos por parte de los sujetos con esquizofrenia paranoide
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Si atendemos a la comorbilidad con otros trastornos, 19 sujetos presentaron unicamente la
esquizofrenia paranoide y los 28 sujetos restantes presentaron comorbilidad con otros
trastornos, presentando algunos comorbilidad con un solo trastorno, o con dos o mas (Figura

24).
Figura 24

Comorbilidad presentada por los sujetos con esquizofrenia paranoide

EP + CONS +TM

EP +TM
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J01.45

EP 4+ CONSUMO
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Nota: EP (Esquizofrenia paranoide) TM (Trastornos mentales) CONS (Consumo)

19 sujetos presentaron unicamente esquizofrenia paranoide, 20 esquizofrenia paranoide y una
problemadtica con sustancias toxicas, 5 sujetos tenian comorbilidad con un trastorno mental, 1
sujeto estaba diagnosticado de 3 trastornos mentales y finalmente 2 sujetos tenian
esquizofrenia paranoide, eran consumidores de drogas y tenian diagnosticado otro trastorno

mental.

La comorbilidad presentada por los sujetos y su frecuencia se expone en la Tabla 5.



Tabla 5

Frecuencia de la comorbilidad con cada trastorno

COMORBILID | SUSTANCIAS | DISCAPACID | TRASTORNO | TRASTORNO [ TRASTORNO
AD AD INESTABIL.
ANTISOCIAL | PERS
INTELECTUA
EMOCIONAL

L PERS.
ESQ 22 6 2 1 1
PARANOIDE

22 sujetos tenian conductas de riesgo con sustancias. El tipo de problema se reparte en la

figura 21
Figura 25

Tipo de problema con el consumo de los sujetos con esquizofrenia paranoide

CONSUMO

ABLISO

DEPENDENCIA

13 sujetos presentaron problemas de consumo de sustancias, 4 abuso de sustancias.

Dependencia de sustancias presentaron 5 sujetos.

En cuanto a si los sujetos juzgados, tenian un tratamiento aplicado para su diagnostico, 37 de
los autores con esquizofrenia paranoide no se encontraba en tratamiento o no consta dicha
informacion en la sentencia. En 6 de las sentencias se hace referencia a sujetos que no
seguian el tratamiento, o que lo habian abandonado por voluntad propia y que siguiendo el

tratamiento en el momento de los hechos habia 4 sujetos.



Figura 26

Prevalencia del tratamiento presentada por los sujetos con esquizofrenia paranoide
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Figura 27

Prevalencia del tratamiento presentada por los sujetos con esquizofrenia paranoide

En tratamiento
13.8%

Sin tratwmicnio
6.2

En cuanto al fallo del tribunal, 16 sujetos han sido absueltos y declarados inimputables. El

resto (31), han sido condenados, imputables y culpables (Figura 28).
Figura 28

Fallo aplicado por el tribunal a los sujetos con esquizofrenia paranoide
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e

Nota: ABS (Absolutorio) COND (Condenatorio)

Se han aplicado 25 medidas de seguridad de diversa tipologia. De éstas 14, son para los
sujetos declarados inimputables a los que se le ha impuesto la eximente completa. En cuanto
a la tipologia aparece en la figura 29. El resto, a sujetos que han visto alterada su

responsabilidad criminal con una atenuante.
Figura 29

Medidas de seguridad aplicadas a los sujetos inimputables con esquizofrenia paranoide

INTERNAMIENTO EM CENTRO PSIQUIATRICO PENITENCIARIO
IRATAMIENTC AMBULATORIO

A DETERMINAR SEGUN EL INFORME FORENSE

MEDIDA DE SEGURIDAD PRIVATIVA EN CENTRO ADECUADD

TRATAMIENTO EXTERNO ADECUADD

En dos sentencias no se especificod qué medida de seguridad se iba a imponer y en cuanto a
las medidas de seguridad impuestas a los sujetos imputables, se han decretado 12 que se

distribuyen tal y como aparece en la Figura 30.
Figura 30

Medidas de seguridad aplicadas a los sujetos imputables con esquizofrenia paranoide
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De las medidas impuestas, 6 son de internamiento; 4 en centro psiquidtrico adecuado para el
tratamiento de la enfermedad mental que padece, una para tratamiento en departamento de

psiquiatria del centro hospitalario y otra en centro penitenciario psiquiatrico.

Aparecen dos medidas de control y seguimiento médico periddico de la enfermedad que

padecen los sujetos.

Se han impuesto también las siguientes medidas con la siguiente frecuencia; medida de
seguridad de deshabituacion de drogas y sustancias toxicas (1), tratamiento médico

ambulatorio o externo (1) y la obligacion de participar en un programa de educacion sexual.

Finalmente, una medida que debe determinarse durante la ejecucion, en base al informe

médico psiquiatrico.

En el caso de las circunstancias modificativas de la responsabilidad penal ya se ha hecho
mencion que fueron 16 los sujetos que han visto cancelada su responsabilidad penal y han
sido declarados inimputables. La eximente completa que se les ha aplicado ha sido a todos los
sujetos la eximente completa del articulo 20.1 del Cddigo Penal. Es decir, la eximente de

alteracion o anomalia psiquica.

Si tenemos en cuenta los 31 condenados, ya que el resto han sido absueltos, se han recogido
41 circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal. 7 de las cuales han sido

agravantes y el resto (34), atenuantes de la pena (Figura 31).
Figura 31

Circunstancias modificativas de la responsabilidad criminal aplicadas
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Practicamente a todos los sujetos se les ha aplicado una circunstancia modificativa de la
responsabilidad criminal, o bien una eximente completa como en el 34% de los casos, o una
atenuante o agravante. S0lo dos han visto inalterada su responsabilidad penal 2 sujetos y 1 la
ha visto agravada. 6 sujetos han recibido tanto atenuantes como agravantes y finalmente, 22

sujetos han visto atenuada su pena (Figura 32).
Figura 32

Reparto de circunstancias modificativas de la responsabilidad penal en los sujetos

imputables con esquizofrenia paranoide
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Se han aplicado 7 circunstancias agravantes. De las cuales 5, han sido por reincidencia y 2

por parentesco (Figura 33)..
Figura 33

Frecuencia de las circunstancias agravantes de la responsabilidad criminal aplicadas



REINCIDENCIA

PARENTESCO

En cuanto a las 34 atenuantes, se han repartido de la siguiente forma (Figura 34).
Figura 34

Frecuencia de las circunstancias atenuantes de la pena aplicadas a los sujetos con

esquizofrenia paranoide

ATENUANTE ANOMALILA PSOUICA
ANALOGICA TM

ATENUANTE ANOMALIA Y DROGADICCION
ANALOGICA TM Y DROGADICCION
ATENUANTLE DROGADICCION

ANALOGICA DROGADICCION

REFARACION DEL DANO

ANALOGICA REPARACION DEL DANO

DILACIONES INDEBIDAS

Nota: TM (Trastorno mental)

Se han aplicado 11 atenuantes de anomalia psiquica del articulo 21.1 en relacion al 20.1.

Posteriormente, 6 analdgicas de trastorno mental y 4 de drogadiccion.

6.4.  Andlisis de los resultados entre el trastorno antisocial de la personalidad y la

esquizofrenia paranoide

El estudio realizado se ha basado en 76 sentencias, de las cuales 47 corresponden a la
esquizofrenia paranoide (Tabla 2 anexo II) y 29 al trastorno antisocial de la personalidad

(Tabla 1 anexo II).

Figura 35



Trastorno mental del autor

TAP

El anélisis de la jurisprudencia llevado a cabo en este estudio permite comprobar que la
esquizofrenia paranoide es un trastorno enjuiciado con mas frecuencia que el trastorno
antisocial de la personalidad tal y como se refleja en la Figura 35. Es decir, se han encontrado
casi el doble de sentencias de sujetos que padecian esquizofrenia que TAP, por lo que

entendemos que son los que mds se ven envueltos en conductas problematicas y delictivas.
El primer dato que se recogio acerca del autor es la edad del sujeto (Tabla 6).

Tabla 6

Edad media del autor segun su trastorno

TAP EP

EDAD MEDIA 33 39

Nota: EP (Esquizofrenia paranoide) TAP (Trastorno antisocial de la personalidad

A pesar de estas cifras hay que tener en cuenta que en las sentencias muchos de los datos
referidos a la edad de los autores no aparecian, por lo que los resultados de la parte empirica

pueden estar sesgados.

En cuanto al sexo de los autores, tanto el TAP como la esquizofrenia paranoide presentan una
prevalencia muy superior de varones, siendo que de los 76 sujetos, 70 fueron hombres. En el
caso del TAP, unicamente hubo una mujer y 5 fueron las enjuiciadas con esquizofrenia

paranoide.



A pesar de que la comparacion del estudio se basa en la esquizofrenia paranoide y el trastorno
antisocial de la personalidad, hay que tener en cuenta que de las 76 sentencias analizadas, 54

sujetos presentaron comorbilidad con otros trastornos (Figura 36).
Figura 36

Prevalencia de sujetos con TAP y EP con comorbilidad con otros trastornos

SIN COMORBILIDAD
9%

COMORBIDOS

De los 29 sujetos con Trastorno antisocial de la personalidad, 26 presentaban comorbilidad
con otros trastornos.. En cuanto a la comorbilidad presentada por los sujetos con
esquizofrenia paranoide, 28 de los 47 sujetos tenian diagnosticada otra patologia ademas de la

EP.

Los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad presentaron una comorbilidad con

otros trastornos del 89,65%. A diferencia, los sujetos con EP de 59,57%.

En cuanto a la frecuencia de la comorbilidad de estos sujetos, el trastorno de personalidad
antisocial ha presentado una comorbilidad muy alta y frecuente con el uso de sustancias (22),
discapacidad intelectual (5) y psicosis (4). La combinacién presentada por los sujetos con
esquizofrenia paranoide ha sido similar: sujetos que presentaban problemas con sustancias

toxicas (22), discapacidad intelectual (6) y trastornos de la personalidad (3).

Tabla 7

N°?de sujetos que presentan comorbilidad con otros trastornos y la tipologia

COMORBILIDAD Trastornos de

Consumo de drogas

Discapacidad Psicosis

intelectual

personalidad

TAP

22




ESQ PARANOIDE

22

Podemos observar que los datos en cuanto a la comorbilidad practicamente son parecidos, es
decir, casi el mismo numero de sujetos presenta comorbilidad con los mismos trastornos. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que habia 29 sujetos con TAP y 47 con EP, por lo que se

puede afirmar que los sujetos con el primer trastorno presentan comorbilidad con mas

frecuencia que los sujetos con esquizofrenia paranoide.

Entre estas comorbilidades presentadas, predomina el consumo de toxicos. El 75,86% de los

sujetos con TAP y el 46,8% de los sujetos con EP presentan un consumo perjudicial de los

mismos. Dicha problematica se presenta en la Tabla 8.

Tabla 8

Tipo de problema derivado del consumo de toxicos que presentaron los sujetos segun su

trastorno
Consumo Dependencia Abuso
TAP 6 7 9
EP 13 5 4

En cuanto a la tipologia de sustancias se han especificado el alcohol, cannabis, cocaina y

sustancias estupefacientes.

Posteriormente, se ha procedido a comparar la tipologia delictiva segliin el trastorno

diagnosticado al individuo.

Tabla 9

Tipologia y delitos segun el trastorno padecido

Delitos

personas

contra las

y contra la

Contra el patrimonio y

Contra la salud publica




libertad e indemnidad | orden socioeconémico

sexuales
TAP 15 (33,3%) 11 (24,4%) 4 (8,88%)
EP 36 (56,25%) 5(7,8%) 12 (18,75%)

Nota: En “delitos contra las personas” se han incluido: delitos de lesiones, delitos de

homicidio y sus formas y delitos contra la libertad e indemnidad sexuales.

Por lo que respecta a la tipologia delictiva llevada a cabo por los sujetos diagnosticados con
Trastorno Antisocial de la Personalidad, 13 delitos se agrupan en la categoria “delitos contra
las personas” llevando a cabo 7 delitos de lesiones y 6 de homicidio y sus formas. 11 de ellos
se engloban dentro de los delitos contra el patrimonio y el orden socioecondmico.

Posteriormente, 5 delitos son de falsedad y 4 son delitos contra la salud publica.

En cuanto a las sentencias de esquizofrenia paranoide analizadas, la tipologia predominante
fue homicidio y sus formas (20), seguida de 12 delitos de lesiones y contra la salud publica.
Posteriormente, aparecen los delitos contra el patrimonio y el orden socioecondémico (5) y
contra la libertad e indemnidad sexuales (4). Los sujetos con esquizofrenia paranoide se han

visto envueltos con mas frecuencia que los sujetos con TAP en delitos contra las personas.

Por lo que respecta a la responsabilidad penal de los individuos objeto de estudio, de 76
sentencias, 60 han sido condenatorias y 16 (21.1%) han finalizado con un fallo absolutorio

(Figura 37).
Figura 37

Tipo de fallo en las sentencias analizadas
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El factor comtn entre todas las sentencias con fallo absolutorio es que todos los sujetos
estaban diagnosticados de esquizofrenia paranoide a quienes se les aplico la eximente

completa de anomalia o alteracion psiquica del articulo 20.1 CP.

Ademas de haber sido los sujetos que mas exenciones de responsabilidad penal han recibido,
los sujetos con esquizofrenia paranoide han sido también los que mas atenuada han visto sus
penas ya que el 93,6% de los sujetos han recibido una disminucién de su condena frente al
86,2% de los sujetos diagnosticados con trastorno antisocial de la personalidad. En definitiva,
la absolucidon solamente ha correspondido a sujetos con el diagnostico de esquizofrenia
paranoide, siendo también los que con mayor frecuencia han sido declarados

semi-imputables.

En cuanto a los sujetos que solo tenian diagnosticado el Trastorno Antisocial de la
Personalidad, es decir, que no tenian comorbilidad con otros trastornos; dos recibieron una
atenuante (atenuante muy cualificada de alteracion psiquica (1), analdgica de alteracion
psiquica (1)) y el tercero no tuvo una atenuante de la pena ya que se valord que el trastorno

no afectaba a sus capacidades intelectivas y volitivas.

De los 26 sujetos que presentaban comorbilidad con otros trastornos, 13 han visto modificada
su responsabilidad criminal en base a su drogadiccion y 9 han sido declarados
semi-imputables por anomalia psiquica. Los 4 sujetos restantes se ha valorado que en el

momento de los hechos mantuvieron sus capacidades cognoscitivas y volitivas sin afectacion.

En la tabla 10 se representa una comparativa en los niveles de responsabilidad penal segun el

trastorno padecido por los sujetos.
Tabla 10

Niveles de responsabilidad penal segun el trastorno padecido por el sujeto

Trastorno mental Eximente completa | Eximente Atenuante No afectacion de la
incompleta analogica RP.
TAP 1 1 1

TAP + Consumo 9 2 2




TAP + Otra 2 2
circunstancia

TAP + Consumo + 6 3
Otra circunstancia

EP 12 6 1
EP + Consumo 2 9 7 2
EP + Otra | 2 2 1 1
circunstancia

EP + Consumo + 2

Otra circunstancia

TOTAL (N) 16 37 14 9

Por lo que respecta a la esquizofrenia paranoide, ya se ha mencionado que 16 sujetos han sido
declarados inimputables. En cuanto a las circunstancias modificativas de la responsabilidad
penal del resto de sujetos, el organo juzgador ha aplicado a 14 sujetos la circunstancia
modificativa de la responsabilidad criminal de eximente incompleta por anomalia psiquica al
considerar que sus capacidades intelectivas y volitivas se encontraban parcialmente
mermadas al tiempo de cometer los hechos delictivos. Es decir, a pesar de no tener
completamente anuladas sus facultades mentales, estos sujetos se hallan en un estado, como
consecuencia de su trastorno mental, que les impide actuar con plena voluntad y
conocimiento. En definitiva, el 6rgano juzgador opta por aplicar esta atenuacion de la
condena cuando no ha quedado probado que en el momento de ejecutar los hechos el acusado
se encontrara en un estado de absoluta incapacidad. La aplicacion de una eximente
incompleta supone la declaracion del sujeto como semi-imputable, pudiendo quedar no solo

sometido a una pena privativa de libertad, sino también a una medida de seguridad.

En cuanto a la atenuante de grave adiccion, han sido 4 los sujetos los que han apreciado una
reduccion de su condena por concurrir en ellos esta circunstancia. Se trata de supuestos en los
que la grave adiccion del sujeto motiva su conducta criminal, experimentando una ligera

alteracion de su conciencia y voluntad.



También se ha aplicado en un total de 10 sujetos la atenuante por analogia, tanto de alteracion
psiquica (4) como de toxicomania (3), como de ambas (3), al tener al tiempo de cometer los
hechos sus facultades mentales levemente afectadas, sin llegar a cumplir los requisitos
exigidos para la apreciacion de una eximente incompleta. Es decir, en estos casos, la
incidencia en la voluntad y en la capacidad de entendimiento del sujeto es de menor

intensidad que la exigida en la eximente incompleta

Con respecto a la imputabilidad de los sujetos con TAP, 11 sujetos han recibido la eximente
incompleta de anomalia psiquica, 9 sujetos la de drogadiccion, 2 atenuante de analogia
psiquica, uno de analogia de drogadiccion y 1 de analogia por alteracion psiquica y

drogadiccion.

Los resultados expuestos revelan que el padecer un trastorno mental (de la tipologia que sea)

no implica que la responsabilidad penal atribuible a cada sujeto deba ser la misma.
6.5. Discusion

El analisis de la jurisprudencia llevado a cabo en este estudio permite comprobar que la
esquizofrenia paranoide es un trastorno enjuiciado con madas frecuencia que el trastorno
antisocial de la personalidad. Es decir, se han encontrado casi el doble de sentencias de
sujetos que padecian esquizofrenia que TAP, por lo que entendemos que son los que mas se
ven envueltos en conductas problematicas y delictivas. También es cierto que existe una tasa
de prevalencia mas alta de esquizofrenia que de trastornos de la personalidad en la poblacion
general por lo que serd mas facil que haya mas sujetos envueltos en conductas delictivas

(Subdireccion General de Informacion Sanitaria, 2020).

El primer dato que se recogid acerca del autor es la edad del sujeto. En cuanto a la edad
media de los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad (33), este dato concuerda con
el estudio realizado por Gonzalez (2011), en que se concluy6d que la mayoria de casos con
trastorno antisocial de la personalidad se encuentran dentro de la categoria de criminal precoz
entremezclandose con la categoria avanzada (de 18 a 40 anos) (Figura 4). Cabe destacar que
el hecho de que haya menos sujetos adultos de mayor edad con TAP puede explicarse
también debido a la inaplicabilidad de los criterios diagndsticos del TAP en individuos de

dichas edades.

Por lo que respecta a la edad media (39) de los sujetos con esquizofrenia paranoide. En

Estados Unidos, el CDC (2004) revelé 121 000 diagnésticos de esquizofrenia paranoide en



hospitales no federales de estancia breve; la mayoria de los sujetos (62000) estuvo entre los
15 y los 44 afios de edad, 37.000 estuvo entre los 45 y los 64 afios, y 21000 tuvieron 65 afios

de edad o mas.

En cuanto a la diferencia entre la media de edad entre los sujetos de ambos trastornos, los
sujetos con TAP son mas jovenes. Podemos concluir que se trata debido a que tal y como han
comprobado los estudios, es posible que este trastorno se torne menos evidente o remita con
la edad, sobre todo hacia la cuarta década de la vida en cuanto a la implicacion en actos
delictivos (APA, 2014). Sin embargo, hay que tener en cuenta que en las sentencias muchos
de los datos referidos a la edad de los autores no aparecian, por lo que los resultados de la

parte empirica pueden estar sesgados.

En cuanto al sexo de los autores, tanto el TAP como la esquizofrenia paranoide presentan una
prevalencia muy superior de varones. Estos datos concuerdan con trabajos realizados como el
de Mulero (2020) que caracteriza a los sujetos con TAP como varones y con lo establecido
por el DSM-V (APA, 2014): “La prevalencia mas alta del trastorno de la personalidad
antisocial (superior al 70 %) se encuentra entre la mayoria de las muestras de varones”. En
cuanto a la esquizofrenia paranoide, en Estados Unidos, informes emitidos por los Centers
por Disease Control and Prevention (CDC) en 2004 revelaron 121 000 diagnésticos de
esquizofrenia paranoide en hospitales no federales de estancia breve (73 000 varones y 47
000 mujeres). Es decir, se muestra una clara prevalencia superior en hombres en ambos

trastornos.

A pesar de que la comparacion del estudio se basa en la esquizofrenia paranoide y el trastorno
antisocial de la personalidad, hay que tener en cuenta que de las 76 sentencias analizadas, 54
sujetos presentaron comorbilidad con otros trastornos. El estudio de la comorbilidad es
importante ya que a la hora de valorar la imputabilidad de una persona no solo se tiene en
cuenta su diagnoéstico, sino también una gran variedad factores que pueden haber incidido en
su conducta entre ellos se encuentra la comorbilidad, que también puede influir en la

modificacion de la responsabilidad penal (Pintado, 2019).

De los 29 sujetos con Trastorno antisocial de la personalidad, 26 presentaban comorbilidad
con otros trastornos (Figura 8 y tabla 7). Los sujetos con TAP presentan comorbilidad con
mas frecuencia que los sujetos con esquizofrenia paranoide. Segun Martin, (2016) es poco
comun que el TAP se presente de forma aislada, ya que sus expresiones sintomaticas casi

siempre se encuentran asociadas a otros trastornos. En palabras de este autor, la comorbilidad



es un factor primordial a tener en cuenta en la realizacion de un diagnostico de TAP. Estos
datos se confirman en el estudio presente. En cuanto a la frecuencia de la comorbilidad de
estos sujetos, el trastorno de personalidad antisocial ha presentado una comorbilidad muy alta

y frecuente con el uso de sustancias (22), discapacidad intelectual (5) y psicosis (4).

Entre estas comorbilidades presentadas por ambos trastornos, predomina el consumo de
toxicos. El 75,86% de los sujetos con TAP y el 46,8% de los sujetos con EP presentan un
consumo perjudicial de los mismos, siendo las sustancias predominantes el alcohol, cannabis,
cocaina y sustancias estupefacientes. Segin Esbec y Echeburua (2016a), el consumo de estas
sustancias produce un efecto desinhibidor sobre su conducta que conlleva una reduccion de
su capacidad de juicio y un aumento de la frecuencia de conductas que se caracterizan por la

impulsividad y explosividad con la que son llevadas a cabo (Esbec y Echeburta, 2016a).

Echeburtia (2018) afirma que el consumo de alcohol y drogas se relaciona en muchas
ocasiones con algunos trastornos mentales, actuando como un disparador de multiples
conductas delictivas, especialmente en personas con trastornos de la personalidad, psicosis y
otros trastornos. Por lo que respecta a los trastornos de la personalidad, concretamente al
grupo B (trastorno antisocial, limite, histridnico y narcisista de la personalidad), son los que
con mayor frecuencia se relacionan con el consumo. Esto lo hemos podido comprobar en el
estudio ya que son casi el 76% de los sujetos con TAP los que presentan problemas de
consumo de sustancias que ha incidido de manera negativa en la evolucion de su trastorno y
que en 13 de los 22 sujetos dicha problematica ha conllevado una atenuante de su

responsabilidad penal.

También ha sido motivo de estudio la relacion entre la esquizofrenia y el consumo de drogas,
concluyendo que el consumo de sustancias puede desencadenar conductas violentas (Garrido,
2003). En el presente caso, 22 de 47 presentaron una problematica relacionada con toéxicos,
en los que es probable que el curso de su enfermedad haya podido verse afectado
negativamente por este factor de riesgo. En definitiva, la patologia dual juega un papel
fundamental en el desarrollo de los comportamientos violentos, siendo el consumo de drogas
uno de los predictores de violencia mas consistentes entre los sujetos con trastornos mentales

(Mufioz, 2014).

Ademas del padecimiento de otros trastornos mentales comorbidos, y el consumo de alcohol
y drogas, otro predictor de la violencia es el haber desarrollado conductas violentas anteriores

recientemente (Echeburaa, 2018). Esto es, que una vez que ha surgido el primer episodio de



violencia, la probabilidad de nuevos episodios puede aumentar considerablemente (Rodriguez
et al., 2012). Por ello, se recogio informacién acerca de si los sujetos contaban o no con
antecedentes penales ya que a través del andlisis de este dato, se examina también la
implicacion de los sujetos con estos trastornos en la comision de delitos. En cuanto a los
sujetos diagnosticados con TAP, el 65,5% contaban con antecedentes penales. Este dato
concuerda con la revision jurisprudencial de Gonzélez (2011) que indica que es més frecuente
encontrar sujetos con antecedentes penales que sin ellos. Por otro lado, los sujetos con EP
presentan antecedentes penales en el 46,8% de los casos. Los antecedentes penales son un
riesgo para las conductas delictivas (Mulder et. al., 2011), y estos datos hablan acerca de una
mayor probabilidad de desarrollar una carrera criminal ya que la mayoria de casos en el TAP,
y la mitad en la EP ya contaban con antecedentes penales en el momento de comision de

nuevos hechos delictivos.

Continuando con los factores de riesgo y variables predictoras de violencia, Esbec y
Echeburtia (2016) en su revision acerca de la esquizofrenia, destacaron como las mas
importantes el consumo de drogas, la presencia de trastornos de la personalidad a los que ya
hemos hecho referencia y finalmente, la ausencia de tratamiento. En cuanto a los sujetos con
trastorno antisocial de la personalidad, 4 estaban en tratamiento; 3 de ellos acudian a un
centro de deshabituacion y 1 seguia un tratamiento por ansiedad por la separacion de su
pareja. Los 25 restantes no recibian tratamiento alguno. Respecto al tratamiento de los sujetos
con TAP, tenemos que tener en cuenta que los sujetos con trastornos de la personalidad tienen
un caracter egosintdnico y no cuentan con insight sobre sus sesgos adaptativos. Esto dificulta
el establecimiento de un vinculo terapéutico adecuado. Ademas, el problema se agrava
cuando estos trastornos se asocian a otras patologias psiquiatricas porque van a condicionar
un curso torpido y un mal prondstico de las mismas, favoreciendo su cronificacion (Esbec y

Echeburua, 2010).

En cuanto al tratamiento del Trastorno Antisocial de la Personalidad, la intervencidon
psicoldgica sobre este trastorno en las instituciones penitenciarias es efectiva para mejorar el
clima de las prisiones, pero tiene un alcance insignificante cuando el sujeto sale de la prision
(Echeburtia y Corral, 1992). Por ello, las estrategias de prevencion en la infancia adquieren
un papel especialmente importante. La prevencion primaria del trastorno antisocial de la
personalidad debe realizarse por medio de una escolarizacion eficaz (Echeburtia, 1991;
Wessler, 1993). Sin embargo, a pesar de que lo expuesto acerca de la dificultad de establecer

un tratamiento adecuado para las personas diagnosticadas con TAP, hay que recordar que 26



de 29 sujetos tenian comorbilidad con otros trastornos, por lo que podrian haber estado
recibiendo tratamiento para dichos diagndsticos y en consecuencia, mejorar la situacion del
sujeto ya que cuando estos trastornos se asocian a otras patologias psiquiatricas porque van a
condicionar un curso torpido y un mal prondstico de las mismas, favoreciendo su

cronificacion (Esbec y Echeburua, 2010).

En el caso de los sujetos con esquizofrenia paranoide, 4 de 47 sujetos seguian el tratamiento
establecido: uno de ellos padecia esquizofrenia paranoide con descompensaciones en las que
sufria percepciones que consideraba reales, otro recibia tratamiento con metadona y para su
esquizofrenia de tipo paranoide. Los dos ultimos recibian tratamiento para la esquizofrenia.
La ausencia de tratamiento por parte de los 43 sujetos restantes confirman los factores de la
revision de Esbec y Echeburtia (2016). Estos mismos autores afirman que los pacientes con
esquizofrenia paranoide no son necesariamente mas peligrosos que la poblacion general
cuando estdn en tratamiento. Sin embargo, el 91% de la muestra no esta recibiendo dicho
tratamiento por lo que su enfermedad puede encontrarse descompensada (Volavka, 2002).
Seglin Volavka (2002), estos sujetos una vez compensados, bien por tomar la medicacion

correspondiente o bien por dejar de consumir sustancias toxicas, cesan su violencia.

Por lo que respecta a la tipologia delictiva llevada a cabo por los sujetos diagnosticados con
Trastorno Antisocial de la Personalidad, la tipologia mas frecuente ha sido delitos de lesiones
y homicidio y sus formas (“delitos contra las personas”). Segin Gonzalez (2011), las
caracteristicas intrinsecas del TAP favorecen su implicacion en todo tipo de actos delictivos o
conductas que vulneren los derechos de los demas. Esbec y Echeburua (2010) identifican
varios motivos por los que emerge la ira en el TAP: por el sentimiento de odio, la
deshumanizacion de los demas, la necesidad de tener poder y la ausencia de empatia. En
cuanto a la manera de llevar a cabo la comision del delito, 27 de los 29 sujetos lo hicieron en
solitario (93,1%). Esto lo confirma Gonzalez (2011) afirmando que en general los sujetos
con TAP no necesitan a nadie para llevar a cabo las acciones delictivas que realizan con el

unico fin de sacar algun provecho para si mismos

Las sentencias de esquizofrenia paranoide analizadas revelan que la tipologia de delitos
contra las personas ha predominado con diferencia. 36 de los 47 sujetos, han llevado a cabo
delitos que son considerados graves para las personas: homicidio, lesiones y contra la libertad
e indemnidad sexuales. Estos datos, concuerdan con la evidencia empirica, segun la cual, los

sujetos que padecen este trastorno mental pueden protagonizar con mds frecuencia delitos



violentos. Dichas conductas pueden desencadenarse debido a las alucinaciones y delirios
caracteristicos del trastorno (Romero y de Dios, 2019). Ademas, la violencia ejercida por
pacientes diagnosticados de esquizofrenia suele ser endonuclear, (Bazan, 2016), es decir, es
habitual que estos sujetos ejerzan la violencia sobre algiin familiar cercano, en este sentido,
cabe mencionar que 7 sujetos con esta patologia han cometido un delito de homicidio y sus
formas, contra uno de los padres, tanto consumado como en grado de tentativa (Leganés,
2010). Y en general, la victima era conocida en el 34% de los casos. Todos los delitos en los
que la victima era conocida, eran delitos del homicidio y sus formas o contra la libertad e

indemnidad sexuales.

Por lo que respecta a la victima de los sujetos con trastorno antisocial de la personalidad era
conocida en el 51,7 % de los casos. Este dato concuerda con la revision jurisprudencial

realizada por Gonzalez (2011).

La imputabilidad se basa en un sistema mixto o bioldgico-psicoldgico por el que se rige el
Derecho Penal espanol (Pintado, 2019). Este sistema consta de dos componentes: un criterio
psicopatologico (el diagndstico clinico) y un criterio médico-legal (la relacion especifica de
las funciones psiquicas afectadas con los hechos de autos que han dado lugar al
procedimiento judicial) (Maza, 2013b). Es decir, el 6rgano juzgador, a la hora de valorar la
imputabilidad de un sujeto que ha cometido un delito atendera al origen de la alteracion
mental (criterio bioldgico), y al efecto que tal alteracion produce sobre sus facultades
intelectivas y volitivas (criterio psicoldgico). En definitiva, un sujeto sera declarado
inimputable cuando ademads de tener diagnosticado un trastorno mental, se demuestre que su
padecimiento ha afectado a sus capacidades mentales, impidiéndole comprender la ilicitud de

su conducta o actuar conforme a la misma (Muioz y Garcia, 2015).

Segun la doctrina del Tribunal Supremo, la afectacion de esta capacidad debe ser probada
como el hecho delictivo mismo (Martinez, 2005; Esbec y Gémez, 2000). En conclusion, que
el fallo sea condenatorio o absolutorio va a depender del estado en el que las facultades
mentales del sujeto se encuentren al tiempo de cometer el delito (Vazquez, 2005),
completamente anuladas, mermadas o si las ha conservado plenamente (Pena, 2018;

Vézquez, 2005).

Por lo que respecta a este estudio, de 76 sentencias, 60 han sido condenatorias y 16 (21.1%)
han finalizado con un fallo absolutorio. Todas ellas corresponden a los sujetos diagnosticados

de esquizofrenia paranoide. A pesar de que la STS 466/ 2009 de 2 de julio sefiala que la mera



presencia de una anomalia o alteracion psiquica puede no determinar la exencion completa de
la pena y puede ser irrelevante a la hora de determinar la responsabilidad penal del sujeto que
la padecia, hay algunas patologias que tienden a ser con mds frecuencia exentas de
responsabilidad penal. En este sentido, Pintado (2019) afirma que no hay un criterio
permanente que sirva de base para determinar la imputabilidad. Sin embargo, la misma
afirma que hay ciertas psicopatologias que con mayor frecuencia conllevan una exencion o
disminucién de la condena, como puede ser el caso de la esquizofrenia paranoide. Esto lo
corroboramos con el presente estudio, siendo el 34% de los sujetos que padecian
esquizofrenia paranoide que han sido absueltos de responsabilidad criminal y declarados
inimputables y 0% los sujetos diagnosticados con Trastorno Antisocial de la Personalidad que
han sido declarados exentos de responsabilidad penal. En definitiva, la absolucion solamente
ha correspondido a sujetos con el diagnostico de esquizofrenia paranoide, siendo también los

que con mayor frecuencia han sido declarados semi-imputables.

En cuanto a la responsabilidad penal de los sujetos con trastorno antisocial de la
personalidad, la doctrina entiende que salvo que el trastorno sea grave o se encuentre
asociado a otras patologias relevantes, no dard lugar a una exencidon completa o incompleta
de la responsabilidad, pudiendo acordarse Uinicamente una atenuacion simple, siempre y
cuando exista una relacion entre el trastorno y el hecho cometido (Al-Fawal, 2013). Esto se
confirma en parte en la presente revision ya que solo fueron 4 los sujetos con TAP que no

recibieron ninguna circunstancia atenuante modificativa de su responsabilidad criminal.

En cuanto a los sujetos que solo tenian diagnosticado el Trastorno Antisocial de la
Personalidad, es decir, que no tenian comorbilidad con otros trastornos; dos recibieron una
atenuante (atenuante muy cualificada de alteracion psiquica (1), analogica de alteracion
psiquica (1)) y el tercero no tuvo una atenuante de la pena ya que se valord que el trastorno
no afectaba a sus capacidades intelectivas y volitivas. Como solo fueron 3 sujetos, se trata de
una muestra muy pequeiia por lo que no se pueden sacar conclusiones respecto al tratamiento
de este trastorno unicamente con estos datos. No obstante, segin la revision de sentencias
realizada por Gonzéalez (2011) acerca de los trastornos de la personalidad, el mero
diagnoéstico de TAP no suele considerarse como anomalia psiquica capaz de alterar las
capacidades cognitivas y/o volitivas del imputado. No obstante, que no sea la regla general no
implica que el diagnodstico de TAP y una afectacion a las capacidades de dicha persona, no

pueda conllevar una disminucion de responsabilidad penal.



De los 26 sujetos con TAP que presentaban comorbilidad con otros trastornos, 13 han visto
modificada su responsabilidad criminal en base a su drogadiccién y 9 han sido declarados
semi-imputables por anomalia psiquica. Los 4 sujetos restantes se ha valorado que en el

momento de los hechos mantuvieron sus capacidades cognoscitivas y volitivas sin afectacion.

Las sentencias del Tribunal Supremo 211/2011, de 30 de marzo y 1111/2005, de 29 de
septiembre, dicen que para la calificacion juridica de los hechos cometidos debe atenderse a
la incidencia de la enfermedad en la persona concreta y en un momento determinado, de tal
manera que si el hecho se produce bajo efectos del brote esquizofrénico, se aplicara la
circunstancia modificativa de la responsabilidad penal de eximente completa (16 sujetos con
EP); si el sujeto no actud bajo ese brote, pero las circunstancias del hecho revelan un
comportamiento anémalo atribuible a la enfermedad se aplicara la eximente incompleta; y si
no hubo brote ni comportamiento andmalo, se aplicard la atenuante analdgica por la
consecuencia del residuo patologico, denominado “defecto esquizofrénico”, que conserva la
persona que padece la enfermedad. Es decir, en base a esta argumentacion, cuando se ha
aplicado la atenuante por analogia de enfermedad mental es porque el juez o tribunal ha
considerado que por el mero hecho de padecer esquizofrenia paranoide existe un defecto
psicologico en la persona que siempre va a estar ahi y ha podido influir indirectamente en la

conducta.
PARTE III. CONCLUSIONES

7. CONCLUSIONES GENERALES

Los trastornos mentales y de conducta pueden ser diagnosticados en cualquier persona. Se
calcula que en el mundo, alrededor de 450 millones de personas sufren cada afio trastornos
mentales (World Health Organization, 2001). EI DSM-5 sostiene que ninguna definicion
puede abarcar todos los aspectos de todos los trastornos mentales pero los define como
sindromes caracterizados por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los
procesos psicoldgicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcion mental.
Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o a
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes (APA, 2014). Tal y
como afirma el DSM-V (APA, 2014), no existe una definicién que recoja completamente
todos los aspectos de los trastornos mentales ya que existen diferencias y entre ellos, y cada

uno de estos padecimientos se manifiestan de distinta manera y tendrdn un curso y evolucion



diferente en cada persona que puede estar condicionado por diversos factores. Ademas, la
etiologia de los trastornos mentales es muy variada y en muchos casos no esta clara (Pintado,

2019).

Con frecuencia se ha considerado la conducta delictiva como el reflejo de una psicopatologia
(Gonzélez, 2011). La delincuencia puede ser definida como la transgresion de los valores
sociales vigentes en una comunidad en un momento historico determinado, y que estan
representados en el ordenamiento juridico. Esta transgresion puede ir o no acompafiada de
conductas violentas (Echeburtia, 1998). La violencia, en su caso, es una agresividad
descontrolada sin un perfil adaptativo que cuenta con un caracter destructivo, es decir se trata
de conductas intencionales dirigidas a causar dafio (Echeburaa, 2018). Este fenomeno tiene
un origen complejo y multicausal y puede manifestarse de distintas maneras (Echeburta,
2019). A pesar de la gran visibilidad que tiene la violencia, es un fenémeno poco frecuente
(Echeburuaa, 2019). Esta gran visibilidad, ha llevado a la sociedad a asociar la delincuencia o
la violencia a los trastornos mentales (Gonzalez, 2011). Esta asociacion se denomina
hipotesis psicopatoldgica y estd basada en la creencia popular de que la mayor parte de la
criminalidad es protagonizada por enfermos mentales (San Juan y Vozmediano, 2018;

Echeburta, 2018).

Si bien es cierto que el padecimiento de una enfermedad mental puede resultar un riesgo para
la violencia o para las conductas delictivas (Echeburua, 2018), esta cuestion depende de
muchos otros factores, por lo que no se puede afirmar que siempre sea consecuencia de la
misma (Romero y de Dios, 2019). En cualquier caso, la relacion existente entre la violencia y
los trastornos mentales es compleja y multidireccional (Echeburta, 2018) y considerar a las
personas violentas como enfermos mentales supone estigmatizar a personas con un trastorno

mental que no han hecho ni haran ningin mal (Navio, 2017).

La agresividad viene predeterminada desde nacimiento como una respuesta adaptativa, una
herramienta de supervivencia para responder ante amenazas externas. Sin embargo, cuando la
interpretacion del entorno es defectuosa, todo puede ser percibido como una amenaza y se
puede reaccionar de manera desproporcionada, con miedo o violencia extrema (Niehoff,
1999), siendo este el caso de algunos trastornos mentales (Echeburua, 2018). Los delitos
violentos mas graves hacen pensar frecuentemente en la presencia de una patologia psiquica
relevante. Lo primero que hay que preguntarse es si este sujeto presenta algin trastorno

psiquiatrico, si esta bajo los efectos de una droga (Echeburua, 2018).



Los principales trastornos mentales asociados a los comportamientos violentos son los
siguientes: trastornos psicéticos, alcoholismo y toxicomanias, parafilias, celos patoldgicos,
depresion, trastorno bipolar, reacciones postraumaticas, discapacidad intelectual, demencias y
trastornos del control de impulsos. Siendo estos los trastornos mentales mas propensos a
desarrollar conductas violentas en los sujetos que los padecen, de la revision realizada por
Pintado (2019) se concluy6 que de entre dichos diagndsticos, la esquizofrenia paranoide y los
trastornos de la personalidad son los que predominan entre la poblacion psiquiatrica
implicada en este tipo de actos. En este sentido, este trabajo ha tenido como objetivo el
estudio y analisis del trastorno antisocial de la personalidad y la esquizofrenia paranoide, su

relacion con el delito y su implicacion juridico forense.

El TAP constituye uno de los trastornos que mayor interés juridico y forense ha despertado,
ya que estos sujetos son los que mas delinquen de entre todos los tipos de sujetos que tienen
un trastorno de la personalidad y, en consecuencia, los que mayor alarma social producen
(Cuello, 2002) pues son transgresores sistematicos de las normas sociales (Fonseca, 2007).
La caracteristica esencial del trastorno antisocial de la personalidad es un patron general de
desprecio y violacion de los derechos de los demds, que comienza en la infancia o el
principio de la adolescencia y contintia en la edad adulta (Kaplan y Sadock, 1998; Vallejo,
2001). Se trata de un trastorno que conlleva conductas transgresoras observables como el
incumplimiento de las normas sociales; un déficit en el control de impulsos que se manifiesta
a través de su comportamiento impulsivo o fracaso para planear con antelacion; y la ausencia
de remordimientos (San Juan y Vozmediano, 2018). Por su parte, el trastorno con mas interés
juridico-forense es la esquizofrenia de tipo paranoide por los actos violentos y delictivos que
con gran frecuencia se presentan debido a las manifestaciones psicopatoldgicas que le son
propias (APA, 2002). Se caracteriza por el predominio de sintomas positivos como ideas
delirantes y alucinaciones auditivas, ademas de una relativa conservacion de las capacidades
cognoscitivas (Romero y de Dios, 2019). Manifiesta ideas delirantes y trastornos de la
percepcion (Smith, 2001) que pueden predisponer al paciente a conductas suicidas o a

realizar actos violentos.

En la revision de sentencias realizada en el presente estudio, la muestra mas representativa ha
sido de la esquizofrenia paranoide. Estos sujetos se han caracterizado por ser varones, con
una media de edad de 39 afios y la mitad poseian antecedentes penales, siendo el 11%
reincidentes. Los sujetos con TAP, por su parte se caracterizaron por ser varones, con una

media de 33 afios de edad y el 66% de los sujetos presentaron antecedentes penales, siendo el



20% reincidentes. Estos datos muestran que si bien hay mdas representacion de la
esquizofrenia paranoide en los tribunales de justicia, es mas frecuente encontrarse con un
sujeto con TAP que haya empezado una carrera delictiva. Esto los hace peligrosos ya que el
haber desarrollado conductas violentas anteriores recientemente es un predictor de futura

violencia (Echeburta, 2018).

Continuando con los factores de riesgo y variables predictoras de violencia, Esbec y
Echeburia (2016) en su revision acerca de la esquizofrenia, destacaron como las mas
importantes el consumo de drogas, la presencia de trastornos de la personalidad a los que ya
hemos hecho referencia y finalmente, y la ausencia de tratamiento. En cuanto a este ultimo
punto, el 91% de la muestra de los sujetos con esquizofrenia paranoide no estaba recibiendo
tratamiento. Este factor puede facilitar las conductas delictivas, pues si bien estos pacientes
no son mas peligrosos que la poblacién general cuando estan en tratamiento (Esbec y
Echeburua, 2016), lo cierto es que si no lo reciben, su enfermedad puede encontrarse

descompensada (Volavka, 2002).

La comorbilidad es un factor muy importante y tiene influencia en el desarrollo de conductas
delictivas. Los resultados del estudio han revelado que el consumo de alcohol y drogas se
relaciona en muchas ocasiones con algunos trastornos mentales, actuando como un
disparador de multiples conductas delictivas, especialmente en personas con trastornos de la
personalidad y en personas con un trastorno de esquizofrenia (Echeburua, 2018). En este
sentido, 28 sujetos de 47 con esquizofrenia paranoide mostraron comorbilidad con otros
trastornos. Entre ellos, 22 presentaron una problematica relacionada con téxicos, en los que
es probable que el curso de su enfermedad haya podido verse afectado negativamente por este
factor de riesgo ya que el consumo de sustancias puede desencadenar conductas violentas
(Garrido, 2003). Ademas, presentaron comorbilidad con la discapacidad intelectual y con

trastornos de personalidad mayoritariamente.

Por lo que respecta a los 29 sujetos con TAP, el 89,65% presentaron comorbilidad con otros
trastornos mentales destacando el consumo de toxicos (75,86%). También mostraros alta
frecuencia en comorbilidad con la discapacidad intelectual y la psicosis. Estos resultados
revelan lo que los estudios avalan y es que es inusual que un Trastorno Antisocial de la
Personalidad se presente de forma aislada, ya que sus expresiones sintomaticas casi siempre

se encuentran asociadas a otros trastornos (Martin, 2016).



Ademas, este estudio permite afirmar que hay una relacion existente entre la comorbilidad de
los sujetos con TAP, esquizofrenia paranoide, consumo de sustancias toxicas y discapacidad
intelectual. En definitiva, la patologia dual juega un papel fundamental en el desarrollo de los
comportamientos violentos, siendo el consumo de drogas uno de los predictores de violencia

mas consistentes entre los sujetos con trastornos mentales (Mufioz, 2014).

Respecto al tratamiento recibido por los sujetos con TAP, el 86,2% no recibian tratamiento. Si
bien es cierto que los sujetos con trastornos de la personalidad tienen un caracter egosintonico
y no cuentan con insight sobre sus sesgos adaptativos, lo que dificulta el establecimiento de
un vinculo terapéutico adecuado. Sin embargo, los sujetos con TAP mostraban comorbilidad
con otras patologias que pueden ser tratadas para mejorar el pronostico del sujeto ya que
cuando un TAP se asocia a otras patologias psiquidtricas condicionan un curso torpido y un

mal pronoéstico de las mismas, favoreciendo su cronificacion (Esbec y Echeburua, 2010).

Los resultados hallados en cuanto a la tipologia delictiva de estos sujetos revelan que en
ambos trastornos la categoria mas frecuente fue la de delitos contra las personas destacando
los delitos de homicidio y sus formas y los delitos de lesiones. Ademas, si combinamos esta
categoria con la de los delitos contra la indemnidad sexual, que a mi parecer son delitos muy
graves por las devastadoras consecuencias que estos delitos tienen en la victima, el 56,25%
de los sujetos con EP cometieron un delito de esta tipologia, siendo un 33,3% en los sujetos
con TAP. Los sujetos con esquizofrenia paranoide se han visto envueltos con mas frecuencia
que los sujetos con TAP en delitos contra las personas. Hay que recordar que quienes padecen
este diagndstico no suelen ser conscientes de la desconexion que experimentan de la realidad
y que actian motivados por imperiosas fuerzas internas, una combinacién de factores que
puede provocar en el sujeto actos muy peligrosos y violentos (Pintado, 2019). Ademas, la
violencia ejercida por pacientes esquizofrénicos suele ser endonuclear, (Bazan, 2016), es
decir, es habitual que estos sujetos ejerzan la violencia sobre algin familiar cercano, en este
sentido, cabe mencionar que 7 sujetos con esta patologia han cometido un delito de homicidio
y sus formas, contra uno de los padres, tanto consumado como en grado de tentativa
(Leganés, 2010). Ademas, la victima de los delitos cometidos por estos sujetos era conocida
en el 34% de los casos siendo todos esos delitos de homicidio y sus formas o contra la

libertad e indemnidad sexuales.

Por lo que respecta al trastorno antisocial de la personalidad, segin Gonzalez (2011), las

caracteristicas intrinsecas del TAP favorecen su implicacion en todo tipo de actos delictivos o



conductas que vulneren los derechos de los demas. Esbec y Echeburtia (2010) identifican
varios motivos por los que emerge la ira en el TAP: por el sentimiento de odio, la
deshumanizacion de los demds, la necesidad de tener poder y la ausencia de empatia.
Ademas, el resto de delitos que ha aparecido con mas frecuencia han sido contra el
patrimonio y orden socioecondmico y contra la salud publica, estos ultimos delitos en el caso
de los esquizofrénicos paranoides han sido en su gran mayoria (91,6%) cometidos por sujetos

con problemas con el consumo de toxicos.

En cuanto a la responsabilidad penal atribuida a estos sujetos, la imputabilidad en el Derecho
Penal espafiol, se basa en un sistema mixto o biologico-psicologico que consta de dos
componentes; un criterio psicopatologico (el diagnoéstico clinico) y un criterio médico-legal
(1a relacion especifica de las funciones psiquicas afectadas con los hechos de autos que han
dado lugar al procedimiento judicial) (Maza, 2013b). Es decir, el 6érgano juzgador, a la hora
de valorar la imputabilidad de un sujeto que ha cometido un delito atendera al origen de la
alteracion mental (criterio bioldgico), y al efecto que tal alteracion produce sobre sus
facultades intelectivas y volitivas (criterio psicologico). Para esta valoracion, desde la Sala de
Justicia se solicita a los psicologos y psiquiatras que determinen, mediante evaluacion, la
enfermedad mental del encausado y, como afecta esta a sus capacidades cognitivas o volitivas

(Arce et al., 2014).

Por lo que respecta a este estudio, de 76 sentencias, 60 han sido condenatorias 'y 16 (21.1%)
han finalizado con un fallo absolutorio. Es importante resaltar que la absolucion de la
condena solo ha correspondido a sujetos diagnosticados de esquizofrenia paranoide, siendo
también los sujetos que en mayor medida han sido declarados semi-imputables y que, por
ende, han visto reducida su condena al considerar que sus capacidades intelectivas y volitivas
se encontraban parcialmente mermadas al tiempo de cometer los hechos delictivos. Es decir,
a pesar de no tener completamente anuladas sus facultades mentales, estos sujetos se hallan
en un estado, como consecuencia de su trastorno mental, que les impide actuar con plena

voluntad y conocimiento.

A pesar de que el padecimiento de esquizofrenia paranoide se ha asociado mas a la
absolucién de la condena que el trastorno antisocial de la personalidad, los resultados
expuestos revelan que el padecer un trastorno mental (de la tipologia que sea) no implica que
la responsabilidad penal atribuible a cada sujeto deba ser la misma. En conclusion, el érgano

juzgador competente tras una valoracion exhaustiva de cada caso y atendiendo a las



circunstancias personales de cada sujeto y analizando la incidencia del trastorno sobre su
voluntad y capacidad de entendimiento y el grado de afectacion de dichas capacidades,
decidira sobre el grado de imputabilidad atribuible a cada sujeto pudiendo ser declarado
imputable, semi-imputable e inimputable. A la hora de la valoracion, cobra especial
importancia la figura del perito quien se encargara de realizar un dictamen en el que evaluara
capacidades cognitivas, trastornos mentales y otras caracteristicas psicologicas que puedan
estar relacionadas con los hechos imputados ya que en el ambito penal ademas de demostrar
y probar la culpabilidad del hecho antijuridico, se debe acreditar también la responsabilidad o

imputabilidad (Garrido et al., 2006).

En definitiva, a pesar de la asociacion popular entre la violencia y los trastornos mentales y la
creencia de que se trata de personas incurables o peligrosas no corresponde con la realidad de
los estudios que senalan que las personas con trastornos mentales son con mas frecuencia
victimas que agresores (Esbec, 2013), no obstante cuando una persona padece un trastorno
puede llegar a cometer un acto criminal por diversos factores. Los estudios sobre la relacion
entre el trastorno mental y la conducta violenta revelan que estos factores que se asocian a la
violencia en las personas con un trastorno mental, también son predictores de violencia
significativos para los sujetos sin trastornos mentales. Por ello, no se demuestra el efecto
independiente del trastorno mental sobre la violencia ejercida por el sujeto (Harris & Lurigio,

2007).
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9. INFORME EJECUTIVO

El trabajo presentado versa sobre los delitos que han sido cometidos por sujetos que bien
padecen un trastorno antisocial de la personalidad o una esquizofrenia paranoide. La eleccion
de estos dos trastornos se justifica debido a que son los dos trastornos que con mas frecuencia
se presentan en los tribunales de justicia por haberse visto envueltos en un delito. Al tratarse
de los trastornos con mas interés juridico-forense, son especialmente interesantes a la hora de
valorar tanto su delitologia como su imputabilidad. Ademas, el trabajo ha puesto el foco de
atencion en los argumentos aportados por el tribunal sentenciador respecto al grado de
afectacion de las capacidades intelectivas y volitivas del sujeto, asi como la influencia de
otros trastornos mentales, el consumo de sustancias y el historial delictivo del sujeto en la

comision de nuevos delitos.

Para llevar a cabo el estudio se han analizado 76 sentencias dictadas por las Audiencias
Provinciales espafiolas en los afios 2020 y 2021. Partiendo de la revision de estas sentencias,
se han realizado conclusiones de cada trastorno ademas de una comparativa entre ambos en lo
relativo a su relacidén con las conductas violentas, ademas de identificar otros factores de

riesgo que han podido influir en el delito.

Con la revision tedrica y la aproximacion al tema, en primer lugar se han definido los
conceptos objeto de estudio y se ha obtenido una primera vision de los trastornos desde una
perspectiva psicologica asi como sus principales implicaciones juridico-forenses. Asimismo,

se ha profundizado en el concepto de imputabilidad, que es la “capacidad de culpabilidad” y



se trata del objetivo principal de este estudio. A partir de lo expuesto, se pretende obtener el
punto de encuentro entre el ambito médico (psiquidtrico), incluyendo definiciones aportadas
por los manuales, los sintomas principales y las caracteristicas diferenciales, y la perspectiva
juridica, es decir, el ambito del derecho, centrandome en la repercusion de estas dos
alteraciones psiquicas en la ejecucion de actos delictivos y en la responsabilidad criminal del

autor.
Fundamentacion tedrica

La delincuencia es la transgresion de los valores sociales vigentes en una comunidad en un
momento histérico determinado, y que estan representados en el ordenamiento juridico. Esta
transgresion puede ir o no acompaiada de conductas violentas (Echeburua, 1998). La
violencia, en su caso, es una agresividad descontrolada sin un perfil adaptativo que cuenta
con un caracter destructivo, es decir se trata de conductas intencionales dirigidas a causar
dafio (Echeburtia, 2018). Este fendémeno tiene un origen complejo y multicausal y puede
manifestarse de distintas maneras (Echeburua, 2019). A pesar de la gran visibilidad que tiene

la violencia, es un fendmeno poco frecuente (Echeburta, 2019).

Sin embargo, a pesar de que la delincuencia violenta sea un tema que preocupa a la sociedad,
Espana es el segundo pais de la Union Europea con el indice de criminalidad mas bajo (San
Juan y Vozmediano, 2018). En cuanto a las tipologias delictivas predominantes en nuestro
pais, los datos facilitados por el Ministerio del Interior en el afio 2019 sitta los delitos contra
el patrimonio como los perpetrados con mayor frecuencia en un 77,6%. Aunque el delito
violento constituye una menor parte de las tipologias delictivas, el interés por su estudio y
prevencion es alto ya que es indudable que los delitos violentos generan unas consecuencias
mas graves para sus victimas (Echeburua et al., 2004). Ademas, este suele estar condicionado
por los efectos del alcohol, las drogas y las alteraciones mentales, sobre todo cuando no
existe un tratamiento para los sujetos que las padecen. A pesar de que éstas ultimas son factor
de riesgo para las conductas violentas y a la alarma social suscitada, en parte gracias a los
medios de comunicacidn; la revision realizada por Echeburtia y Loinaz (2011) no permite
afirmar que las personas con trastornos mentales, como norma, sean violentas en general y, a
su vez, los sucesos violentos que ocurren en nuestra sociedad los cometen mayoritariamente

personas sin trastorno mental.

Si bien no es cierto que la mayoria de los pacientes psiquiatricos sean violentos, existen

diversas psicopatologias que guardan una cierta relacion con la conducta violenta. A pesar de



esto, el hecho de que un trastorno mental constituya un factor de riesgo delictivo no significa
necesariamente que la persona que lo padezca vaya a ejecutar actos delictivos o violentos,
sino que existe un mayor riesgo de que desarrolle este tipo de conductas (Pintado, 2019).
Ademas, no todos los diagnoésticos se encuentran vinculados de la misma forma a la conducta
violenta, pudiendo incidir multiples factores en la aparicion de la misma (Esbec, 2003). Los
estudios han demostrado que las psicopatologias que con mayor frecuencia pueden verse
involucradas en comportamientos violentos son la discapacidad intelectual, la demencia, la
depresion, los trastornos disruptivos, los trastornos relacionados con sustancias, los trastornos
de la personalidad y el espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos (Echeburua,
2018). Siguiendo esta linea, otras revisiones realizadas han concluido que los trastornos
mentales mas propensos a desarrollar conductas violentas en los sujetos que los padecen son
la esquizofrenia paranoide y los trastornos de la personalidad, concretamente el Trastorno
Antisocial de la Personalidad. Por ello, en este trabajo me he centrado en analizar ambas

psicopatologias y sus implicaciones juridico-forenses.

Antes de pasar a describir TAP y esquizofrenia paranoide se va a realizar una distincion entre
los trastornos mentales y los trastornos de la personalidad, ya que a pesar de que ambos son
psicopatologias, tienen varias diferencias. Segin el DSM-5 los trastornos mentales son
sindromes caracterizados por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo,
la regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncion de los
procesos psicologicos, biologicos o del desarrollo que subyacen en su funcidén mental.
Habitualmente, los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo o a
discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes (APA, 2014). Cada uno
de estos padecimientos se manifiestan de distinta manera y tendrdn un curso y evolucion
diferente en cada persona que puede estar condicionado por diversos factores. Ademas, la
etiologia de los trastornos mentales es muy variada y en muchos casos no esta clara (Pintado,
2019). Los trastornos de personalidad por su parte se corresponden con pautas de conducta
crénicas, nocivas, inflexibles y no adaptativas que conducen a limitaciones graves en el
ambito social, laboral... y a un aumento en el malestar subjetivo (Avia, 1989). Las
dificultades de adaptacion social son probablemente las mas caracteristicas de este tipo de
trastornos (Echeburtia, 1998). Los trastornos de personalidad son mas bien estables
temporalmente y no meramente un conjunto de sintomas que aparecen en una situacion
determinada. Reflejan alteraciones mas globales de la persona y menos circunscritas a unos

sintomas concretos. Son egosintdnicos, es decir, no molestos subjetivamente, al menos en la



misma medida en que lo son muchos de los sintomas experimentados en las enfermedades
mentales. Por todo ello, se consideran menos «cambiables». Los trastornos de la personalidad
se caracterizan por un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que se
aleja de las expectativas del contexto socio-cultural del sujeto. Quienes padecen un trastorno
de este tipo destacan por su conflictividad social, por su oposicion a las normas y autoridades
y por la manipulacidon que ejercen sobre su entorno. La caracteristica esencial del trastorno
antisocial de la personalidad es un patrén general de desprecio y violacion de los derechos de
los demads, que comienza en la infancia o el principio de la adolescencia y continta en la edad
adulta (Kaplan y Sadock, 1998; Vallejo, 2001), habiendo sido este patrén también
denominado psicopatia, sociopatia o trastorno disocial de la personalidad (APA, 2002). Para
que se pueda establecer el diagndstico de trastorno antisocial de la personalidad, el sujeto
debe tener al menos dieciocho afios y tener historia de algunos sintomas de un trastorno
disocial antes de los quince afos. El TAP tiende a caracterizarse por un patrén de
comportamiento desconsiderado, explotador y socialmente irresponsable, como lo indican el
fracaso para adaptarse a las normas sociales, la falsedad, la irritabilidad y la agresividad,
despreocupacion por la seguridad propia o de los demas e incapacidad para conservar un
trabajo o cumplir sus obligaciones financieras (Gonzélez, 2011). Se trata de un trastorno que
suele presentar comorbilidad con otros trastornos y se trata del TP que mas se relaciona con

el consumo de toxicos.

Por lo que respecta a la esquizofrenia, desde la Antigiiedad se ha utilizado el concepto de
locura para referirse a este trastorno, por ser uno de los mas alienantes y que provocan
comportamientos mas andémalos, atipicos y desorganizados, asi como un deterioro en la
personalidad del sujeto y su invalidez social. Entre los diferentes subtipos de esquizofrenia
destaca el tipo paranoide ya que es la tipologia que se ve involucrada en delitos violentos con
mas frecuencia ya que sus manifestaciones psicopatolégicas conllevan con frecuencia actos
agresivos, violentos y delictivos. Se caracteriza por el predominio de sintomas positivos
como ideas delirantes y alucinaciones auditivas, ademas de una relativa conservacion de las
capacidades cognoscitivas. Tampoco se encuentran manifestaciones importantes de conductas
desorganizadas o catatonicas ni alteraciones del lenguaje. Entre las ideas delirantes que
presentan estos sujetos predominan las de persecucion autorreferenciales, de influencia, de
grandeza, religiosas o de celos. Los delirios persecutorios pueden predisponer al paciente a
conductas suicidas, mientras que una combinacion de estos con ideas de grandeza e ira

pueden desencadenar actos violentos. Ademads, pueden presentar alucinaciones auditivas,



olfatorias, gustativas y sexuales entre otras. A pesar del deterioro significativo que lleva el
trastorno, cuando estos sujetos reciben tratamiento dejan de ser peligrosos ya que su
enfermedad esta estabilizada, sin embargo, un importante porcentaje de ellos no reciben un
tratamiento adecuado. Asimismo, el riesgo delictivo se incrementa con la comorbilidad con
otros trastornos mentales o con el consumo de sustancias toxicas. De hecho, la asociacion
entre esquizofrenia y consumo de drogas desencadena una de las situaciones de mayor riesgo

de conductas violentas de todos los diversos trastornos mentales (Pintado, 2019).
Parte empirica

Para llevar a cabo este estudio se han analizado un conjunto de sentencias dictadas en los
afios 2020 y 2021 por el correspondiente 6rgano juzgador en Espaia, relacionadas con el
padecimiento del trastorno antisocial de la personalidad y de esquizofrenia paranoide y la
comision de un delito. Estas sentencias han sido recogidas a través de la pagina web del
Centro de Documentacion Judicial (Cendoj). Se trata de un organo técnico del Consejo
General del Poder Judicial que se encarga de publicar jurisprudencia oficial. Una vez
seleccionadas las sentencias, se ha procedido a realizar una revision de informacion de las

mismas.
Conclusiones

En la revision de sentencias realizada en el presente estudio, la muestra mas representativa ha
sido de la esquizofrenia paranoide. Estos sujetos se han caracterizado por ser varones, con
una media de edad de 39 afios y la mitad poseian antecedentes penales, siendo el 11%
reincidentes. Los sujetos con TAP, por su parte se caracterizaron por ser varones, con una
media de 33 afios de edad y el 66% de los sujetos presentaron antecedentes penales, siendo el
20% reincidentes. Estos datos muestran que si bien hay mdas representacion de la
esquizofrenia paranoide en los tribunales de justicia, es mas frecuente encontrarse con un
sujeto con TAP que previamente haya empezado una carrera delictiva. Esto los hace
peligrosos ya que el haber desarrollado conductas violentas anteriores recientemente es un

predictor de futura violencia (Echeburua, 2018).

Continuando con los factores de riesgo y variables predictoras de violencia, Esbec y
Echeburia (2016) en su revision acerca de la esquizofrenia destacaron como las mas
importantes el consumo de drogas, la presencia de trastornos de la personalidad a los que ya

hemos hecho referencia y finalmente, y la ausencia de tratamiento. En cuanto a este ultimo



punto, el 91% de la muestra de los sujetos con esquizofrenia paranoide no estaba recibiendo
tratamiento. Este factor puede facilitar las conductas delictivas, pues si bien estos pacientes
no son mas peligrosos que la poblacion general cuando estdn en tratamiento (Esbec y
Echeburtia, 2016), lo cierto es que si no lo reciben, su enfermedad puede encontrarse

descompensada (Volavka, 2002).

Los resultados del estudio han revelado que el consumo de alcohol y drogas se relaciona en
muchas ocasiones con algunos trastornos mentales, actuando como un disparador de
multiples conductas delictivas, especialmente en personas con trastornos de la personalidad y
trastornos de esquizofrenia (Echeburua, 2018). En este sentido, 28 sujetos de 47 con
esquizofrenia paranoide mostraron comorbilidad con otros trastornos. Entre ellos, 22
presentaron una problematica relacionada con toxicos, en los que es probable que el curso de
su trastorno haya podido verse afectado negativamente por este factor de riesgo ya que el
consumo de sustancias puede desencadenar conductas violentas (Garrido, 2003). Ademas,
presentaron comorbilidad con discapacidad intelectual y trastornos de personalidad

mayoritariamente.

Por lo que respecta a los 29 sujetos con TAP, el 89,65% presentaron comorbilidad con otros
trastornos mentales destacando el consumo de toxicos (75,86%). También mostraros alta
frecuencia en comorbilidad con la discapacidad intelectual y la psicosis. Estos resultados
revelan lo que los estudios avalan y es que es inusual que un Trastorno Antisocial de la
Personalidad se presente de forma aislada, ya que sus expresiones sintomaticas casi siempre
se encuentran asociadas a otros trastornos (Martin, 2016). En definitiva, la patologia dual
juega un papel fundamental en el desarrollo de los comportamientos violentos, siendo el
consumo de drogas uno de los predictores de violencia mas consistentes entre los sujetos con

trastornos mentales (Mufnoz, 2014).

Respecto al tratamiento recibido por los sujetos con TAP, el 86,2% no recibian tratamiento. Si
bien es cierto que los sujetos con trastornos de la personalidad tienen un caracter egosintonico
y no cuentan con insight sobre sus sesgos adaptativos, lo que dificulta el establecimiento de
un vinculo terapéutico adecuado. Sin embargo, los sujetos con TAP mostraban comorbilidad
con otras patologias que pueden ser tratadas para mejorar el pronostico del sujeto ya que
cuando un TAP se asocia a otras patologias psiquiatricas condicionan un curso toérpido y un

mal pronoéstico de las mismas, favoreciendo su cronificacion (Esbec y Echeburua, 2010).



Los resultados hallados en cuanto a la tipologia delictiva de los sujetos objeto de estudio
revelan que en ambos trastornos la categoria mas frecuente fue la de delitos contra las
personas, en las que he incluido delitos de lesiones, homicidio y sus formas y delitos contra la
libertad e indemnidad sexuales. El 56,25% de los sujetos con EP cometieron un delito contra

las personas, siendo un 33,3% en los sujetos con TAP.

Los sujetos con esquizofrenia paranoide se han visto envueltos con mas frecuencia que los
sujetos con TAP en delitos contra las personas. Hay que recordar que quienes padecen este
diagnodstico no suelen ser conscientes de la desconexion que experimentan de la realidad y
que actuan motivados por imperiosas fuerzas internas, una combinacion de factores que

puede provocar en el sujeto actos muy peligrosos y violentos (Pintado, 2019).

La violencia ejercida por pacientes esquizofrénicos suele ser endonuclear, (Bazan, 2016), es
decir, es habitual que estos sujetos ejerzan la violencia sobre algiin familiar cercano, en este
sentido, cabe mencionar que 7 sujetos con esta patologia han cometido un delito de homicidio
y sus formas, contra uno de los padres, tanto consumado como en grado de tentativa
(Leganés, 2010). Ademads, la victima de los delitos cometidos por estos sujetos era conocida
en el 34% de los casos siendo todos esos delitos de homicidio y sus formas o contra la

libertad e indemnidad sexuales.

Por lo que respecta al trastorno antisocial de la personalidad, segin Gonzalez (2011), las
caracteristicas intrinsecas del TAP favorecen su implicacion en todo tipo de actos delictivos o
conductas que vulneren los derechos de los demas. Esbec y Echeburua (2010) identifican
varios motivos por los que emerge la ira en el TAP: por el sentimiento de odio, la

deshumanizacion de los demas, la necesidad de tener poder y la ausencia de empatia.

Ademas, el resto de delitos que ha aparecido con mas frecuencia han sido contra el
patrimonio y orden socioecondémico y contra la salud ptblica, estos tltimos delitos en el caso
de los esquizofrénicos paranoides han sido en su gran mayoria cometidos por sujetos con

problemas con el consumo de toxicos (91,6%)

En cuanto a la responsabilidad penal atribuida a estos sujetos, la imputabilidad en el Derecho
Penal espafiol, se basa en un sistema mixto o biologico-psicologico que consta de dos
componentes; un criterio psicopatologico (el diagndstico clinico) y un criterio médico-legal
(la relacion especifica de las funciones psiquicas afectadas con los hechos de autos que han

dado lugar al procedimiento judicial) (Maza, 2013b). Es decir, el 6rgano juzgador, a la hora



de valorar la imputabilidad de un sujeto que ha cometido un delito atendera al origen de la
alteracion mental (criterio bioldgico), y al efecto que tal alteracion produce sobre sus
facultades intelectivas y volitivas (criterio psicologico). Para esta valoracion, desde la Sala de
Justicia se solicita a los psicologos y psiquiatras que determinen, mediante evaluacion, la
enfermedad mental del encausado y, como afecta esta a sus capacidades cognitivas o volitivas

(Arce et al., 2014).

Por lo que respecta a este estudio, de 76 sentencias, 60 han sido condenatorias 'y 16 (21.1%)
han finalizado con un fallo absolutorio. Es importante resaltar que la absolucion de la
condena solo ha correspondido a sujetos diagnosticados de esquizofrenia paranoide, siendo
también los sujetos que en mayor medida han sido declarados semi-imputables y que, por
ende, han visto reducida su condena al considerar que sus capacidades intelectivas y volitivas
se encontraban parcialmente mermadas al tiempo de cometer los hechos delictivos. Es decir,
a pesar de no tener completamente anuladas sus facultades mentales, estos sujetos se hallan
en un estado, como consecuencia de su trastorno mental, que les impide actuar con plena

voluntad y conocimiento.

Los resultados expuestos revelan que el padecer un trastorno mental (de la tipologia que sea)

no implica que la responsabilidad penal atribuible a cada sujeto deba ser la misma.

En conclusion, el 6rgano juzgador competente tras una valoracion exhaustiva de cada caso y
atendiendo a las circunstancias personales de cada sujeto y analizando la incidencia del
trastorno sobre su voluntad y capacidad de entendimiento y el grado de afectacion de dichas
capacidades, decidird sobre el grado de imputabilidad atribuible a cada sujeto pudiendo ser

declarado imputable, semi-imputable e inimputable.

A la hora de la valoracion, cobra especial importancia la figura del perito quien se encargara
de realizar un dictamen en el que evaluara capacidades cognitivas, trastornos mentales y otras
caracteristicas psicoldgicas que puedan estar relacionadas con los hechos imputados ya que
en el ambito penal ademés de demostrar y probar la culpabilidad del hecho antijuridico, se

debe acreditar también la responsabilidad o imputabilidad (Garrido et al., 2006).
Ambitos de mejora

En cuanto a las limitaciones encontradas en el estudio, la falta de informacion en muchas

sentencias limita la recogida de datos para el trabajo. Las sentencias no proporcionaron toda



la informacién que habria sido deseable encontrar para analizar las variables de estudio

propuestas, siendo muchos los casos en los que no se pudieron cubrir todos los datos.

Hay que tener en cuenta que la relacion entre estos trastornos con la delincuencia o con la
violencia es multifactorial ya que los factores que con mas frecuencia se asocian a la
conducta violenta en personas con trastornos mentales -como la psicopatia, la conducta
antisocial, el abuso/dependencia de drogas o la ira- son predictores de violencia significativos
también para los sujetos sin trastornos mentales, por lo que no queda demostrado el efecto
directo de dichos trastornos sobre la violencia ejercida por el sujeto (Harris & Lurigio, 2007).
Esto quiere decir que la creencia de que los sujetos que tienen un trastorno mental son

violentos es erronea.

Una de las conclusiones extraidas relativa a ambos trastornos es la falta de tratamiento
recibido por parte de los sujetos. En el caso de la esquizofrenia paranoide, se dice que es
posible reincorporarlos a la sociedad a pesar de las conductas violentas, ya que una vez que
son medicados y asistidos dejan de ser peligrosos. En cuanto al TAP, este diagndstico
conlleva la etiqueta de intratable y generan rechazo a la hora de tener que aplicarles un
tratamiento (Echeburta, 1998). Los estudios consideran que es importante investigar acerca
de tratamientos terapéuticos eficaces, recursos y programas especificos para estas personas
(Gonzalez, 2011), ya que en el caso de que no reciban tratamiento, la evolucién de su
trastorno puede verse negativamente afectada. La dificultad del tratamiento en estos sujetos
se debe al caracter egosintonico de su trastorno. A pesar del transcurso de los afios, estudios
mas recientes han demostrado que ninguna intervencion con individuos con TAP mostr6é un
evidente cambio en el comportamiento antisocial (Gibbon et al., 2020). No obstante, estudios
han demostrado que algunos tratamientos muestran eficacia en la funcionalidad social y en el
control de conductas (Gibbon et al., 2020; Singh, 2022), por lo que estos tratamientos
podrian adquirir un papel muy importante ya que la aceptacion social y las relaciones
interpersonales son fundamentales (Echeburaa, 1991; Wessler, 1993) y el hecho de que los

sujetos no reciban tratamiento entorpece el curso de su trastorno.

En el caso de la esquizofrenia también se hace relevante el apoyo del contexto familiar y

social ya que la falta de estos también es un factor de riesgo para las conductas delictivas.

Todos estos factores de riesgo ademas se multiplican cuando se relacionan con el consumo de
sustancias toxicas. Debido a esto, el tratamiento de estos sujetos se ve empeorado. Si

sumamos el incumplimiento del tratamiento, al consumo de sustancias y a otra serie de



caracteristicas personales o sociales, la evolucion del trastorno del sujeto puede conllevar un
curso cronico y empeorar. Por ello, es importante identificar los factores de riesgo e intervenir

para prevenir la delincuencia futura o actos autoagresivos.

De acuerdo con otros estudios se debe incentivar la investigacion multidisciplinar en relacion
a los trastornos mentales y la conducta delictiva para prevenir acciones futuras, y mejorar la

calidad de vida de estos sujetos.

Otro punto en que se debe hacer hincapié para la mejora en el estudio de estos trastornos es el
uso de definiciones comunes ya que se ve que por un lado los manuales diagndsticos hacen
cambios relevantes para etiquetar los trastornos y por otro, en el ambito de la justicia no se
realizan por lo que se puede generar una confusion. Se deben tomar unas limitaciones
establecidas de lo que se trata cada trastorno ya que de no hacerlo, cada experto interpreta de

diferente manera el trastorno.
Agentes de interés

Los posibles agentes interesados en conocer este estudio pueden ser muy diversos ya que los
trastornos mentales y los delitos implican a profesionales de diferentes disciplinas. Ademas,
también se ven involucrados la victima, el victimario y las familias de ambos. Por este
motivo, el presente trabajo podria ser de interés para muchos sectores de la sociedad.
Asimismo, este trabajo puede ser de utilidad para muchas personas involucradas en el &mbito
académico (estudiantes o profesores de criminologia, derecho, psicologia y medicina
principalmente, ya que son las disciplinas involucradas directamente con el objeto de

estudio).

Entre otros sectores relacionados, nos encontramos con los profesionales de la esfera juridica,
donde los jueces, magistrados y letrados se pronuncian con la ayuda de los peritos sobre la
responsabilidad penal de los sujetos con estos trastornos y que hayan cometido un delito.
Considero, que a todos los profesionales les incumbe un trabajo académico que estudie su
labor. En este sentido, los juristas deben estar informados acerca de los conceptos médicos
que son determinantes a la hora de decidir sobre la imputabilidad del sujeto. Igualmente, los
abogados podrian estar interesados en este trabajo puesto que asi conocerian el estado en
cuestion de estos dos trastornos mentales y elaborarian sus pretensiones de la manera mas

favorable. Como ya he mencionado, el drgano juzgador tomara su decision en base al informe



de los peritos quienes considero que también pueden ser agentes de interés del trabajo. En

cuanto al &mbito privado, nos encontramos con psiquiatras y psicologos forenses.

Ademas, los psicologos clinicos indirectamente estan involucrados también ya que como he
comentado en el punto anterior, la falta de tratamiento es un factor de riesgo importante en las
conductas delictivas de los sujetos por lo que que estos profesionales sean conscientes de este
y de los otros factores de riesgo existentes, puede servir para prevenir estas conductas o evitar

que vuelvan a suceder.

Por otra parte, considero que puede resultar de importancia para los propios sujetos con estos
trastornos, ya que ademds de conocer los factores de riesgo que podrian propiciar la
delincuencia y/o actos violentos, también podrian conocer cudl es la respuesta del Derecho a
dicha situacion. Asimismo, los familiares y conocidos de estos sujetos también estan
involucrados ya que en la mayoria de victimas del TAP la victima era conocida, y en la
esquizofrenia paranoide la violencia destaca por ser endonuclear, por lo que se trata de

personas que tienen un mayor riesgo de convertirse en victimas.



10.  ANEXOS

ANEXO 1

RESUMEN DE SENTENCIAS UTILIZADAS

TABLA 1 ANEXO

TRASTORNO ANTISOCIAL DE LA PERSONALIDAD

LOCALIZA CARACTERISTICAS PERSONALES DEL IMPUTADO DELICTOLOGIA PSICOPATO
DOR LOGiA
SENTENCIA
NUMERO SENTENCIA SEXO EDAD ANTECEDE | COMORBIL DELITO RELACION | RESOLUCI CLAVES
SENTENCIA N° ROJ NTES IDAD VICTIMA ON RELACION
PENALES ADAS CON
LA
VALORACI
ON DE LA
RESPONSA
BILIDAD
PENAL
. Falsedad Conocido Eximente Afecta de
Roj: SAP B documental incompleta de | manera grave
15617/2021 - alteracion a la voluntad
ECLIL:ES:APB: consumidor de Estafa psiquica y al control de
1 2021:15617 HOMBRE 30 Si toxicos impulsos
. Robo con atenuante Deterioro a
Roj: SAPC Trastornode i timidacion analogica de nivel
1596/2021 - personalidad anomalia cognitivo y de
ECLLI:ES:APC: limite y psiquica. las
2 2021:1596 HOMBRE 41 Reincidente  toxicomania de agravante de | limitaciones




Roj: SAPT
1312/2021 -

ECLI:ES:APT:

2021:1312

Roj: SAPP
278/2021 -

ECLIL:ES:APP:

2021:278

HOMBRE

HOMBRE

No computables
a efectos de
38 reincidencia

larga duracion,

discapacidad
del 65%

trastorno de
dependencia a
sustancias

estupefacientes.

retraso mental
leve

multirreincide | propias de la
ncia enfermedad
mental del
acusado
Tentativa de Expareja agravante de capacidad
homicidio parentesco. a | intelectiva del
circunstancia acusado
atenuante permaneciod
analdgica de inalterable,
enajenacion pues conocia
mental y de lo que hacia
intoxicacion en todo
por el momento, en
consumo de cambio, la
bebidas desinhibicion
alcohdlicas | provocada por
del art.21.7 en las
relaciéon con | circunstancias
elart.20.1y antedichas si
20.2 CP pudo afectar a
su capacidad
volitiva,
reduciéndola,
afectacion
que, en todo
caso,
consideramos
que fue de
caracter leve
homicidio en Conocido no suponen
grado de una alteracion
tentativa dela
imputabilidad
para estos
hechos;,
cuenta con




Roj: SAP SO
15/2021 -
ECLIES:APS
0:2021:15

Roj: SAPC
2517/2021 -

ECLL:ES:APC:

2021:2517

HOMBRE

HOMBRE

No computables

No computables
a efectos de
reincidencia

trastorno por

consumo de
toxicos,

policonsumo

Dependencia a
cocainay
derivados del
cannabis.
Episodios de
psicosis toxica

voluntad y
sabe lo que
hace

autor de un

delito contra
la salud
publica

circunstancia
atenuante
muy
cualificada de
drogadiccion (
art. 21.2 CP)

en relacion a
las conductas
que tienen que
ver con el
consumo de
sustancias de
abuso puede
existir una
importante
merma en sus
voliciones,
derivado de la
existencia de
un trastorno
por consumo
de sustancias

trafico de
drogas

Eximente
incompleta de
drogadiccion

El trastorno
no altera la
capacidad de
entender ni de
obrar. Esta
dependencia
condiciono su
voluntad en el
momento de
los hechos, en
el sentido de
procurarse
medios
econodmicos
con los cuales
satisfacer su
adiccion.




Roj: SAP CA

419/2021 -
ECLIL:ES:APC

7 A:2021:419

Roj: SAP CA

2503/2021 -
ECLIL:ES:APC

8 A:2021:2503

Roj: SAP VI
94/2021 -
ECLL:ES:APVI
9 :2021:94

Roj: SAPB

5898/2020 -
ECLI:ES:APB:

10 2020:5898

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

33
No computables
a efectos de
22 reincidencia
41 Reincidente

No computables
a efectos de
47 reincidencia

discapacidad
intelectual

trastorno por
consumo de
toxicos

trastorno por
consumo de
multiples
toxicos

(cocaina, speed,

heroina,
cannabis y
alcohol)

trastorno por
consumo de
larga duracion
de cocaina y
cannabis

Pertenencia a

grupo
criminal.

Falsedad
documental

Estafa

atenuante de
anomalia o
alteracion
psiquica de
los articulos
21.1y20.1
del CP

si bien no
anula su
capacidad
volitiva e
intelectiva, si
afectaa
dichas
capacidades

Dos delitos de

su conducta se

lesiones justifica por
los problemas
Dos delitos de de trastorno
atentado de
personalidad
Homicidio en que tiene que
tentativa le lleva a
actuar de
Cinco delitos forma
leves impulsiva
Robo con atenuante de | afectaban a su
fuerza en las drogadiccion capacidad
cosas intelectiva y
volitiva
delito de Expareja eximente afecté de
lesiones incompleta de forma
drogadiccion relevante su
capacidad
volitiva en
cuanto a

refrenar su




Roj: SAPB
7658/2020 -

ECLI:ES:APB:

11 2020:7658

Roj: SAP B
12436/2020 -

12 ECLIL:ES:APB:

HOMBRE

HOMBRE

consumidor de
sustancias
estupefacientes,
hachis, cocaina
y en ocasiones

si alcohol
No computables trastorno
a efectos de afectivo
23 reincidencia bipolar, un

impulsividad
agresiva. En
efecto la
ofensa al bien
juridico es el
resultado de
un acto
irreflexivo,
impulsado por
la adiccion de
las drogas o el
deterioro
psicosomatico
asociado al
consumo
prolongado de
estupefaciente
s conectado a
su trastorno

de
personalidad.
Homicidio en Conocido Nivel
grado de intelectivo
tentativa, compatible
delito de con la
amenazas normalidad,
graves en teniendo
concurso ideal conservadas
con un delito sus
de capacidades
quebrantamie cognoscitivas
nto de medida y volitivas
cautelar
Tentativa de Conocidos Eximente El efecto
asesinato incompleta de | combinado de
anomalia los téxicos




2020:12436

Roj: SAP GU
292/2020 -
ECLL:ES:APG
13 U:2020:292 MUIJER 48

Roj: SAPL

14 1065/2020 - HOMBRE 34

trastorno por
déficit de
atencion e
hiperactividad
subtipo
hiperactivo
impulsivo

psiquica

acabos de
mencionar
potenciaron
los efectos
que en su
psiquismo
provocan los
anteriores
trastornos
mentales y de
personalidad,
alterando su
capacidad
volitiva,
mermandola
notablemente
sin llegar a
anularla, asi

como
tampoco sus
capacidades
cognitivas que
permaneciero
n
conservadas.
Trastorno de Detencion atenuante de | EI dia de los
inestabilidad ilegal reparacion del hechos
emocional y dafio mantuvo sus
Trastorno capacidades
adaptativo cognggcitivgs
: . y volitivas sin
mixto reactivo .
afectacion.
a estresores
vitales.
trastorno por Lesiones atenuante Capacidades
abuso de agravadas conocido

analogica de

volitivas en el




ECLI:ES:APL:
2020:1065

Roj: SAPLO
380/2020 -
ECLIL:ES:APL
15 0:2020:380

Roj: SAP M
13068/2020 -

ECLL:ES:APM:

16 2020:1306

HOMBRE

HOMBRE

alcohol, drogadiccion | momento de
cocaina, comision de
cannabis, aquéllos
nicotina y mermada.
psicotropicos
trastorno de Delito de agravante de | moderadamen
déficit de incendio motivos te afectadas
atencion e ideologicos sus
hiperactividad, del art. 22.6 capacidades
trastorno de CPy las volitivas
conducta grave atenuap:c es de
e confesion art.
negativista 21.4CPy de
desafiante anomalia
rasgos limite de psiquica del
personalidad, art. 21.1y 2
sospecha de Cp
trastorno
bipolar, brote
psicotico breve
Vs trastorno pre
psicético y
abuso de
alcohol,
anfetaminas,
MDMA y
19 speed
Hurto, un conocidos Circunstancia | Gravemente
delito agravante de | afectadas sus
continuado de multirreincide | capacidades
falsedad nciay en volitivas en el
consumo de documental y todos la momento de
sustancias un delito circunstancias cometer los
29 si estupefacientes, continuado de eximente hechos




17

18

19

Roj: SAPM
15073/2020 -

ECLL:ES:APM:

2020:15073

Roj: SAPT
1034/2020 -
ECLIL:ES:APT:
2020:1034

Roj: SAPO
4320/2020 -

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

24

25

politoxicomani
a 'y descontrol
si de impulsos

esquizofrenia
paranoide y
trastorno de
consumo de
alcohol,
cocaina,
cannabis y
si hipnosedantes

si

estafa incompleta de descritos
agravada anomalia o
alteracion
psiquicay la
atenuante de
reparacion del
dafio
Maltrato, expareja Agravante de La grave
violacion y reincidencia | adiccion dafia
dafios del art.22.8* | y deteriora las
del Cédigo facultades
penal ydela | psiquicas del
circunstancia | sujeto que la
atenuante padece,
analogica incorpora en
su propia
expresion una
alteracion
evidente de la
personalidad
merecedora
de un menor
reproche
penal.
Robo con Eximente Afectaba de
fuerza incompleta manera
del articulo intensa sus
21.1%en capacidades
relacion con | intelectivas y
los articulos volitivas sin
20.1°y 68 llegar a
anularlas.
Estafa en si Atenuante No afecta a su
concurso de como muy capacidad de




20

21

22

ECLIL:ES:APO:
2020:4320

Roj: SAP NA
51/2020 -
ECLI:ES:APN

A:2020:51 HOMBRE

Roj: SAP SO
236/2020 -
ECLI:ES:APS

0:2020:236 HOMBRE

Roj: SAP VI HOMBRE

60

29

si

otros trastornos
mentales sin
causa
determinada y
trastornos
mentales y del
comportamient
o debidos al
consumo de
alcohol

trastorno por
consumo de
toxicos con

policonsumo,

normas con cualificada de | comprension
un delito de alteracion del alcance y
falsedad de psiquica art. significacion
documento 21.1en de sus actos,
privado relaciéon con | si incide sobre
el art. 20.1 del | su capacidad
C° penal de control de
impulsos
limitando su
voluntad.
Incendio atenuante Afectadas de
cualificada de forma
trastorno moderada
mental grave sus
capacidades
volitivas pero
no anuladas
Dos delitos de Atenuante Afectan
receptacion cualificada de | gravemente a
drogadiccion | sus facultades
Robo con prevista en el superiores
fuerza n°®2 art 21 volitivas e
Cadigo Penal, intelectivas
y la
circunstancia
agravante de
reincidencia
prevista en el
art 22.8
Cddigo Penal
Delito leve de conocido Enfermedad




1189/2020 -
ECLLIES:APVI
:2020:1189

Roj: SAP VA
141/2020 -
ECLLES:APV
23 A:2020:141

Roj: SAPM
16441/2020 -

ECLI:ES:APM:

24 2020:16441

HOMBRE

HOMBRE

trastorno por
abusos de
multiples
sustancias,
consumo que
alterd
levemente su
inteligencia y
voluntad en
relacion con los
20 hechos

Trastorno
psicdtico
inducido por
toxicos,
Consumidor de
toxicos desde
los 18 afios:
cannabis y
cocaina,
aumentado

33 consumo y

hurto Atenuantes de de caracter
reparacion del impulsivo,
Falsedad de dafio (art. que afecta a
documento 21.59), su capacidad
mercantil analogica de y voluntad.
confesion (art.
Uso de 214y Ty
documento analogica de
alteracion
Estafa psiquica (art.
21.17y 7*
Tentativa de conocido atenuante el TP no
asesinato simple de afectaba a su
drogadiccion capacidad
volitiva ni
intelectiva. El
de abuso,
altero
levemente su
inteligencia y
voluntad en
relacion con
los hechos
Agresion eximente Sin anularlas,
sexual conocido incompleta de disminuye
alteracion sensiblemente
Lesiones psiquica la capacidad
culpabilistica
aun
conservando
la apreciacion
sobre la
antijuricidad
del hecho que
ejecuta




25

26

Roj: SAPO
1174/2020 -

ECLI:ES:APO:

2020:1174

Roj: SAPT
652/2020 -
ECLLES:APT:
2020:652

HOMBRE

HOMBRE

26

No computables
a efectos de
reincidencia

Reincidente

convirtiéndose
en consumidor
habitual desde
los 18 afios.
Consumo
esporadico de
heroina
fumada,
Trastorno
esquizofrenifor
me

trastorno
control de
impulsos, con
mucha
agresividad,
toxicomania

grado de
discapacidad de
69% en
relacion con la
patologia
diagnosticada
de
esquizofrenia
paranoide y
discapacidad
intelectual leve
junto con un

Delito contra

atenuantes de afecta a su
la salud dilaciones capacidad
publica indebidasy | volitiva y para
toxicomania adaptarse al
Pertenencia a entorno social
grupo
criminal
Tenencia
ilicita
Lesiones Eximente sus
incompleta de | capacidades
anomalia volitivas y
psiquica del cognitivas se

articulo 21.1?
en relacion
con el 20.1°

hallan
afectadas de
manera
moderada, y
de manera
leve las
intelectuales,
en la
actualidad y
hace un afio,




Roj: SAPT
1419/2020 -

ECLLLES:APT:

27 2020:1419

28 Roj: SAP NA

HOMBRE

HOMBRE

43

Reincidente

si

consumo

concomitante

de sustancias
toxicas.

* Psicosis
idiopatica *
Retraso mental
ligero *
Trastorno por
déficit de
atencion e
hiperactividad
* Trastorno por
dependencia a
cocainay
heroina.

Trastorno de

por la
cronicidad de
la patologia.

Robo con
fuerza

agravante de
reincidencia
del articulo
22.8°yla
atenuante de
drogadiccion
del articulo
21.2°

Considera el
perito que
aunque no

fuera
drogodependi
ente dado su
cuadro clinico
también
tendria
alteraciones
leves o
moderadas en
su capacidad
cognitiva 'y
volitiva. Que
el consumo de
droga
coadyuva en
esta situacion,
a de por si
solos
comportan
que el mismo
tenga
afectadas sus
capacidades

cognitivas y

volitivas de

modo
leve/moderad
0.

Contra la

Atenuante

Actuod




1287/2020 -
ECLI:EES:APN
A:2020:1287

Roj: SAPT
1492/2020 -
ECLLES:APT:
29 2020:1492 HOMBRE

ansiedad

generalizada;
(iii) F15.2
Sindrome de
dependencia de

otros

estimulantes;
(iv)F12.2

Sindrome de
dependencia de
cannabinoides;

y (v) F10.2

Sindrome de

dependencia de

alcohol.

salud publica

analdgica de
drogodepende
nciay
agravante de
reincidencia;

impulsado por
la
dependencia
de los habitos
de consumo
de las
sustancias
toxicas.
Teniendo
levemente
afectadas sus
facultades
intelectuales y
volitivas

Lesiones
agravadas

conyuge

no afecta a
sus
capacidades
intelectivas y
volitivas




TABLA 2 ANEXO

ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

penales no | dependencia a

LOCA CARACTERISTICAS PERSONALES DEL IMPUTADO DELICTOLOGIA PSICOPATO
LIZA LOGiA
DOR
SENT
ENCI

A

SENT SEXO EDAD | ANTECED | COMORBIL | TRATAMIE | DELITO RELACI | RESOLUCIO [ MEDIDA CLAVES

ENCI ENTES IDAD NTO ON N DE RELACION
A PENALES PREVIO VICTIMA SEGURIDA | ADAS CON
N° D LA

ROJ APLICADA | VALORACI

ONDE LA
RESPONSAB
ILIDAD
PENAL
Robo agravante de Medida de Afectaron sus
1 reincidencia | seguridad de capacidades
del articulo internamient | intelectivasy
22.8 del 0 enun volitivas en el
Roj: Cddigo Penal, centro momento de

SAPB y la eximente adecuado a los hechos,

13782/2 incompleta del | suanomalia | disminuyéndol
021 - Trastorno por articulo 21.1, y de as

en relacion deshabituaci | notablemente
ECLL:ES uso de tabaco con los on de drogas
:APB:20 cannabis y articulo 20.1 y | y sustancias
21:1378 cocainay 20.2 del toxicas
2 HOMBRE 30 Si, reincidente psicosis Cadigo Penal
2 Roj: antecedentes | Trastorno por Delito Atenuante de Merma de sus
SAPBI HOMBRE 64 contra la drogadiccion capacidades




648/202
1-
ECLL:ES
:APBI:2
021:648

Roj:
SAP BI
1663/20

21 -
ECLIES
:APBI:2
021:166

3 HOMBRE

Roj:
SAP BU
888/202
1-
ECLILES
:APBU:2
021:888 HOMBRE

computables a
efectos de
reincidencia

sin
antecedentes
penales
computables a
efectos de
44 reincidencia

sin
antecedentes
penales
computables a
efectos de
40 reincidencia

sustancias
estupefacientes,
por consumo de
cannabis y
psicoestimulant
es

Patologia dual:
consumo
perjudicial de
estimulantes de
tipo
anfetaminico

Adicto de larga
evolucion al
consumo de

cocaina,
metilendioximet
anfetamina
(MDMA),
anfetamina y

cannabis,

salud
publica

Delito
contra la
salud
publica

Delito
contra la
salud
publica

del art. 21, 2° volitivas
en relacion
con el art.
20,2° CP.
Atenuante de Moderada
grave adiccion atenuacion del
a las elemento
sustancias volitivo a
toxicas efectos de
imputabilidad
Atenuantes No queda
analogicas de acreditado que
anomalia o anulasen o
alteracion disminuyesen
psiquica y de gravemente
drogadiccion sus
capacidades

intelectivas y
volitivas, al no
haberse
producido los
hechos en un
brote
esquizofrénico
0 en un estado
de influencia
de la droga o
de un estado
de abstinencia,
estimandose la
influencia de




Roj:
SAP CS
322/202

1-
ECLL:ES
:APCS:2
021:322

Roj:
SAP GU
168/202

1-
ECLL:ES
:APGU:
2021:16
8

Roj:
SAPL
1073/20
21 -
ECLI:ES
:APL:20
21:1073

Roj:
SAPM
1026/20

21 -

ECLILES

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

sin
antecedentes
penales

22

no
computables
en la presente
31 causa

Antecedentes
penales
cancelables

Sin
tratamiento
por falta de

conocimiento
dela
enfermedad

trastorno por

abuso de No se toma la

alcohol. medicacion
Discapacidad

del 65%

Abuso
seuxal

Amenazas
(violencia
de género)

Cooperador
necesario
agresion
sexual a
menor

Tentativa de

asesinato

Tentaiva de
homicidio

dichas

circunstancias
en grado de
levedad
ABS Tratamiento | Anuladas las
médico bases de la
Eximente del externo imputabilidad
completa del adecuado a (capacidades
articulo 20.1 la patologia cognitivas y
CP que padece volitivas).
intacta la
capacidad de
conocer y
querer,
Si
ABS Medida de | descompensac
Eximente internamient | i6n psicotica
completa oenun que anulaba
enfermedad Centro totalmente sus
mental 20.1 Psiquiatrico capacidades
Agravante: Penitenciario | intelectivasy
Alevosia/Pare volitivas.
Es su madre ntesco
Atenuante
analogica de
trastorno
mental
transitorio
arts. 21.7 del




10

11

12

:APM:20
21:1026

Roj:
SAPM
4864/20
21 -
ECLI:ES
:APM:20
21:4864 HOMBRE

Roj:
SAPM
11925/20
21 -
ECLLES
:APM:20
21:11925 HOMBRE
Roj:
SAPM
16328/2
021 -
ECLILES
:APM:20
21:1632
8 HOMBRE

Roj:
SAPM HOMBRE

34

29

29

51

antecedentes
penales no
computables

antecedentes
penales no
computables a
efectos de
reincidenci

sin
antecedentes
penales
computables
en esta causa

en el pasado
habian

consumo de
toxicos

trastorno por
uso de
sustancias
(cannabis)

Abandono de
medicacion

En tratamiento

Tenataiva de
aseinato

Tentativa
homicidio

Deliro de
resistencia

4 leves de
lesiones

Deliro
contra la
salud
publica

Tentativa de
homicidio

CP en relacion

con los arts.
21.1,20.1 del
CP
Eximente Facultades
incompleta de intelectivas y
anomalia volitivas
psiquica del afectadas de
articulo 21.1° forma muy
en relacion grave

con el articulo

20.1°CP,
eximente Internamient | afectacion de
incompleta de | o en centro sus facultades
anomalia o psiquiatrico | intelectivasy
alteracion adecuado volitivas
psiquica del para el
art. 21-1 CP tratamiento
en relacion dela
con su art. enfermedad
20-1 mental que
padece +
prision
eximente tratamiento afectadas, sin
incompleta de médico llegar a la total
anomalia o ambulatorio | anulacidn, sus
alteracion 0 externo facultades
psiquica del volitivas e
art. 21.1%°en intelectivas.
relacion con el
art. 20
ABS
circunstancia descompensac




12288/2
021 -
ECLLES
:APM:20
21:1228
8

13

Roj:
SAP MA
3945/20
21 -
ECLILES
:APMA:
2021:39
45

14 Roj:
SAP NA
528/202

1-
ECLIES
:APNA:

ocurrido unos
hechos
parecidos

y sin
antecedentes
penales
computables a
efectos de
reincidencia

antecedentes
penales no
computables a
efectos de
reincidencia,

consumo de
multiples
sustancias como
cocainay
cannabis

consumo de
toxicos

delito de
homicidio
en grado de
tentativa de
los arts.
138,16y 62
del C.p., con
la agravante
de
parentesco -
23 CP

Delito
contra la
salud
publica

Delito de
integracion

Padre

eximente i6n psicotica
plena de de tal manera
anomalia que tenia sus
psiquica facultades
concurriendo cognitivas y
y la atenuante volitivas
-simple- de anuladas.
reparacion del
dafio causado.
ABS episodio
eximente agudo con
completa de ideacion
enajenacion delirante,
mental del art. diagnosticado
20.1°del C.P como
esquizofrenia
paranoide, que
le anulaba
totalmente sus
capacidades
cognitivas y
volitivas, por
la que tenia
una afectacion
completa de
las bases
psicologicas
de su
imputabilidad.
atenuante Afectadas
cualificada del
art.20. 1y 2

en relacion
con el 20.2 del
CP




15

2021:52
8

Roj:
SAPO
2901/20
21 -
ECLL:ES
:APO:20
21:2901

HOMBRE

grado de
discapacidad
del 36,0%,
episodios de
brotes
psicéticos y
deterioro
psicofisico
permanente, por
lo que fue
ingresado en
varias ocasiones
en centros
hospitalarios.
Su enfermedad
determina que
con frecuencia
variable pueden
surgir brotes
con
exacerbacion
sintomatologica
y trastornos de
conducta que
suponen una
perdida de
capacidades
volitivas y
cognitivas
durante esos
periodos

Abandono de
tratamiento

en grupo
criminal

Robo con
violencia

Delito de
lesiones

circunstancia

semieximente

de enfermedad
menta

internamient
o del
condenado
en un centro
psiquiatrico
adecuado
para el
tratamiento
de su
enfermedad
mental

brotes con
exacerbacion
sintomatoldgic
a 'y trastornos
de conducta
que suponen
una perdida de
capacidades
volitivas y
cognitivas
durante esos
periodos




16

17

18

Roj:
SAP OU
10/2021
ECLLI:ES
:APOU:

2021:10 HOMBRE

Roj:
SAP P
278/202
1-
ECLI:ES
:APP:20
21:278

Roj:
SAP PO
2487/20

21 -
ECLI:ES
:APPO:2
021:248

7

MUIJER

HOMBRE

n
antecedentes
penales no
computables a
efectos de
26 reincidenci

antecedentes
penales no
computables a
efectos de
43 reincidencia

Retraso mental
leve con
deterioro de
comportamiento
, esquizofrenia
paranoide, con
delirio
paranoide y
trastorno de
inestabilidad
emocional de
tipo impulsivo,

Tentativa de
homicidio

Delito de
lesiones

Tentativa de
asesinato

Conocido

conocido

madre

ABS medida considera que
deseguridad sus
eximente privativa capacidades
completa de delibertadde | intelectivasy
enajenacion internamient volitivas
mental del art. oen estaban
20.1° del C.p. | centroadecua totalmente
e doasu anuladas
dolencia por cuando
tiempo cometio los
maximo de hechos
siete afio enjuiciados
ABS
internamient
eximente 0 en centro
completa de psiquiatrico
enfermedad
mental
ABS tratamiento | en el momento
en centro de los hechos
eximente psiquiatrico sufria una
completa de descompensac
alteracion i6n psicotica
psiquica aguda, que
anulaba sus
capacidades

intelectivas y
volitivas




19 Roj:
SAP SS
367/202

1-
ECLILES
:APSS:2
021:367

20

Roj:
SAP SS
467/202

1-
ECLI:ES
:APSS:2
021:467

21

Roj:
SAP SS
1502/20

21 -
ECLI:ES
:APSS:2
021:150

2

22 Roj:

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

transtorno por
consumo

perjudicial de
multiples
toxicos y

estimulantes

Consumo de
alcohol y
drogas

abusos de
alcohol
puntuales

Adiccion

Delito
contra la
salud
publica

Tentativa de
asesinato

Delito leve
de lesiones

Delito
contra la
salud
publica

Delito

atenuante disminuia su
analogica del facultades
art 21-7 en volitivas e
relacion con intelectivas.
los arts 21-2 y
20-2 del
C.Penal
atenuantes limitacion
ordinarias de leve de sus
reparacion del facultades
dafio y de intelectivas y
alteracion volitivas.
mental por
consumo de
drogas y
alcohol,
circunstancia limitara sus
atenuante facultades
analdgica de intelectiva y
trastorno volitiva
mental del art.
21.7*CPen
relacion a los
art. 21.1%y
20.1°CPyla
circunstancia
atenuante
analogica de
embriaguez
del art. 21.7%
CP en relacion
al art. 21.2%
CP
| atenuante evemente




SAPT
1071/20
21 -
ECLLES
:APT:20
21:1071

23 Roj:
SAP TO
1191/202

1-
ECLIL:ES
:APTO:2

021:1191 HOMBRE

24 Roj:

SAPV HOMBRE

31

32

contra la
salud
publica

Tenencia
ilicita de
armas
Incendio
Extorsion
Robo
Hurto
Organizacin
0 grupo
criminal

Dafios

Lesiones

. homicidio
no se sometid = en tentativa
a tratamiento
voluntariamen

te

consumo de tentativa de
marihuana homicidio

conocidos

conocido
(enemistad)

analdgica de
afectacion de
capacidades
volitivas y
cognoscitivas
por adiccion a
sustancias
toxicas y
estupefaciente
s del articulo
21.7,21.1y
20.1 del
Codigo Penal
yla
circunstancia
modificativa
de la
responsabilida
d criminal
atenuante
analogica de
reparacion del
dafio del
articulo 21.7 y
21.5 del
Cddigo Penal,

afectado en
sus
capacidades
volitivas y
cognoscitivas
en el momento
de los hechos

circunstancia
atenuante del
art. 21,1%, en
relacion con el
art.20,1

crisis aguda

circunstancias
atenuantes de




4569/20 reparacion del
21 - dafio y
ECLIL:ES analogica de
-APV-20 alteracion
21:4569 psiquica
25 Roj: delito contra agravante
SAPTE reincidencia
40/2021
ECLLES
:APTE:2 consumo de
021:40 HOMBRE toxicos
26 ABS Internamient Episodio
eximente oen agudo con
completa de estbalecimie ideacion
anomalia nto adecuado delirante,
psiquica diagnosticado
Roj: como
SAPV esquizofrenia
2549/20 paranoide, que
le anulaba
21 - totalmente sus
ECLL:ES capacidades
:APV:20 cognitivas y
21:2549 HOMBRE conocidos volitivas.
27 ABS MEDIDA
Roj: DE
SAP GC atentado LIBERTAD
965/202 VIGILADA
leve de consistente
0- lesiones en sumision
ECLI:ES no se estaba a tratamiento
:APGC:2 tomando la ambulatorio
020:965 HOMBRE 51 medicacion por espacio




28 Roj:
SAP AB
763/202

0 -
ECLL:ES
:APAB:2
020:763

29

Roj:
SAPB
5711/202
0-
ECLI:ES
:APB:20
20:5711

30
Roj:
SAPB
13945/2
020 -
ECLI:ES
:APB:20
20:1394
5

MUIJER

HOMBRE

HOMBRE

47

45

41

trastorno por
consumo de
cocaina y
heroina

si

si, reincidente

tratamiento
con metadona,

abandono del
tratamiento
farmacolédgico

tratamiento
médico

tentativa de
asesinato

malos tratos
en el ambito
familiar

tentativa de
homicidio

lesiones
agravadas

conocidos

padres

no inferior a
15 afios por
el delito de
incendio y 2

afios por el
delito de
atentado
atenuante facultades
analdgica de intelectivas y
drogadiccion volitivas
estaban
levemente
afectadas
eximente medida de brotes que
incompleta de | internamient alteraron
de alteracion o0 para notablemente
psiquica tratamiento la capacidad
prevista en los en obrar
arts 21.1°y departament conforme al
20.1°, ode entendimiento
agravante de psiquiatria | y comprension
parentesco del centro
hospitalario
eximente a determinar alteracion
incompleta de en base al grave
alteracion informe
psiquicay la médico
muy psiquiatrico
cualificada de
dilaciones
indebidas asi
como de la
circunstancia




31

Roj:
SAP BI
3202/20

20 -
ECLIES
:APBI:2
020:320

2

32 Roj:
SAP MA
2139/20

20 -
ECLI:ES
:APMA:
2020:21

39

33

Roj:
SAPT
652/202
0-
ECLI:ES
:APT:20

HOMBRE

HOMBRE

20:652 HOMBRE

53

30

26

antecedentes
penales por
tres delitos
leves de
lesiones

trastorno de la
personalidad

TAP, grado de
discapacidad de
69% en relacion
con la patologia

diagnosticada
de esquizofrenia

paranoide y
discapacidad
intelectual leve
junto con un
consumo

delito de
TENENCIA
DE
ARMAS
PROHIBID
AS, delito
de
TENENCIA
DE
EXPLOSIV
(O

lesiones

lesiones

agravante de

reincidencia
ABS internamient mermaba
0 en centro considerablem
eximente psiquiatrico ente sus
completa de facultades
anomalia o
alteracion
psiquica,
prevista en el
art. 20.1 CP
atenuantes no presenta
modificativas alteraciones
dela
responsabilida

d criminal de
reparacion del

dafio y
dilaciones
indebidas
eximente afectadas de
incompleta de manera
anomalia moderada
psiquica del
articulo 21.1* las
en relacion intelectuales
con el 20.1° de manera
del Codigo leve
Penal,




34

35

36

Roj:
SAP SE
2062/20

20 -
ECLL:ES
:APSE:2
020:206

2 HOMBRE

Roj:
SAP TF
2933/20

20 -
ECLI:ES
:APTF:2
020:293

3 HOMBRE

Roj:
SAPT
1456/20
20 -
ECLI:ES
:APT:20
20:1456 HOMBRE

54

34

no
computables

con

antecedentes
penales no

computables

concomitante de

sustancias
toxicas.

dependencia de
larga evolucion
acocainayala
heroina quhan
influido de
manera
relevante en la
comision de los
presentes
hechos

retraso mental
leve
(discapacidad
del 69%)

contra la
salud
publica

abusos
sexuales a
menor

lesiones

dolosas
homicidio
imprudente

atenuante muy
cualificada de

drogadiccion
atenuante obligacion capacidad de
previstaenel | de participar entender y
articulo 21. 1* en un obrar con
en relacion programa de | disminucion
con el articulo educacion de ligera a
20. 1% sexual moderada,
pero no las
anulaba, asi
como mayor
dificultad en el
control de los
impulsos
eximente internamient limitaba
incompleta de | o tratamiento | gravemente
enajenacion médico en sus
mental establecimie capacidades
prevista en el | nto adecuado volitivas e
articulo 21.1 ala intelectivas
en relacion alteracion
con el art. 20.1 | psiquica que
padece




37

Roj:
SAP TO
882/202

0-
ECLI:ES
:APTO:2
020:882

38 Roj:
SAP CA
1237/20

20 -
ECLLES
:APCA:2
020:123

7

39

Roj:
SAP NA
47/2020
ECLL:ES
:APNA:
2020:47

HOMBRE

HOMBRE

HOMBRE

40

31

no
computables,

grado de
minusvalia del
65 % habiendo
sido declarado
judicialmente

incapaz

hospital
psiquiatrico

tentativa de
asesinato

asesinato
tentativa

Asesinato
en grado de
tentativa

padre

madre

conocido

eximente control y afecto elevad
incompleta de | seguimiento | sin privacion
alteracion o medido total
anomalia periodico
psiquica del con el fin de
articulo 21.1* garantizar
en relacion que se
con el art. 20 mantenga
1? estable la
patologia
agravante psiquiatrica
parentesco que padece
ABS medida de abolicion total
eximente de la | seguridad de de las
responsabilida | internamient capacidades
d criminal de 0 en centro
alteracion psiquiatrico
psiquica penitenciario
ABS medida de cuadro de
eximente seguridad la | esquizofrenia
completa de que el paranoide, de
enajenacion médico modo que la
mental forense agresion con
dictamine arma blanca
durante el fue
tramite de consecuencia
ejecucion de | directa de su
sentencia, la enfermedad,

cual en caso
de ser un

internamient
o cerrado

de las ideas de
perjuicio y las
alucinaciones
auditivas que
sufria en aquel




40

Roj:
SAPT
1454/20
20 -
ECLI:ES
:APT:20
20:1454

41

Roj:
SAPIB
2658/20

20 -

ECLLES
:APIB:2
020:265

8

HOMBRE

HOMBRE 57

delito de
homicidio
en grado de
tentativa
madre
homicidio
en tentativa
acabada
RELACION
DE
AFECTIVID

AD

momento. Este
cuadro era de
tal intensidad
que anuld sus

capacidades
intelectivas y
volitivas.
ABS tratamiento limita
médico gravemente su
eximente externo en capacidad
completa del | establecimie cognitiva 'y
articulo 20.1 | nto adecuado | volitiva unida
del Codigo ala a un cuadro
Penal y, la alteracion psicotico que
circunstancia psiquica suftia en el
mixta de momento de
parentesco del los hechos,
articulo 23 del dando lugar a
mismo texto una grave
legal, disminucién
de su
imputabilidad.
agravante internamient alteracion
parentesco oen centro | completa de su
psiquiatrico | voluntad o de
ABS penitenciario | su capacidad
eximente de dirigir y
completa de controlar sus
trastorno actos y una
mental alteracion
completa de su
capacidad de
comprender el
alcance y
consecuencias

de los mismos




42

Roj:
SAP PO
1376/20

20 -
ECLIES
:APPO:2
020:137

6

43 Roj:
SAP SA
137/202

0-
ECLIL:EES
:APSA:2
020:137

44

Roj:
SAP IB
2656/20

20 -

ECLI:ES

:APIB:2

020:265
6

HOMBRE

MUJER

MUIJER

45

si

Si

delitos
contra la

salud
publica

Dependencia de

sustancias
delito contra
la salud
publica de
los arts.
consumidora de 368.2.
sustancias
estupefacientes
Incendio

agravante de pobre
reincidencia razonamiento
del art. 22.8 respecto de las
CP, consecuencias
de sus actos y
atenuantes de un menor
simples de control
drogadiccion volitivo en
delart. 21.2y relacion a los
analdgica de hechos
alteracion enjuiciados
psiquica del
art. 21.7 en
relacién con el
art. 21.1 yel
20.1
alteracion leve
de sus
facultades
interactivas y
volitivas.
Inimputable. medida de 8 afectaba
circunstancia afios de severamente
modificativas duracion su capacidad
del art. 20.1 sometida a | para conocery
del Codigo control comprender
Penal, parental y sus actos o
seguimiento actuar
de conforme a
tratamiento dicha
ambulatorio | comprension,
psiquiatrico teniendo

anulada su




45 Roj:
SAP MA
2620/20
20 -
ECLI:ES
:APMA:
2020:26
20 HOMBRE

46

Roj:
SAPIB
1054/20

20 -
ECLIES
:APIB:2
020:105

4 HOMBRE

47

Roj:
SAPT
1034/20
20 -
ECLIES
:APT:20
20:1034 HOMBRE

25

reincidente

consumo de
toxicos

abandono de
medicacion

trastorno
antisocial de la
personalidad,
trastorno de
consumo de
alcohol,
cocaina,
cannabis y
hipnosedantes

agresion
sexual

delito leve

de lesiones

tentativa de
homicidio

robo con
fuerza

capacidad para

reprimir
impulsos
atenuante muy | prision +a alteracion
cualificada de | tratamiento | importante de
enfermedad o | médico por sus
trastorno dicho plazo, capacidades
psiquico de art | con controles | intelectivasy
21.7, en médicos volitivas
relaciéon con oportunos
art. 20.1 del durante ese
codigo penal plazo
eximente internamient capacidades
completa de 0 cognitivas y
anomalia y psiquiatrico volitivas
alteracion en centro o totalmente
psiquica del modulo anuladas, a
articulo 20.1 | penitenciario | causa de una
del Codigo esquizofrenia
Penal paranoide con
descompensac
iones
psicoticas por
abandono de
la medicacién
eximente medida de Afectadas
incompleta del | seguridad de | intensamente
articulo 21.1* | internamient
en relacion 0 en centro
con los penitenciario
articulos 20.1° | psiquiatrico
y 68

agravante de
reincidencia







