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1L.INTRODUCCTON.-

bDentro de las Ciencias Médicas, la Psiguiatria, "por su objeto
{el hombre enfermo-psiquico), por su metodologia, por su
criterio de verdad, por la conexidén entre sus saberes y por sus
fines, representa una ciencia empirica mixta, integrada por ele-
mentos adscritos a las series de las ciencias naturales y las
ciencias histérico-culturales" (ALONSO-FERNANDEZ). Sus fines mé-
dicos, se concretan en la prevencidén y curacidn de las enferme-—

dades mentales.

Dentro de la organizacién de la Justicia y el Derecho, ¥
considerando la pena como "la primera y principal consecuencia
juridica del delito" (MAPELLI, TERRADILLOS, 1.989)}. El Derecho
Penal se ocupa de imponer '"un mal' (MAURACH). La merma de
sus derechos supone la compensacién o retribucidén a la usurpa-

cidén de los derechos ajenos.

Cuando en los hechos delictivos aparecen datos que sugieren la
existencia de un trastorno psiquico en el delincuente, la
actuacidn penal de la justicia (&34} el cumplimiento

de s5US objetivos, demanda de los profesionales de
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la Psiquiatria la informacidén o asesoramiento en tres cuestiones

fundamentales:

1. LA IMPUTABILIDAD: Es decir, las condicicnes psicels-
gicas que debe reunir un sujeto para dque pueda ser declarado
culpable de un hecho concreto sancionado por la Ley. Su capaci-
dad de comprender y querer (en el sentido criminblégico cléasico
de FERRI, 1.928). La imputabilidad es una cuestién clave
en el Derecho, que wunida a la INTENCIONALIDAD configuran

el fundamento psicolédgico de todo el quehacer judicial.

2. LAS MEDIDAS que han de tomarse con el delincuente
mentalmente enfermo, qué decisiones son las adecuadas para,
en el ejercicio del Derecho, tener en cuenta su especial

condicidn patoldgica.

3. LA PREDICCION DE LA CONDUCTA: En este aspecto
la demanda se concreta en la informacidn de hasta que punto
ese enfermo puede ser peligroso para el orden social, o si
la conducta violenta puede volver a emitirse. El psiquiatra
puede ser requerido para informar sobre la hipotética, probable

o nd, peligrosidad.
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En otros aspectos de la actuacidén de la Justicia (Derecho
Laboral o Derecho Civil), la demanda se concretara en la
CAPACIDAD o INCAPACIDAD para el desarrollo de una actividad

laboral o el ejercicio de unos derechos civiles.,

En la préactica, dos sistemas de reglas de juego, dos tipos
de lenguaje diferentes entran en relacidén, a veces en colisién,
por lo que supone de choque de objetivos distintos, de paradig-

mas distintos.

Al psiquiatra, cuyos objetivos son fundamentalmente terapéuti-
cos, le preocupan algunas cuestiones claves cuando esta ante
la maquinaria legal (ocupada ésta a su vez en sus fines pro-
pios). El tema de la CONFIDENCIALIDAD por ejemplo; ante el
Tribunal, el psiquiatra se convierte en un médico que ha
de abandonar sus habitos éticogs de secreto profesional para
exponer lo que le ha sido confiado por su paciente. La RELACION
MEDICO-ENFERMO queda desvirtuada, condicionados ambos por
la existencia de un proceso judicial {y a veces también por
la existencia misma del hecho delictivo previo). Las decisiones
que ha de tomar la justicia no tienen porqué ser terapéuticas.

Las conclusiones del psiquiatra han de ser precisas y el
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lenguaje adaptable a los conceptos que recoge el Codigo Penal.
El simple hecho de encajar los datos clinicos en los criterios
legales, no resulta generalmente una tarea facil, de acuerdo
con KOLLE "el diagnéstico médico apenas dice nada sobre la

cuestién de la imputabilidad".

1.1. LA IMPUTABILIDAD. LA INTENCIONALIDAD. LA RESPONSABILIDAD

Imputabilidad, intencionalidad y responsabilidad son conceptos
juridicamente establecidos. "El1 concepto de imputabilidad
pone al Derecho Penal ante la persona en su circunstancia
concreta, con su personalidad individualizada, tal como es
en realidad" (MUNQZ CONDE}. Desde el punto de vista juridico
es un concepto de base psicolégica que define al sujeto plena-
mente responsable de sus actos penales. El sujeto que, libre
para eclegir, ¥y en plenas facultades intelectivas incurre
en una accidén tipificada como delito por el Cbédigo Penal,
serd responsable de ella, correspondiéndole la pena que dicho Co
digo tenga establecida. Corrientes actuales prefieren denominar-
la capacidad de culpabjlidad y queda definida conjuntamente

con la intenciconalidad.

P S
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La intencicnalidad, Jjuridicamente hablando, se concreta de
modo indirecto. A este respecto nada mas expresivo que una
sentencia de nuestra jurisprudencia: la intencionalidad '"como
todo lo psiquico, permanece en lo mas recondito del intelecto
humano, infrangueable e insondable arcano hasta ahora'", por
ello: "forzosamente se ha de acudir a los actos exteriorizativos
para indagar sobre ella" (Sentencia del Tribunal Supremo
de 23 de Noviembre de 1.977). La deteccién de dicha intenciona-
lidad siempre se establece a partir de los hechos, tal y
como quedan definidos en el proceso penal -el factum-. "Los
actos exteriorizativos realizados por el sujeto revelan el
propésito que le guid al realizar su quehacer" {Sentencia

de 28 de Junio de 1.977, entre otras).

La mayoria de los Cédigos Penales han definido la imputabilidad
en funcidén de la capacidad para gobernar la voluntad de acuerdo
con la comprensidén de lo ilicito. En el Tratado de Weictbrecht
(1.970), J.J. Lépez Ibor, hablaba del "conocimiento de los
motivos de la accidén y decisidén entre ellos". En este sentido
Kurt Schneider definia la voluntad como "la posibilidad de
decidir entre dos o© més tendencias distintas", el acto se

realiza " con la energia procedente de las tendencias y sobre

Y
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la base de sentimientos, valoraciones, convicciones de 1la

personalidad" {Patopsicologia Clinica, 42 Ed. pag. 220).

Parece, por tanto, mas acertado, valorarla como capacidad
de culpabilidad definida por la '"voluntariedad consciente"
{Sentencia del T.S. de 29 de Marzo de 1.944), Faltando ésta
el sujeto, en sentido estricto, nd delinque. Mir Puig, traduce
la imputabilidad como "el poder lactuar de otro modo" (En

"La Imputabilidad en Derecho Penal', Barcelona 1.990}.

LA RESPONSABILIDAD se va a fundamentar en la imputabilidad,
definiéndose como _ia capacidad del sujeto de responder de
sus actos ante una autoridad superiér. Es valorada y medida
por el juez y definida como culpabilidad por el Derecho ¥
né por la Psiquiatria (WEICTBRECHT, 1.970). Opiniones radicales
como la de Thomas S5zazs expresan dudas sobre la existencia
misma del concepto dado que no es "ni un objeto, ni un fendmeno
natural” (p. 159 de "La Leoi, la Liberté et la Psychiatrie.

Paris, 1.977).

El problema de la determinacién de la responsabilidad criminal

es, por tanto, complejo y estd continuamente puesto en cuestidn
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por tedricos e investigadores (FERRACUTI y WOLFGANG 1.983;
BURSTEIN 1.984; PINIZZOTTO 1.984). En la valoracién de la
responsabilidad de los casos de enfermedad mental, el juez
tiene la ‘"inexcusable necesidad de conocer la opinidn del
perite" pero la resolucidén Oltima le compete a él, quien
ha de examinar la "fuerza de conviccidén del informe", {Tratado

de LANGELUDDEKE 1.972).

El Cdédigo Penal Espafiol no define la imputabilidad, por lo
que su concepto legislativo resulta necesario extraerlec "a
contrario sensu" de las causas de exclusidén recogidas en
el Articulo n® 8 (CARBONELL MATEU:- en "Enfermedad Mental
y Delito. Aspectos Psiquiatricos, Penales y Procesales" 1.989).
Dicho Articule {Apéndice 1) recoge una serie de causas de
exclusién de la imputabilidad: 1la ENAJENACION MENTAL, el
TRASTORNCG MENTAL TRANSITORIO, la minoria de edad penal y
la alteracién en la percepcidn; ésta Gltima incluida tras
la Reforma del Coédigo Penal de Julio de 1.983. En estas situa-
ciones el sujeto no goza de plenas capacidades cognoscitivas
y wvolitivas. 5i la anulacién no es plena, la imputabilidad
no gqueda completamente anulada por que recibe la consideracidn

legal de CIRCUNSTANCIA ATENUANTE o EXIMENTE INCOMPLETA,

T
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quedando tipificadas esta situaciones en el Articulo 9 (Apéndi-

ce 1).

Segin esto, se distinguen tres grados jurisprudenciales de
apreciacién de la responsabilidad-imputabilidad: IMPUTABLE
(responsable); SEMI-IMPUTABLE (responsabilidad atenuada) e

INIMPUTABLE (irresponsable).
1.2. MEDIDAS DE SEGURIDAD
1.2.a. DIFERENCIA ENTRE PENA Y MEDIDA:

En nuestro sistema penal se aplican las penas definidas en
el Codigo Penal a los sujetos imputables y las medidas {recogi-
das en el Articulo 8 de dicho Cédigo Penal) a los semi-imputa-
bles e inimputables. Se pueden aplicar asi medidas de interna-
mientos al enfermo mental y medidas de tutela al menor de

edad. (Apéndice I).

Se distingue pues, entre pena y medida de seguridad en base
a criterios retributives o preventives respectivamente, con

claros objetivos diferentes. Mientras la pena pretende infrigir

e/ onn
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un  sufrimiento al culpable, la medida de seguridad tiene
como meta tratar, resocializar o enmendar al sujeto (BARREIRO
J., 1.976). Los origenes de esta conceptualizacién se encuentran
(siguiendo al mismo autor) en el llamado sistema dualista
de sanciones, que basicamente aplica medidas de seguridad
a los delincuentes enfermos y penas privativas de 1libertad
a los mentalmente sanos. Para Lamo de Espinosa la pseudosintesis
entre pena y medida de seguridad es "reflejo del conflicto
latente entre Derecho Penal y Sociologia" (en 'Delitos sin

victima. Orden Social y ambivalencia moral® 1.989).

12.b. MARCO LEGAL PARA SU APLICACION :

La Constitucidén Espafiola en su Articulo 25.2 enuncia taxativa-
mente que "LAS PENAS PRIVATIVAS DE LTBERTAD Y LAS MEDIDAS
DE GSEGURIDAD ESTARAN ORIENTADAS HACIA LA REEDUCACION Y LA

REINSERCION SOCIAL".

Sin embargo, hasta la Reforma del Coédigo Penal, Ley Organica
de 2% de Junio de 1.983, los Tribunales imponian el internamien-
to como Unica medida "en Centros destinados a los enfermos

de aquella clase" y de 1los cuales '"no podrada salir sin la

eoidoun
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avtorizacidn del mismo Tribunal"”. Siendo el tiempo de interna-
miento equivalente al de la pena que habria de corresponder
al delito: "el internamiento no puede exceder de la pena
impuesta y se conmutard por el cumplimiento de ésta'", Art.
452 bis del Codigoe Penal. En la Exposicibén de Motivos de
la Ley Organica de Reforma Urgente y Parcial del Cdédigo Penal
de 25 de Junio de 1.983, se dice gue se aborda el tema atendien~

do a las censuras gue merecid la anterior configuracidén del

[=]

n? 1 del Art. 8?2 que "no permitia distinguir entre las mGltiples
variantes de situaciones de anormalidad sino que conducia
a una Unica situacidén de internamiento, hasta que el Tribunal
sentenciador lo considerase oportuno". Actualmente "la medida
de internamiento sdlo sera aplicable cuando la pena impuesta
fuera privativa de libertad y su duracién no podra exceder
de la de ésta Gltima®, Art. 99-1? del Cédigo Penal (Apéndice
1). Pudiéndose aplicar ademéds, desde dicha reforma de Junio
de 1.983, otras medidas como las relativas a la sumisidn
a tratamiento ambulatorio, privacién del permiso de conducir

0o de la licencia de armas y presentacidén periddica ante el

tribunal u organismo de tutela {Apéndice 1}.

Estas otras medidas son aplicables a sujetos que requieran
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o nd tratamiento, suponen una privacidén de derechos y puede
verse en ellas claramente la sugerencia a la prevencidn de

un delito posterior.

1L2.¢é. CARACTERISTICAS Y DELIMITACION:

En cuanto a la duracidn y limites del internamiento, tratamiento
ambulatorio y presentacién ante organismo de tutela, el Art.
82 del Cédigo Penal no da reglas ni indicaciones. Muchos
autores (HAFFKE; MUNOZ CONDE ; QUINTERO OLIVARES) han criticado
este aspecto por suponer que estan encubriendo su caracter
sancionatorio bajo una finalidad terapéutica. Esto es posible
dado que el fundamento de la medida es la geligrosidad, puesta
de manifiesto por la comisidn de un delito anterior (no se
aplican medidas & alguien que no haya delinguido previamente}.
Si es la peligrosidad su fundamenteo, la medida ha de tender
a neutralizarla, teniendo en cuenta las caracteristicas propias
de cada sujeto, "cuando es un enfermo, la forma mas idonea
de combatirla es combatiendo su origen, curando, en la escasa
medida en que sea posible hacerlo dentro del marco de una
ejecucidén coactiva"™ (TERRADILLOS}, por lo que su duracién

estaria condicionada por la evolucién del proceso morboso.

o onn
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En opinidn del misme autor, sin embargo, su cometido no puede
ser nunca el asegurar la salud, puesto que ésto compete a

otras instancias.

En las conclusiones a las II Jornadas Andaluzas scobre Justicia
y Salud Mental (Bubidén, Enero 1.990), se recoge literalmente:
"la medida de seguridad de internamiento, decretada en sentencia
absolutoria por apreciarse la eximente de enajenacidn, si
bien no esti sometida a un limite temporal si lo esta a la
desaparicién de las causas que la motivaron (peligrosidad
criminal), por tanto deberd cesar cuando asi . conste" (Junta

de Andalucia. Instituto Andaluz de Salud Mental).

Todo 1lo que se refiere a su duracidn y seguimiente es, por
tanto, el aspecto de las medidas somentido a mayores controver-
sias, segln algunos autores como Mena Alvarez (1.983) al
no considerarias 1la ley sanciones "parece despreocuparse
de las garantias y el éxito de sus objetivos"., El mismo autor
critica el control médico de una realidad -delincuente enfermo-

tedricamente sometida a conocimientos y resolucidén judicial.,

1.2.d. SUJETOS A LOS QUE SE APLICAN:
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La Jurisprudencia matiza que las medidas tan sdlo pueden
adoptarse cuando se aprecia la eximente completa o incompleta
pero, en modo alguno cuando lo que ge aprecia sea una atenuante
analdgica (Sentencié. de Tribunal Supremo de 5 de Julio de

1.987 R.A.: 6.487).

La eximente completa n? 1 del Art. 8 y la incompleta -igual
namero del Articulo siguiente- son "los supuestos indispensables
y la plataforma inexcusable en los que 1la ley concede la
facultad de adoptar medidas sustitutorias a las que se refiere
con acierto el Cdédige Penal a partir de la reforma de 1.983"
(Sentencia del Tribunal Supremo de 16 de Febrero de 1.988

R.A. 1.092).

En los SEMI-IMPUTABLES se plantea el problema de que la respon-
sabilidad subsiste en mayor o menor grado, lo que significa
que no puede renunciarse a la imposicién de la pena, pero
tampoco olvidar que dehe darsele un tratamiento curativo
adecuado a su personalidad peculiar, lo que necesariamente
conduce a la aplicacién del 1llamado principice vicariante
(FREY cit. por MuUNOZ REY). A los semimputables se le puede

imponer junto a la pena atenuada una ¢ varias de las medidas

S
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de seguridad previstas en los n? 1 y 3 del Art. 8 con ciertas
limitaciones (CARBONELL MATEU; GOMEZ COLOMER; MENGUAL 1 LULL;

1.887}.

En cuanto a su imposicidén, €ésta depende del Tribunal sentencia-

dor con la informacidén que se refiere al momento de comisién

de los hechos que no es cuando se le juzga. El tener en cuenta
Ia situacidén del sujeto en el momento en gue se Jjuzga y se
dicta sentencia, la idoneidad de un tratamiento ambulatorio
¢ bajo internamiente, etc., seran cuestiones evidentemente

de gran importancia puestas en manos de forenses y peritos.

1.3. PREDICCION DE LA CONDUCTA. PELIGROSIDAD

Mientras que la ihputabilidad descansa sobre presupuestos
individuales (capacidad de autodeterminacidén) el concepto
de peligrosidad enfoca el tema desde una orientacidn social:
capacidad para atentar contra el orden social. En el momente
histérico-cultural en el que se desenvuelven actualmente
las ciencias implicadas en el tema (Psiquiatria y Ciencias
de la Conducta; Psiquiatria Clinica y Legal; Derecho Penal;

Sociologia y Criminologia) seria mas correcto hablar de CONDUCTA

coi/eun
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ANTISOCIAL mas que de peligrosidad.

El tema de la peligrosidad individual se introduce_ por la
Escuela Ttaliana de Antropologia Criminal y por la teoria
de la Defensa Social (PRINZ, 1.905). Ha sido ampliamente
debatido por multitud de autores. Para Foucault es el iema
en el que auténticamente convergen la Psiquiatria y la Justicia.
Barbero Santos (1.980) lo califica come "uno de los caballos
de batalla en la controversia entre las escuelas penales
y conocimientos criminolégicos'". Autores franceses como Landry
(1.976) y Robert (1.984) coinciden en considerar la peligrosi-
dad como un concepto "flou", sin contenido juridico ni médico

y ademds egstigmatizante.

Para Eysenk (1.977, 1.984) la conducta antisocial estd determi-
nada por factores genéticos y fisiolégicos y factores situacio-
nales, no es suceptible de reducirse a una etiologia inica
(JIMENEZ BURILLO, AVILA ESpPADA, 1.986). Actualmente, en aparien-
éia superadas las . tesis lombrosianas de la existencia de
una personalidad criminal especificamente distinta a la no-
criminal {CORDOBA RODA, 1.970), el estudio del "estado peligro-

s0" (siguiendo el mismo autor) estaria dirigido a investigar

el
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condiciones constitucionales o© endocrinolégicas, evolucidn
de la personalidad, biografia, relaciones sociales y manifesta-

cioneg clinicas objetivables mediante tests.

La Psiquiatria se vé comprometida en el tema de la hipotética
peligrosidad del enferme mental. La afirmacién de Castilla
del Pino de que la peligrosidad del enfermo mental es '"un
mito social" no puede ser confrontada con estudios cientificos
que investiguen la casuitica de actos criminales y sus autores.
La peligrosidad del enfermo mental ha sido tan debatida hasta
el punto de que hay autores que no encuentran correlacidn
entre delincuencia y enfermedad mental (WYRSCH, 1.955; MC GEE,
1.960: SCHUCKIT y Cols. 1.977) mientras que otros si encuentran
relacién (LEWIS, 1.981; ZITRIN y cols. en 1.976; HESTON en

1.977, TARDIFF, 1.984).

A peéar de todo ello, existe la necesidad, tanto tedrica
como practica, de predecir conductas ilegales y potencialidad
criminégena. La prognosis empirica individual es de especial
importancia para las tareas forenses en la determinacidn
de penas de privacién de libertad, en los temas de 1libertad

condicional y, para conmutar la pena de muerte en los paises
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donde aln estd vigente. El experto tendria la misidén de “evaluar
las potencialidades peligrosas de un sujeto" e informar al
Magistrado sobre "las posibilidades de recidiva™ (R. POUGET,
1.988). Al psiquiatra se le solicita el enunciade de un pronés-
tico sobre un concepto 1legal y né psiquidtrico, concepto
de peligrosidad "usado para justificar la intervencién prospec-
tiva" (TANAY, E. 1.979). Llegando a ser tema central en la

pericia psiquidtrica (FOUCAULT, 1.978).

Muchos autores han sefialado que ésta estimacién de la peligrosi-
dad dista mucho de ser objetiva y por lo tanto de tener un
minimo de certeza (MONTANDON 1.979; BLACKBURN 1.984). Algunos
" estudios concretos incluse parecen demostrar el amplio margen
de error en las predicciones {DIX, G.E. 1.977; SMITH, E.
1.981: MONAHAN 1.981). Dichos trabajos, se han realizado
en Estados Unidos para la prognosis de la conducta violenta
en los condenados a muerte (CURRAN, W.J. 1.984). Las prediccio-
nes siempre serian un cimulo de hipétesis que parecen demostrar-
se como maAs exactas en funcidén del tiempo en el que se pretenda
emitir el juicio de probabilidad: la certidumbre estard en fun-
cién de una directa relacidén con el momento en que se ex-

plora; todo lo demés, es como pretender que la pericia sea

R A
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"un arte adivinatorio'" (PECES MORATE, 1.990). Es en la predi-
ccidn de las conductas sexuales cuando parece haberse demostrado
mayor exactitud (DIKENS 1.983; LAWS 1.984). Los tests, las
escalas {como el "indice objetivo de criminalidad" de
SAUMENENECH cit. por GISBERT CALABUIG en "Tratade de Medicina
Legal") y protocolos, no garantizan una eficicacia predictiva,
ni ila evaluacidn de la historia previa del sujeto es determinan-

te {(AVILA ESPADA en compilacién de JIMENEZ BURILLO, 1.986).

Kaiser en su "Tratado de Criminologia" diferencia entre la
prognosis c¢linica, estadistica y estructural. De ellas sélo
la estructural, medida por posibilidades y exigencias préacticas,
bodria ofrecer mis garantias, de acuerdo con las tendencias
mids actuales en Criminologia. Cita trabajos mas optimistas
como ¢l de Glueck que pretendia poder reconocer a los delincuen-

tes potenciales a la edad de dos o ftres afios.

En el campo del Derecho otros autores alertan contra lo que
puede ser un atentado contra el principio de ipualdad ante
la Ley: "La. presuncién de peligrosidad, determinada por la
especial condicidén psiquica de ciertos sujetos, choca con

el principid de igualdad juridica" (TERRADILLOS, 1.985}.
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Tema de especial trascendencia frente a leyes de peligrosidad
sin delito (Ley de Peligrosidad y Rehabilitacién Social de

1.970).

En conclusidén habria que preguntarse con Willian Curran (1.984)
si la habilidad para predecir conductas vicolentas o antisociales
estd al alcance de la habilidad clinica efectiva de los psiquia-
tras, o si como sugiere A. Calcedo, se estd comprometiendo
a la Psiquiatria "en &reas dudosamente médicas', contribuyendo
a las funciones esenciales de la Justicia de vigilar y castigar

{referencias de ROBERT, N. a los trabajos de CASTEL y FOUCAULT).

ool e
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2. ENCUADRE HISTORICO.~

v

2.1. ORIGEN Y FUNDAMENTOS HISTORICOS DE LAS PRACTICAS

JUDICIALES, -

El origen de las practicas judiciales hay que buscarlc en
el mismo principio de lo social, emergiendo como inherentes
a la organizacibén del hombre junto a los otros. De otra parte,
hay que considerar con ZILBOORG, ¢ue la medicina tiene su

origen “en las mismas fuentes que la ley".

La manera como entre los hombres se arbitran los dafios ¥y
las responsabilidades, la forma en gque se concibe como unos
errores tienen que ser juzgados, como se impone a determinados
individuos la reparacién de algunas de sus acciones y el
castigo a otras..., todas esas reglas y pricticas regulares
que se modifican sin cesar a lo largo de la historia, creemos,
siguiendo a FQOUCAULT, que "SON ALGUNAS DE LAS FORMAS EMPLEADAS
POR LA GSOCIEDAD PARA DEFINIR TIPOS DE SUBJETIVIDAD; FORMA
DE SABER Y EN CONSECUENCIA, RELACIONES ENTRE EL HOMBRE Y
LA VERDAD QUE MERECEN SER ESTUDIADAS" (en "La Verdad y las

Formas Juridicas").

cee/ e
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Tanto la Ley como la Medicina, se encontraban primitivamente,
en manos de los sacerdotes y a ambas se les adjudicaba un

origen divino.

Parece aceptado por historiadores y socioldgos que, durante
un largo periodo de la historia, la Justicia camina junto
a la Teologia. Lla divinidad dicta un ordenamiento que graba
en la conciencia de los hombres. Es una ley “natural® reconocida
por fildsofos (Platon, Aristdteles) y recogida en los primeros
c6digos (el de Hamurabi, el mds antiguo que se conoce, mas
de 2.000 afios a.d.c.). Siguiéndose procedimientos en los
que no hay juez, ni sentencia, ni verdad. Ni tampoco indagacidn

ni testimonios que permitan establecer una conclusién objetiva.

En la Iliada describe Homero una situacién de litigio entre
Antiloco y Menelao a propdésito de una carrera de carros;
ante la acusacién de Menelao de irregularidad del contrincante
durante la carrera, 'se impone una prueba, Antiloco debe Jurar
ante: Zeus que hizo bien las cosas, al renunciar a este juramen~
to admite su falta. No se apelé al testigo que, junto a la
baliza, vigilaba el desarrollo de 1la contiehda, se apela

al juramento ante la divinidad, y ello es suficiente.
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Son las teorias aristotélicas de pensamiento las que proponen
que el conocimientc emerja del recuerdo, del testimonio,
de la investigacidn. Es el desarrolle del pensamiento filosdfico
Junto a la consolidacion de las estructuras sociales lo gque
hard surgir el ordenamiento Juridico en Cédigos. Estableciéndose
asi las normas que intentaran regular el orden social, definien-

do sus trasgresiones y las consecuencias de éstas.

2.2. EL DERECHC ROMANO Y EL DERECHO GERMANICO.-

El principal de estos cdédigos, y el de mayor influencia en
nuestra cultura es sin duda el DERECHO ROMANO. Derecho funcional
y de contrato que sin embargo admite esa ley universal implicita
en la esencia del ser humano y consustancial a la naturaleza
que es el Derecho Natural. Ley Natural que posteriormente
congagra el pensamiento judeo-cristiano. Junto a esa ley
natural se organiza un ordenamiento humano, que. los pueblos
establecen para si, distintos unos de 1os otros. -Llevado
de una filosofia estdicay &1 Derecho Romano se extiende por
toda Europa con la romanizacidén en los primeros tres sigios
de nuestra Era. A partir del s. IV se cristianiza, manifestdndo-
se el influjo del cristianismo, sobre todo en la aplicacién

prédctica (GARCIA-GALLO, A. en "El Origen y la Evolucién del

el
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Derecho"” de su Manual de Historia del Derecho Espailol

T.I.).

El Derecho Romano recoge la enfermedad mental, diferenciando
el "MENTECAPTUS" come sujete lunatice, privado de razdn.
El “FURIOSUS" como sujeto violento, agresivo, antisocial,
y el "DEMENS" persona privada de inteligencia, perdido el

entendimiento, el tonto.

Fuera de las fronteras del Imperio Romano, el DERECHO GERMANICO,
analizado por TACITO, se estructura como ausente de accidn
publica (en el sentido organizativo-normative del cddigo
romano). La victima del dafic designa a su agresor y con esos
dos personajes tiene lugar el proceso. Cada uno de ellos
con su grupo o familia, establecian la liquidacién de las
ofensas mediante la guerra o la venganza. Litigio ritualizado
por las costumbres que permite acabar con el asesino, pero
de tal o cual manera en funcidn de cdmo haya sida el crimen.
Y siempre existiendo la posibilidad. de un pacto o acuerdo
que ponga fin a las venganzas. Ese consentimiénto por ambas

partes se hace mas preciso cuando el autor de la ofensa

esta privado de razén y su familia o grupo

debe cargar con la responsabilidad de 1lo acontecido,
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asi como evitar nuevos dafios.

2.3. EVOLUCION EN LA EDAD MEDIA: La prueba. lLa Indggacién.—

Entre los siglos V a X ambos Cédigos, Romanc y Cerménico,
entran en colisidén por la evelucién de los acontecimientos
histéricos. Se impone el C6digo Romano durante el Sacro Imperio
y es superado por el Germdnico los siglos X, XI y XII. Momento
del Derecho feudal, que en su esencia es fundamentalmente

germanico (FOUCAULT).

La reglamentacién feudal va a basarse en el sistema de la
prueba. Pruebas sociales que ponen de manifiesto la importancia
social del sujeto y del grupo al que pertenece (personas
influyentes que respaldaran, individuos dispuestos a Jurar
por su inocencia...). Pruebas verbales: férmulas con las
que habia que responder pronuncidndolas correctamente., Pruebas

fisicas 6 corporales como las ordalias y juicios de Dios.

Pruecbas todas ellas que no determinaban talmente quién decia
la verdad, sino quién era el mas fuerte, el mas influyente
gocialmente y por lo tanto tenia 1a razén. En el analisis

propuesto por FGUCAULT, algunas de las formas cruentas de las

RV N
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pruebas no eran mas que una ritualizacidén de la guerra, formas

derivadas de las venganzas germanas,

Este sistema del derecho_ desaparecerd a finales del s. XII
y durante el s. XIII. En esa segunda mitad de la Edad Media
se transforman las préacticas juridicas volviendo a reaparecer
fuertemente las técnicas de indagacidén y sobre todo surgiendo

la figura de la sentencia (FOUCAULT}.

Aparece definida 1la imagen del Procurador, ese tercer personaje
en el litigio que enuncia quien tiene la razén y cual ha
de ser la reparacién del dafio. Es el representante del sefior
5] soberaﬁo y actua en funcidén de éste. La Jjusticia deja

de ser una cuestidn privada ¢ de grupo y pasa a "estatalizarse".

Por el sistema de la indagacidn se procurard establecer la
verdad, partiendo de testimonios recogidos cuidadosamente.
KAISER, cita que en el 1.220 el BSachsenspiege! de GSajonia
declaraba que no debia pronunciarse sentencia condenatoria

“sobre el verdadero loco y el hombre sin sentido®.

2.4. EL_RENACIMIENTO, DESAHROLLO DE LAS CIENCIAS Y DEL

PENSAMIENTO HUMANISTA.-

N S
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La indagacién no es s6lo una ciencia del derecho, es la técnica
que impulsa el saber y el poder en todos los ambitos cientifi-
cos, que toman cuerpo doctrinal en esta época de la historia,

en la que hace eclosidn el Renacimiento.

El sentido ordalico de la prueba desaparece, quedan dice
FOUCAULT "sus restos en forma de tortura", pero ya mezclada
con la preocupacién obtener la verificacién por la confesién.
Junto a la alquimia en la ciencia, desaparece la "algquimia

judicial”.

Por entonces, a finales de la Edad Media, médicos y Jjuristas
estaban perfectamente de acuerdo, tanto unos como otros ignora-
ban la psicologia humana y estaban absolutamente convencidos
de la existencia de brujas y endemoniados (G. ZILBOORG).
Con el pensamiento humanista (VIVES), se empiezan a considerar
ciertas formas de conducta criminal como debidas a un estado
de perturbacién mental ({PARACELSO, CARDANO). La creatividad
del pensamiento renacentista, que definird los campos y las
materias de las ciencias tal y cémo son concebidas hasta
la actualidad, se deja sentir en el campo de lo psicolégiéo
y 1lo juridico. WEYER (1.563), escandaliza al mundo legal

al sostener que las brujas y las hechiceras no eran sino
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enfermas mentales.

WEYER es considerado por alguhos autores, como el primer
psiquiatra (MORA, G. en Tratado de FREEDMANN, KAPLAN y SADOCK},
concepcidn criticada certeramente por ALONSO FERNANDEZ, dado
que en Espafia existian a finales del siglo XV cuatro manicomios.
Conociéndose de aquélla época célebres testimonios de insania
como el del diputado Juan de Caspe (Marzo-Junio de 1.,412)
y examen ¢ informe del alineado que atentd contra la vida

de Fernandc el Catdlico {(SERRACANT, E. 1.988).

2.5. ESTABLECIMIENTO DE LAS CIENCIAS Y REVOLUCION DEL

PENSAMIENTO DURANTE LOS STIGLOS XVIT Y XVITI.-—

Los siglos XVII y XVIII traen consigo todo el desarrollo
de la economia y de la administracidén politica de los Estados
asi como el establecimiento de los distintos campos cientificos

tal y como llegaran a nuestros dias.

Lord HALE, cien afios después de WEYER, instaura en Inglaterra el
concepto de "INSANIA LEGAL" en su famoso libro "Defensa de la
Corona'", citado por juristas americanos como BLACKSTONE y por

historiadores de la Psiquiatria como ZILBOORG (1.954).
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En los Gltimos afios del s. XVI y principios de XVII se crean
las primeras sociedades cientificas y circulan las primeras
revistas profesionales., La visién copernicana del universo,
el racionalismo cartesiano se dejan sentir en el progreso
cientifico y el pensamiento de la época. PLATTER (1.602),
clasifica las enfermedades mentales y SYNDENHAM (1.624-1.689)
inicia el enfoque clinico de la medicina moderna. PAOLO ZACCHIA
(1.584~-1.659), escribe su obra '"Questiones médico-legales"
donde con talante liberal y progresista recoge cuestiones

de incapacidad y de imputabilidad.

En el campo del Derecho, la fuerza renovadora de la Ilustracidén
culmina en un método 1légico, abstracto y deductive. CESARE
BECCARIA (1.738-1.794), escribe su 1libro de Derecho Penal
que se extiende por toda Europa rapidamente y que matiza
las circunstancias en que la pena no puede aplicarse por

ser el delincuente irresponsable.

La Psiquiatria con VINCENZO CHIARUGI en Florencia {1.759-
1.820), WILLIAM TUKE en Inglaterra (1.732-1.819) ¥y PHILIPPE
PINEL en Francia (1.745-1.826), se encamina por terrenos
de mayor respeto al enfermo mental y de valoracién de Ilas

medidas terapéuticas ambientales y psicolégicas.
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2.6. LA PSIQUIATRIA Y LAS PRACTICAS JURIDICAS:SIGLOS XIX Y XX

La escuela clésica en Derecho Penal tiene su maximo exponente
en FRANCISCO CARRARA (1.805-1.888) que hace evolucionar 1las
ideas por un camino mas inductivo. Critica las formas penales
crueles e inhumanas. En esta época todavia se impone al loco
la pena ordinaria, aunque con la posibilidad de que instancias

superiores puedan reducirlas.

El positivismo criminolégico surge en Italia con LOMBROSSO
y scbre todo con FERRI. LOMBROSS0O desde una perspectiva médica
desarrolia sus teorias del "criminal nato" en sus estudios
sobre el delincuente (1.876). FERRI, empirista, define el
delito desde la visidn mas amplia de ser un '"producto de
la indole del autor en el momento de cometer el hecho y de

las condiciones externas que en ese momento le rodean'" {1.896}.

En Estados Unidos, una de las maximas figuras de la historia
de la psiquiatria, ISAAC RAY, escribe en 1.838 su "A& Treatise
On The Medical Jurisprudence Of Insanity" ("Jurisprudencia
Sobre La Insania"}. Donde deja bien claro ya, que al tribunal
y al Jjurado no les interesa si el acusado es 'clinicamente

insano"”, sino que lo que quieren saber es si es "legalmente
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insano".

A comienzos del s. XIX, rara vez los psiquiatras eran utilizados
en los procesos como testigos expertos. Fué durante el ﬁrascgrso
de los afios cuando emergen gradualmente, comenzando a Jjugar
un papel en los procedimientos judiciales. Su rol determina
los standares de enfermedad, desde los establecidos clésicamente
hasta nuevas concepciones como la "locura furiosa'" & la "monoma-
nia homicida". Desde situaciones de evidente locura, que
no hacian necesaria la presencia del experto, hasta situaciones
de pequefic grade de alteracidén que habian de ser identificados

ante la demanda de los mas refinados jurados (FQUCAULT).

FOUCAULT, relaciona la aparicién de la figura del psiquiatra
en los procesos con una serie de crimenes ocurridos en Europa
desde 1.800 a 1.835 ("About The Concept of The DANGEREUS
INDIVIDUAL in 19th Centuri Legal Psychiatry™, 1.978). Crimenes
que se caracterizaron por sus mélodos perversos y por la
"ausencia de motivo, pasidén & venganza". Crimenes gque sobreco-
gieron a la sociedad y que provocarcn, por lo absurdo de
ellos, la intervencidih de eminentes psiquiatras de la época.
METZIGER, HOFFBAUER; ESQUIROL, GEORGET; ELLIS, WILLIAM y

COMBE, ANDREW ,tienen que explicar lo inusual del crimen desde la

coi/ e
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ausencia de salud mental. En criminales aparentemente no
enajenados, ni dementes, en el sentido tradicional. Actos
criminales sin sentido ni ganancia, sujetos afectos de una
locura, cuyo aparente dnico sintoma era la extravagante conducta

criminal.

Desde entonces, cuando el crimen es monstruoso, la viclencia
incomprensible, se recurre a la patologia. Nace asi a finales
del s. XIX la CRIMINCLOGIA, como resultado de esas primeras
confrontaciones entre la Ley y las Ciencias Médicas-Psiquiatri-
cas Ytradicionales. Sumidas ambas en el desconcierto de determi-

nar la responsabilidad.

La moderna @riminologia sostiene sin embargo, que no todo
comportamiento criminal tiene wuna base psicopatoldgica, ni
que el delincuente sea "normal”. Ni tan siquiera se considera
el delito como un asunto individual, un conflicto individual
con la norma. Hoy en dia se considera como un fendmeno social
esencialmente .. Fendmeno social que hace referencia obligada
a "valores". No es un hecho social "neutro" & "aseptico":

debe afrontarse como PROBLEMA no como “plaga™ ni como “acciden-

te" (GARCIA-PABLOS}.

T
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MEl centro de gravedad sc estd desplazando claramente de
la pena y de las perspectivas jurisdiccionales, a los controles
sociales vy al campo prévip de la prevencidn, del delincuente
potencial a las relaciones sociales criminégenas" {GARCIA-

PABLOS 1.984).

2.7. LA ENFERMEDAD MENTAL EN EL CODIGO PENAL ESPANOL.-

En la Partida VII, Libro III, Titulo VII, se recoge la situacidn
de gue "... si algunt home que fuese loco, o desmemorijiado...
matase a otro, que non cae por ende en pena ninguna, porque
non sabe nin entiende el yerro que face" eximiendo de responsa-
bilidad al autor "en estado de demencia 6 delirio, 6 privado

del uso de su razdén...".

ﬁl Cédigo Penal vigente es heredero del Cdédige de 1.848,
donde en su Articule 8, 12 ge prevee que "... cuando el loco
6 demente hubiere ejecutado un hecho que la ley califique
de delito grave, el Tribunal decretarara su reclusién en
unc de los hospitales destinados a los enfermos de aquella
clase, del cual no podra salir sin previa autorizacidén del
misme Tribunal. En otro caso serd entregado a su familia

bajo fianza de custodia; y ne prestandola, se observarid lo
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dispuesto en el parrafo anterior".

En sucesivas reformas y siguiendo las orientaciones y esquemas
del Prof. TERRADILLOS , se incluye la posibilidad de
que en delitos menos graves, el internamiento sea en manicomios
no judiciales. As{ como la atenuacién de la pena cuando la
imputabilidad esté disminuida. Es en la reforma de 1.932
cuando se introduce el término de "ENAJENADOY". Término que
se ha considerado que por su imprecisién podria ser afortunado,
dado que "satisface por su no rigurosc tecnicismo a psiquiatras
y juristas" (PEREZ VICTORIA, Anuario de Derecho Penal y Ciencias
Sociales, 1.952). Desde entonces, la medida de internamiento
és medida Gnica y undnimemente considerada como obligatoria.
La Ley de Vagos y Maleantes de 1.933, no hacia referencia
al demente, regulandose por Decreto de 3 de Julio de 1.931
Yy 27 de Mayo de 1.932 el internamiento del enajenado no delin-

cuerite.

Esta situacidén legal se prolonga hasta 1.970, en que la Ley
de Peligrosidad y Rehabilitacidén Social (de 4 de Agosto 1.970),
cuyo Articulo 3, establecfa: "Seran aplicados los preceptos
de esta Ley a los enfermos y deficiente mentales que por

su  abandono © por la carencia de +tratamiento adecuado,

cend o
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signifiquen un riesgo para la comunidad": El internamiento
deja de ser medida lnica y se prevee la sumisién a vigilancia
de delegados {art. 5,14). Los conceptos de esta Ley eran
coincidentes con los del sujeto plenamente irresponsable
6 de responsabilidad disminuida de los art. 8,12 y art. 9,1®

del Codigo Penal,

Trdas la reforma legal de Diciembre de 1.978 del art. 3 de
;a LPRS se confia la peligrosidad sin delito del demente
a las disposiciones sanitarias,yla peligrosidad post-delictual
al Dereche Penal. La Constitucidén Espaficla, viene a establecer
en su Art. 25,22 que "...las medidas de seguridad estaran
orientadas hacia 1a reeducacidtn y reinsercién social..."“,
declarandc anticonstitucional el internamiento gue se oponga
al 1logro de tales objetivos. A la misma conclusién se llega
partiendo del articulo 9, 29, gque obliga a los poderes pilblicos
a promover las condiciones para que la igualdad de los indivi-

duos sea efectiva.

La Ley Organica de 25 de Junio de 1.983, aifiade el parrafo

w
[1=]

al Articule 8,12 del Cédigo Penal desde la perspectiva
de estos principios constitucionales: "“Cuando el Tribunal

Sentenciador lo estime procedente, a la vista de los informes

R
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de los facultativos que asistan al enajenade y del resultado
de las demas actuaciones que ordene, podré sustituir el interna-
miento, desde el principio ¢ durante el tratamiento, por

alguna & algunas de las siguientes medidas:
a) Sumigién a tratamiento ambulatorio.

b) Privacién del permiso de conduccidén & de la facultad de

obtenerlo durante el tratamiento & por el plazo que se sefiale.

¢} Privacidén de 1la licencia & autorizacidén administrativa
para la tenecia de armas, ¢ la facultad para obtenerlas,
con intervencién de las mismas durante el tratamiento & por

el plazo que se sefiale.

d) Presentacidn mensual & quincenal ante el Juzgado & Tribunal
sentenciador, del enajenado 6 de la persona que legal & judi-

cialmente tenga atribuida su guarda ¢ custodia.

Todo este parrafo es afiadido, atendiendo a la Exposicién
de Motivos de la Ley, teniendo en cuenta '"las censuras que
ha recibido la actual configuracién del Art. 8,1? que, como

es sabido, no permite distinguir entre las miltiples variantes

Y
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de las situaciones de anormalidad, sino que conduce a una
sola medida de internamientce hasta que el Tribunal sentenciador

lo considere oportuno".



5. LA SENTENCTA
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3. LA SENTENCIA: SU IMPORTANCIA; CONTENIDO Y FUNDAMENTOS.-

El estudic de las sentencias nos lleva a la necesidad de enten-
derlas como la mas importante de las resoluciones judiciales
(ARAGONESES ALONSO, P.; 1.955), resumen y compendio de todo

procedimiento.

El art. 900 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal establece la
estructura formal de la sentencia en cinco apartados:

1) Encabezamiento. Se expresara la fecha, el delito sobre
gue versa la causa, los nombres de los recurrentes, procesados
¥y acusadores particulares que en ella hayan intervenido; el Tri-
bunal de donde proceda, las demds circunstancias generales que
sirvan para determinar el asunto objeto del recurso y el nombre
del Magistrado ponente.

2) Antecedentes del hecho. Con separacién se transcribirén lite-
ralmente los hechos declarados probados en la sentencia o autos
recurrido, excepto aquellos que sean de manifiesta imperfinencia
asi como la parte dispositiva de la misma rescluciodn.

3) Motivos de casacidn. Se relacionaran los motivos de casacién
alegados por las respectivas partes.

4) Fundamentos de derecho. Separadamente se consignaran los fun-
damentos de derecho de ]la resolucién.

5) E1 fallo.

N
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EFsta estructura condiciona un texto literario singular en
sus construcciones y caracteristicas., DIEZ PICAZO (cit. por
CESAREO RODRIGUEZ-AGUILERA) decia que la sentencia como obra
literaria "es wuna realidad que decepciona notahlemente".
Largos péarrafos prolijos y con escasa puntuacidén razonan
los “hechos" desde el punto de vista de las “normas", precisando
copiar escritos presentados, resumir lo actuado en el sumario
y Juicio y ademas aportar los fundamentos legales con los

que se relacione y justifique el fallo emitido.

l.a sentencia resume y concreta en fin, la funcidén judicial
siguiendo un esquema cléasico silogistico. Se ha afirmado
que los problemas que el estudio de la sentencia . plantea
"dificilmente pueden examinarse en su totalidad" . (MANUEL
DE LA PLAZA; "Derecho Procesal Civil Espafiol"; Madrid 1.951}.
Mas recientemente, para REINOSO-BARBERO (1.987), '"no puede
dudarse de la fecundidad creadora del casuismo jurisprudencial';
alin admitiendo la existencia de '"deficiencias tebricas y

sistematicas".

Para KEL3EN, el paradigma en el que se desarrcolla es "racionali-
dad igual a ciencia", entendiendo el paradigma como axioma

que no se pone en discusidn. Al no ser posible probar cientifi-

Y
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camente la idea de Justicia, se¢ establecen racionalmente
unos criterios de ella para una época determinada que tengan

objetividad racional.

En este sentido,partiriamos del concepto de Justicia comentado
por KELSEN,como cualidad posible de un orden social gque regula
las relaciones mutuas entre los hombres. En la linea de la
definicidén préactica atribuida a los siete sabios de Grecia,
gsegin la cual la Justicia consiste en dar a cada uno lo que

le corresponde.

Para WALTER PROBERT no es imaginable la Ley sin ‘palabras,
y las palabras -mimbres de la sentencia- supohen un precioso
medio de informacién en el sentido de LUCE IRIGARAY... "un
discurso puede envenenar, rodear, cercar, aprisionar o liberar,

sanar, nutrir, fecundar..., raramente es neutro'.

La sentencia es. dictada por un juez y la normativa legal
se estructura de tal manera que tiende a evitar que el juez
dictamine de wuna forma personal, sino que la sentencia se
deduzca de los datos aportados en el proceso sumarial y en
el juicio oral. Todo ha de razonarse en atencidén a las partes

en litigio y a la misma funcidén judicial (RODRIGUEZ-AGUILERA).

PN AN
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Hay quien considera 1la Jurisprudencia mas importante que
la norma juridica en si, pues lo que prevalece es el sentido
que la Jurisprudencia atribuye a la norma. En la normativa

el Derecho declara, en la Jurisprudencia el Derecho se realiza.

La Jurisprudencia del Tribunal Supremo surge de la posibilidad
de impugnar la sentencia dictada en Audiencia mediante el
recurso llamado de casacidn, recurso definido en Derecho
Procesal como "medio de impugnacién extraordinario con motivos
tasados" (GIMENO SENDRA: Derechc Procesal). Tiene ﬁna clara
funcidén de proteccidén a las partes procesales consiguiéndose
con €l wuna funcidn wunificadora de la Jjurisprudencia en la
interpretacién y aplicacién de las normas juridicas (op.cit.)}.
La posibilidad de interponer recurso de casacidn no es sblo
para procesado © demandante, sino también para el Ministerio

Fiscal en defensa de intereses publicos.

La LECRIM regula dos tipos de recursos de casacidn: por infra-
ccién de ley (art.849) y por quebrantamiento de forma (art.
850 y art. 851). En el primer caso, se trata de nulidades
procesales que se han cometide a lo largo del proceso, en
el segundo se trata de infraccicnes de normas procesales

referidas a la sentencia, por lo que se cometen en el momento
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de dictarla.

En cuanto al tema que nos ocupa, la participacidén de la Psiquia-
tria en la Jurisprudencia Penal, los recursos de casacién
pueden ser interpuestos por error en la apreciacidén de las
pruebas. La 1libre valoracidn de éstas por el Tribunal 'no
significa que pueda hacer una valoracién arbitraria, ilégica,
irrazonada ¢ irrazonable. Antes al contrario, el Tribﬁnal
debe hacer su juicio histérico fundandose en 1la razdén, las
pautas normales del comportamiento humano y el manejo de
las maximas de experiencia'. (DERECHO PROCESAL, op. cit.).
Igualmente la denegacidn de la prueba puede ser objeto de

interposicidén de recurso por quebrantamiento de forma.

El Tribunal Supremo declarara haber lugar al recurso cuando
estime alguno de los motivos interpuestos, anulando la sentencia
recurrida y dictando la suya propia. En el lenguaje jurispruden-
cial usara "palabras tomadas del vocabulario comin, junto
con otras técnico-juridicas, y un grupo de otras esferas
del conocimiento” {CARLOS PEREZ RUIZ "La Argumentacién moral

del Tribunal Supremoc 1.940-1.975", pag. 271}.



4, CONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES
DE_LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS
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4. CONSIDERACIONES MEDICO-LEGALES DE LAS ENFERMEDADES

PSIQUIATRICAS. -

La Paiquiatria c¢linica, estructurado su campo ¥y definido
el objeto de su estudio como "enfermedades mentales", ha
planteado frente a su rama forense -y por ende frente a la
Justicia- el mismo ordenamiento. De tal manera que todos
los tratades de Psiquiatria, como de Medicina Legal y Derecho
Penal, dedican capitulos al estudio -mAs o menos pormenorizado-
de los sindromes y/o enfermedades mentales; intentando matizar
y orientar en los aspectos médico-legales de cada una de
ellas, principalmente su relacidén con hechos delictivos ¥y
la valoracién de la imputabilidad segin su estadio clinico
o evolutivo. En Gltimo término, se busca definir, clasificar

y dar pautas generales de conocimiento y utilizacidn practica.

Actualmente hay autores que incluso preconizan el que los
manuales de diagnésticos y clasificacidén lleven un apéndice
para su ugso en el contexto legal (SHUMAN, 1.989). Por lo
demas esto puede dar lugar al "uso abusive y peligroso que
los jueces y el piblico -y ciertos psiguiatras tambien- hacen

a menudo del diagnéstico' (MIEVILLE 1.983).
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Las clasificaciones son varias y van desde la mas simplista
gue  dividen las enfermedades mentales segin su repercusidn

juridico-penal en dos grandes grupos:

1.- Extrafias a la personalidad ¢ alineantes. Incluyendo como

mas patentes las neurosis y las psicosis.

2.— Los +trastornos de personalidad, dentro de los que se
encontrarian 1las oligofrenias y las psicopatias (Tratado

de Medicina Legal de GISBERT CALABUIG 1.98%).

Hasta las clasificaciones sindrdmicas mAs detalladas como
la propuesta por ORTEGA-MONASTERIO (1.990) que distingue

cinco categorias:

1.- Sindrome Neurdtico

2.-~ Sindrome Psicético

3.- Sindrome exdégeno-confusional

4.- Sindrome cerebral y Oligofrenias

5.— Bindrome Psicopatico 6 Trastornos de Personalidad

0 la seguida por BLUGLASS en su tratade (1.990) en la que

distingue:

VAT



55

a) Trastornos mentales:
-Esquizofrenia
-Psicosis Afectiva
—Neurosis
-Demencia senil
-Trastornos orgéanicos

~Retraso mental

b} Trastornos de personalidad:
~Bordeline
~Psicopitica

~Personalidad inadecuada

c) Desviacién y conductas sexuales

d) Abuso de sustancias (Alcohol y Drogas)

Siguiendo pues, una clasificacidén operativa de trastornos

psiquicos que nos permita revisar la relacién entre éstos

¥ los actos delictivos hemos separado:

1.- Trastornos neurdticos

2.~ Trastornos psicéticos (esquizofrénicos)

N
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3.- Trastornos afectivos

4.- Trastornos por uso de sustancias psicoactivas
5.~ Dligofrenias y demencias

6.—- Trastornos de personalidad

7.- Epilepsias

8.- Desviaciones sexuales
1.- Trastornos Neurdticos:

FREUD establecidé un claro paralelismo entre neurcosis y crimina-
lidad (GARCIA DE PABLOS, pag. 407 de su Manual de Criminologia),
por entender gue tanto el comportamiento del neurdtico como
el del delincuente respondian a unos mismos procesos, a
clases psicoanaliticamente afines: primero la satisfaccidén de un
instinte "que no corresponde a la realidad o al SUPER-YO"
¥y segundo una pena: "el factor del displacer como. reaccidn
de la sociedad o respectivamente del SUPER-Y0O ante la satisfa-

ccién" (ALEXANDER Y STAUB, 1.961).

A pesar de esta hipdltesis, a las neurosis se les ha considerado
clasicamente como con poca relevancia penal, ocupando ‘'el
dltimo lugar en la escala descendente de las perturbaciones"

{sentencia del Tribunal Supremc de 13 de Octubre de 1.971),

o/ e
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porque '"sélo las formas mas acusadas y graves pueden tener
repercusién penal" (MENGUAL i LULL, 1.987). Seglin el Derecho
Penal, se trata de una reaccién psiquica anormal; "derivan
directamente de una causa psiquica no somdtica™ (MIR PUIG,

cit. por MENGUAL i LULL, 1.989}.

En Francia se constata s6lo un 1% de admisidn en servicios

de seguridad (BENEZECH, M.; 1.981).

Los actos delictivos pueden tener lugar en estados crepuscula-
res, estados disociativos  histéricos, por ‘descargas" de
pulsiones en forma de conflictividad social o franéa agresividad
(ORTEGA MONASTERIO, 1.990). El1 delito se produciria éomo
reaccidén final secundaria a su desarrollo neurético, como
liberaciéon de wun conflicto largamente reprimido y que es
un momentoe determinado, '"se libera por fallas del mecanismo

represivo"” (BONNET, 1.983).

Suelen excluirse del Ambito de la Enajenacién Mental del
Art. 8.1. (Sentencia del T.S. de 2 de Junic de 1.980), pero
se ha apreciado con frecuencia la eximente de Trastorno Mental
Transitorio. Para BONNET: "Puede presentarse a raiz del intenso

psicotrauma afective que 1lo 1llevé a delinquir, un estado
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crepuscular de la conciencia, auténtico Trastorno Mental
Transitorio”. Llegando a hacerse de ella la afirmacidn
de que aln siendo enfermedades puramente '"nerviosas", el

sujeto conserva ''su salud mental intacta" (Sentencia del
T.S. anteriormente citada y recogida en el CODIGO PENAL,
comentarios y Jurisprudencia de MANZANARES SAMANLEGO y ALBACAR

LOPEZ, 1.987).

En la Jurisprudencia espaficla se recoge la- estimacidn de
las impulsiones como eximente en sentencia de 16 de Abril
de 1.902 (Sentencia citada como primer precedente en tratado

de CODON y L. SAIZ, 1.968).

2.- Trastornos Psicoticos:

Las psicosis, se incluyen dentro de la enajenacidn mental
{MANZANARES SAMANIEGO, 1.987), pudiendo ser '"enddgenas" o

"exdgenas" -para el mismo autor-.

Para MENGUAL i LULL (1.987), los penalistas emplean criterios
"erréneos o superados por la ciencia psigquidtrica", como

incluir las epilepsias en el campo de las psicosis.
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En pgeneral, para la Jurisprudencia, las psicosis son "la
verdadera enfermedad mental" y en sus aspectos legales se
observa una clara falta de rigor, "venga de los peritos,

de los Jjueces o del Tribunal Supremo" (mismo autor).

El acto delictivo en el psicdtico puede guardar  relacidn
con los contenidos mentales propios de la enfermedad: tematica
persecutoria del delirio, alucinaciones (ROJAS, 1.934; REGIS,
1.923; cit. por BONNET, 1.983), a pesar de ello y para ORTEGA
MONASTERIO (1.990), el psicdtico habitualmente no realiza
actos tipificados como delictivos. "Dado que suele claborar
su enfermedad dentro de un mundo autista y desconectado de

su entorno'.

Clasicamente se hablaba del "periodo médico-legal o prodrdmico"
de la esquizofrenia (concepto de ANTHEAUME y MIGNOT, 1;907),
considerando el acto delictivo abrupto como signo de comienzo

o "debut" de 1a enfermedad. KRETSCHMER explica algunos de

1los hechos delictivos como "actos en cortocircuito".

Para autores como BONNET el esquizofrénico en plenc proceso
de enfermedad sera 'candidato a la comisién de delitos".

Recogiendo la informacidén de varios autores entre 1.917

MY NN
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y 1.941, da& unos porcentajes de 21,08% de varones esquizofréni-
cos delincuentes y un 12,37% de mujeres. Citando las estadisti-
cas criminolégicas de GUTIERREZ (1.917) y 1la de BONHOUR
y CIAFARDO (1.941} que cceincidian en que los delites contra
las personas iban a ser un 60% de su actividad delictiva
(BAMBAREN y VALEGA 1.945). la capacidad delictiva de la
enfermedad, igualmente, es puesta de manifiesto por otros
autores como RODRIGUEZ ARIAS y BLEULER (cit. por CODON
y LOPEZ SAIZ, 1.983). Para REGIS ({1.923), la mayoria de
los delitos "patolégicos" ‘"son obra de perseguidos"™, que
obrarian considerando lo que hacen en legitima defensa o

por una imposiciédn {(CODON y LOPEZ SAIZ).

Estadisticas de ADDAD y BENEZECH en Francia (1.977) constatan
la mayor relacidén de formas clinicas heboidofrénicas y paranoi-
des con infracciones graves y en comparacién con delincuentes
normales ,encuentran. una mayor frecuencia de vioclencias ¥y
asesinatos. Siendo estos actos violentos dirigidos hacia
personas (parientes y conocidos) en un 66,74% en los paranoi-
des, a menudo premeditados y sdlo en un 24% contra los
bienes. En el mismo sentido se han manifestado otros autores
como REGIS (1.980) (cit. por TIDMARSH en obra de BLUGASS

y BOWDEN, 1.990; pag. 342).
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3in embargo, otros autores come RUIZ MAYA {1.931}, -afirmaban
que la peligrosidad del enfermo esquizofrénico "no es tan
amplia ¢ 1incluso es nula o casi nula en la esquizofrenia
establecida. Para WYRSCH (1.949) los actos punibles seran
ocasionales y aislados, comentando que un perito psiquiatra
forense puede ver pasar afiecs y decenios sin gue contemple

que un enfermo de esta clase sea autor de un hecho delictivo.

Para ORTEGA MONASTERIO (1.990}) no presentan una especial
peligrosidad social, aungque 1os casos graves con riesgo de

agresividad deben ser internados durante el periodo agudo.

Los criterios de inimputabilidad seran claros para las psicosis
en plena actividad y para los hechos delictivos en relacidn
directa con la sintomatologia (Sentencia de T.S5. de 8 de

Mayo de 1.944 y de 4 de Febrero de 1.964).

La dificultad sera mayor cuando haya gue precisar la imputabili-
dad de psicosis fesiduales, que estaria en relacidn con la
"cuantia del defecto™ (CODON y LOPEZ SAINZ).

El exadmen minucioso, dice BONNET, del "antes" del "durante”

veol e
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y del "despues" del delito daria la pauta de lo realmente

sucedido.

£s el aspecto social del acto delictivo del psicdtico, lo que
"por su aparatosidad o bizarreria" suele tener gran repercusién
piblica (ORTEGA MONASTERIO, 1.990), lo cual alimenta la idea

del enfermo mental como peligroso.

3.~ Trastornos Afectivos:

Para la DSM-III, la psicosis maniaco-depresiva queda codificada
en trastorno afective mayor, bipolar, mixto, maniaco o depresi-
vo. Para el diagndéstico, la variable tiempo y la variable
fase se eliminan notablemente utilizando criterios operativos
¥y centrando el trastorno mental en base a la presencia de
sintomas en un momento determinado -en nuestro caso- de

log hechos delictivos (MENGUAL i LULL, op.: cit.).

Basicamente para la valoracién de su imputabilidad se distinguia
entre periodos fasicos y estados intercriticos. A tener
en cuenta por el perito del momento de la comisidn del delito

y del momento de la exploracidédn {BONNET, 1.983).

NP S
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En 1los episodios maniacos, 1los hechos delictivos vendran
dados por la euforia, la irritabilidad y la hiperactividad.
Delitos por reaccidn de cblera, o derivados de la exaltacidn
de sus impulsos (LOPEZ SAIZ y CODON). Casi todos los autores
lo relacionan con delitos de estafa (BENEZECH, 1.981) vy
se llega a afirmar gue nunca son asesinos o que los delitos
de sangre son excepcionales (DE LOS REYES, SANCHEZ MORATE y
VELASCO ESCASI, citados por CODON y LOPEZ SAI1Z). Generalmente

hacen "plus de bruit que de mal" (EY, 1.962).

En les trastornos depresivos se plantean los conceptos de
“"erimen altruista™ {VALLON y GENIL PERRIN) o de "“suicidio
;mpliado" {GONZALEZ LOPEZ, JUARROS, LAIGNE-LABASTINE, citados
por CODON vy LOPEZ SAIZ}), cuando produce la muerte a sus
seres queridos para y desde su pensamiento depresivo, evitarles
sufrimientos, verguenzas o miserias (BONNET, SANCHEZ MORATE
¥y VELASCO ESCASI). KRAFFT EBING, en 1.985 hablaba de que
aumentaba la importancia médico-legal en razdn de su ansiedad.
Para BENEZECH (1.977) el homicidio altruista del meldncolico

eg hoy "relativamente excepcional”.
Datos estadisticos recogidos fuera de nuestro medic varian
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desde un 8% de trastornos afectivos en delincuentes encontrados
por WALKER et al. en 1.973 en Inglaterra, hasta un 34% de
trastornos bipolares segin LONDON et al. en 1.982 en un

grupo de 187 hombres no culpables por razones de enfermedad.

GOOD, en 1.978 encuentra un 10% de desdrdenes afectivos

primarios en una poblacibén reclusa de 100 presos.

TAYLOR et al. en 1.984, estudiando una poblacién de 2.374

presos encuentra un 1,2% de trastornos afectivos mayor.

KUNJUKRISHNAN, en Canadd en estudios psiquiatricos previos
al juicio de 355 sujetos, encuentra un 2% de maniacos-depresi-
vos., El mismo auvtor en 1.968, constata que los delincuentes
con Trastorno Afectivo Mayor son en su mayoria de tipo bipolar

¥ aparicidn reciente,

En la Republica Federal Alemana, HAFNER y BOKER, en 1.982,
estudiando desbrdenes mentales en delitos violentos, durante
un periodo de 10 afios (1.955-1.964), calcularon el riesgo
de violencia en trastornos afectivos mayor en 6/100.000. Lo que

coincide con la apreciacidén de la mayoria de los autores

Y



65

de la “escasa peligrosidad" de estos enfermos (SANCHEZ MORATE,

VELASCO ESCASI, GARCIA ANDRADE}.

En tratado de BLUGLASS Y BOWDEN (1.990), HIGGINS comenta el por-
centaje de maniacos recogidos en estudios europeos del 8% en
comparacién con el 2% en USA (pag. 349 op.. cit.). Los actos de-
lictivos serian delitos menores y s6lo un 13% serian delitos

graves,

Los problemas de imputabilidad parecen solventarse siempre que
se clarifique si el hecho delictivo fué cometido en sus episo-
dios clinicos extremos {(mania o melancolia). En esos episodios
‘"todos los autores estan de acuerdo en conceder la inimputabilidad
de manera absoluta" (LOPEZ SAIZ y CODON). Durante el "intervalo
ldcido" como periode ausente de sintomas, el sujeto seria plena-
mente imputable. Pero todo esto, que parece estar claro
tanto en sus extremos come en los pericdos eutimicos o de norma-
lidad, no lo esta tanto para episodios depresivos nc mayores,

para los que, segin el andlisis de la jurisprudencia hecho sobre
el tema por MENGUALL i LULL, parece que las depresiones serén en
principio imputables (sentencia de 11 de Julic de 1.983 y sen-

tencia de 29 de Abril de 1.981 entre otras). Por considerar el

R
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Tribunal que el sujeto conserva intactas sus facultades cognos-

citivas y volitivas y distinguir el hien del mal.

4.~ Trastornos por uso de sustancias psicoactivas:

El usoc, abusc y/o dependencia del alcchol y drogas constituyen
factores aceptados por la literatura como asociados a un
'alto porcentaje de conductas delictivas y violentas {LEHAMANN
et al. 1.983; LEVY et al., 1.989; BRIAN HORE en Tratado de

BLUGASS y BOWDEN, 1.990).

Las consideraciones penales y Jjurisprudenciales diferentes
para ambos tipos de sgustancias, Jjustifican el andlisis por
separado (LUIS DEL CASTILLO en cap. 19, pag. 457 de "Toxicoma-
nias: Un enfoque multidisciplinario® de FREIXA, F.; SOLER,

P.A. y colaboradores).

A) Trastornos por consumo de bebidas alcohdlicas:

Muestro Cédigo Penal vigente explicita la embriaguez plena
y fortuita como subeximente de 1la méds general de Trastorno
Mental Transitorio {MANZANARES Y ALBARCAR). Recogiéndose

en la atenuante 22 del art. 9 log casos de embriaguez culpable

VY
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en su inicico. El TMT puede tener su origen "...en la embriaguez
alcohdlica cuando la misma alcanza una intensidad sensiblemente
superior a la que justificaria la apreciacidén de la correspon-
diente atenuante genérica..." {(Informacidn Jurisprudencial. Con-

sejo General del Poder Judicial, Septiembre 1.988).

Para KAISER (en su "Introduccidén a la Criminologia") el analisis
entre alcohol ¥y criminalidad 'quedaria demasiado corte si
se quisiera situar el centro de gravedad en el alcoholismo

cronico ¥y en los delincuentes con dependencia del alcohol".

HENSMAN en 1,969 (cit. por KAISER) encuentra porcentajes entre

el 2 y mas del 30% de presos alcohdlicos. Siendo para dichos au-
tores mucho mayor la proporcidn de delincuentes con consumo pre-
vio de alcohol (sin que esté establecido su alcoholisme). Son
los datos de la policia lo que segin KAISER hacen subir la pro-
porcidn hasta un 50% y entre un 30 y un 70% segin los criteriog
mas o menos subjetivos que determinan Yembriaguez" o "alcoholis-
mo" en el sujeto que es detenido en relacidén con un hecho delic-

tivo.

En Francia se considera que el 19% de los delitos, tienen por
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origen el alcohol (BOGANI, E. 1.988).

MURPHY en 1.983 (citado por KAISER) ofrecia cuatro modelog ted-

rico-explicativos de la relacidén entre alcohol y criminalidad:

1.— Efecto desinhibidor del alcohol (pérdida de autocontreol y

disposicién a la agresidn).

2.—- Tanto el consumo como la criminalidad tienen una causa

comin como v.gr.: dificultades en la infancia.

3.—- Condicionamientos reciprocos de ambos factores, el alcoho-
lismo puede llevar a la alteracidén en las conductas sociales

y éstas pueden llevar a la ingesta excesiva como medio de huida.

4.— Conexidn aparente: los delincuentes alcohdlicos estan
hiperrepresentados en la causistica (COLLINS, 1.980) pero
eso supone que han sido detenidos, puede ger s6lo una
aparente conexidn y,para afirmer gque en la comisidn de delitos
aparece con relativa frecuencia el alcohol, serian hecesarios

estudios mas exactos sobre la conducta de la poblacidn.
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Existe, sin embargo, una importante controversia sobre la
consideracidén legal de la embriaguez, puesta de wmanifiesto
por BONNET en su Tratado de Psicopatologia y Psiquiatria
Forense (1.983); FERRI (unc de los padres del empirismo crimi-
nolégico) 'a finales del siglo pasado, opinaba que el que
se embriaga -dolosa 6 culposamente sea incompleta o completamen-
te- debe responder por su delito del mismo modo que el no
ebric. Para FERRI, la embriaguez seria si nd un '"escandaloso

salvoconducto para los delincuentes".

Otros autores como LEVIDALLE sostienen que sea o nd preordenada,
se sancionaria a un sujeto que en el momento de delinquir

no es realmente imputable.

Algunos de los argumentos gque esgrime el Tribunal Supremo
en Espafia a efectos del uso de sustancias son de indole de
politica criminal, la total imputabilidad sacrificaria la
seguridad ciudadana, recogiéndose en la jurisprudencia ideas
semejantes a las comentadas de FERRI (Sentencias de 17-Enero-
83; 3-Mayo-83; 22-Noviembre-83 y otras, comentadas en los
"Aspectos Psiquiatricos"del estudio de CARBONELL, GOMEZ COLOMER

y MENGUAL i LULL).

N
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A este aspecto de la problematica se refiere igualmente
el Cédigo Penal de MANZANARES SAMANIEGO y ALBARCAR LOPEZ, cuando
comentando el Art. 8-12 {pag. 52) habla en el apartado "Embria-
guez" de los riesgos de una aplicacidn desmesurada y desorbitada
de la eximente, y de premiar, sin razén bastante, al vicio,
propenso a incidir peycrativamente en los bienes penalmente

protegidos,..".

B) Trastornos por uso de drogas:

En el ya citado Cédigo Penal, se afirma (pdg. 56) que "el
adicto a la ingestidén, inhalacidn o incorporacién a su organismo
de dichos estupefacientes, s6lo podria estimarse -con cierto
paralelismo con la embriaguez- total o parcialmente inimputa-
bles: a) cuando, al tiempo de perpretacién de 1los hechos
de que se trate, el sujeto activo, se halle bajo la influencia
de la ingestidén -fortuita, culposa o dolosa, pero nunca
preordenada al delito- de las referidas sustancias, y, como
consecuencia de ella, sus facultades cognoscitivas o volitivas,
se encuentren abolidas, o al menos, mermadas o disminuidas:

y b) cuando, al tiempo antedicho, hallandose el infractor,
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en situacién de crisis o sindrome de abstinencia,c en estado
carencial agudo, el ansia incoercible de obtener la sustancia
estupefacciente, respecto de la cual se tiene dependencia,
psiquica o fisica, suprima su discernimiento o raciocinio,
o sus facultades inhibitorias de autodominio o autocontrol,
o, al menos, restrinja o limite las mencionadas facultades
intelectuales o volitivas (Sentencia de Tribunal Supremo

de 22 de Marzo 1.985).

El problema del consumoe de drogas surge a principios de la
década de los setenta y la legislacidén, a la sazén vigente,
se vé& desbordada por la nueva problematica (J.A. OSCARIZ
y L. DEL CASTILLO ARAGON en "Circunstancias ﬁximente ¥y Atenuan-
tes de la Responsabilidad Penal, Relativas a 1logs Delitos
Cometidos Bajo la Influencia de Drogas Tdéxicas, Estupefaccientes
0 Sustancias Psicotrépicas". En Psiquiatria Forense del Centro

de Esztudios Judiciales, Ministerio de Justica, Madrid, 1.990).

Por Ley de Noviembre de 1.8971 que redactaba de nuevo el art.
344 del Cbédige Penal, los Tribunales en la practica podian,
atendiendo a las ‘"circunstancias del culpable y del hecho"

aplicar la pena inferior o superior en un grado. Por esta

P S
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via, siguiendo a los referidos autores, se introdujeron atenua-~
ciones en la respongabilidad del drogadicto., 3iendo posiblemente
la Sentencia del Tribunal Supremo de 17 de Junio de 1.981,
la que por primera vez alude de forma expresa a la condicién
del consumidor como "enfermo a quien procede deshabituar”

(obra citada pag. 101},

La Ley de Peligrosidad ¥ Rehabilitacidén Social de 4 de Agosto
de 1.970, considera peligrosos "los ebrios habituales y los
toxicémanos” (articulo 29 séptimo). En opinién de OSCARIZ
¥y DEL CASTILLO, esta Ley denostada por todo el mundo, probable-
mente influyé en que muchos jueces, por tener que aplicarla,
entendieran mejor lo que eran las drogodependencias y "propicia-

ron su consideracidn como enfermedades" (pag. 102).

La Ley de 18 de Junio de 1.983, supuso un tratamiento mas
benigno de los delitos contra la salud pilblica y una despenali-
zacidén del consumo. Reformandose en 1.988 (Ley Organica de
24 de Warzo de 1.988), tras haberse detectado un incremento
del trafico y una escalada de la delincuencia que fué atribuida
a la reforma que contd desde su promulgacién con una encarnizada

oposicidén social.

vl aun
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5.- Oligofrenias y Demencias:

Desde que Esquirol, en "Des Maladies Mentales" K revisara la
necidn de "idiotismo'" de Pinel -dejando claras las diferencias
entre Demencia y Oligofrenia, con su célebre aforismo: 'el
hombre demente estd privade de los bienes que pgozd en otro
tiempo, es un rico convertido en pobre, el idiota ha estado
siempre en el infortunic y la miseria%- varids especialistas
intentaron clasificar los grados de déficit. ORFILA (Profesor
de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de Paris desde
1.8198), desde una preocupacidén médico~legal y por su trascenden-
cia c¢riminolégica distingue tres grados: idiotas. imbéciles

v medio-imbéciles (HUERTA GARCIA-~ALEJO, 1.988).

La dltima edicidn del Cédigo Penal Espaficl de RODRIGUEZ
DEVESA (1.988}), clasifica las oligofrenias en idiocia, imbecili-
dad y debilidad mental (parte general, pag. 589), citando la

obra de CODON y LOPEZ SAIZ (3%. edicién, 1.968).

Para GOPPINGER, H. (citado por KAISER; pag. 391 de su Manual
de Crimonologia), el oligofrénico, probablemente, participa

mas en la comisidn de delitos, pero también asume un riesgo

ol onn
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mayor al ser detenido.mds facilmente por la policia.

La importancia médico-legal y penal de los déficits intelectua-
les, radica en que gean victimas de hechos delictivos o facil
presa de sujetos inductores de actos punibles (BONNET, 1.983

y LOPEZ SAIZ y CODON).

En la citada obra de CARBONELL - MATEU, GOMEZ COLOMEZ y MENGUAL
i LULL, se pone de manifiesto "el anquilosamiento y la inercia
del Tribunal Supremo" en el tratamiento de las oligofrenias,
utilizando consideraciones diagndsticas, clasificatorias
y etioldgicas que poco tienen que ver con los cfiterios clinicos
actuales. En la revista Poder Judicial n?6 de Junio de 1.987
(pAg. 258) se recogen como “ensefianzas de la ciencia psiquiétri-
ca moderna" la distincién de grados de oligofrenias en funcidn
de "coeficientes de agudeza intelectual". Distinguiéndose:

oligofrenia profunda, media y simple debilidad mental.

Incardinande en esos tres +tipos la eximente completa, 1la
incompleta y la mera atenuante analdgica, respectivamente,
Siendo imputable 1la 1lamada "torpeza wmental” ("la torpeza

no es ni atenuante ni eximente", pag. 221 de tratado de LOPEZ

cenloan
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SAlZ y CODON), refiriéndose a ella en situaciones ‘'entre
la debilidad y 1la plena normalidad". Puesto de wmwanifiesto
este punto en la jurisprudencia recogida por ORTEGA MONASTERIG

(1.980)}.

Mientras gque la Psiquiatria desde principios de los aifios
80 habla de Retrasc Mental leve, moderado, grave y profundo

(DSM-111}) ¥y no de oligofrenias.

LLos cuadros demenciales son recogidos en el trabajo de LEVI
y colaboradores (1.989) como uno de los desérdenes psiquidtricos
que pueden relacionarse con conductas violentas. BONNET (1.983),
habla de delitos “surgidos del ~fallo del juicio critico,
de su pasividad y de su sugestionalidad y falta de atencién".
Relaciondndolos sobre todo con los llamados "delitos contra

la honestidad".

BLUGASS (1.966) encuentra un 2,6% de retraso mental en .una
poblacién de 300 reclusos y un 11,6% de inteligencia borderline,
&1 concluye que no existen egenciales diferencias en la
distribucién de 1la inteligencia en prisioneros convictos

¥y la poblacidn general.
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HAFNER y BOKER en 1.973 (citado por KUNJUKRISHNAN, 1.988)
calcularon el riesgo de violencia del retraso mental en

6/100.000 (mientras que el de esquizofrenia lo consideraban

un 5/10.000).

ANDREW REID, revisando miltiples trabajos, concluye que son
pocas las asociaciones entre el retraso mental y el crimen
(en tratado de BLUGASS y BOWDEN, 1.990, pég. 397). No encontran-
do relacién entre sindromes de déficit intelectual y tipo

de delito.

6.—- Trastornos de Personalidad:

En el 'ser psiquico" KURT SHNEIDER (1.923) distinguia tres
conceptos de facultades: la inteligencia, la vida de los
sentimientos y pulsiones vitales y la personalidad. La persona-
lidad, en su concepcidn, abarcaria los sentimientos y tendencias

no corporales y la voluntad.

Las psicopatias junto a las psicosis y a las neurosis han

constituido, para el Derecho en Espafia, los trastornos mentales

tradicionalmente considerados {(QCTAVIO PEREZ VICTORIA, 1.970).

Y S
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Los conceptos actuales se refieren a personalidad antisocial
(DSM-III) o personalidad con predominio de manifestaciones
sociopdticas o asociales {(ICD-9 de la OMS). Para BENEZECH
(1.981) forman la categoria nosografica mas importante desde

el punto de vista criminolégico.

Los penalistas y la doctrina legal en Espafia tienen reiterada-
mente declarado que los psicdépatas no son enfermos mentales,
sino gue pueden estimarse como personas normales a lﬁs efectos
de su imputabilidad; "por no tener limitadas sus facultades
intelectivas y volitivas" (C6digo Penal de MANZANARES SAMANIEGO
Y ALBARCAR [OPEZ y en el mismo sentido ﬁuedan definidos
en Lecciones de Derecho Penal de MIR PUIG). Para LOPEZ SAIZ

y CODON jgualmente ''no tienen una verdadera enfermedad mental".

No teniendo relevancia tebfricamente sobre la imputabilidad
{ROMERO SIRVENT y GOMEZ PAVON) a no ser que se acompafie
de otras anormalidedes psiguicas que permitan apreciar una
eximente incompleta o una atenuante analdgica (MANZANARES
S. y ALBERCAR en la obra citada). Lo cual es reiterado en
numerosas sentencias del Tribunal Supremo que "sigue llenando

paginas de sus sentencias con las psicopatias" (CARBONELL MATEU,

---/-..
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GOMEZ COLOMER y MENGUAL i LULL pég.'221 de "Enfermedad Mental

y Delito. Aspectos psiquidtricos, penales y procesales').

Sin embargo, para otros autores del campo penal, al considerarse
al psicépata "incapaz de determinarse normativamente" seria

posible considerarlo un enajenado {ALONSO ALAMQ, 1.989).

Para FERMIN MORALES PRATS (1.990), probablemente es en el
punto de las psicopatias donde reina la incertidumbre de
forma mas evidente, en cuanto al tratamiento penal que otorgar-
les. Dicho autor analiza si las psicopatias encuentran acomodo
legal en el Art. 8, 12 del Cédige Penal o si por el contrario
la eximente de alteracidén en la percepcidén puede constituirse
-dada su vaguedad- en una clausula eximente respectp a aguellos
supuestos -principalmente las psicopatias- no facilmente
encuadrables en el &ambito de la enajenacidn mental del Art.8,

12 del Cddigo Penal.

En los Estados Unidos se 1llegd a definir formalmente la
no valoracidén de la imputabilidad de los trastornos de persona-
lidad; como condicidén mental “no exculpatoria®™. No se les

puede defender como enfermos, seglin declaracidn de la A.P.A. en

el enn
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1.983 (comentada por BLOOM y ROGERS en 1.987). Incluyéndose

asi en The Psychiatric Security Review Board de Oregon.

Para autores como JONAS ROBISTSCHER (1.978}, la sociopatia
es el '"waste-basket diagnosis'., Siendo para €1 1la falta
de evidencia de remordimientos el motivo por el que se han
considerado no rehabilitables, certificéndose dicha condicidn
en cortas entrevistas clinicas. No habiendo, para este autor,
evidencia cientifica para afirmar 1la intratabilidad, vya
que '"a los 40 afios dejan de ser sociépatas'". Fendmeno reflejado
en nuestro medic por CODON y LOPEZ SAIZ: "pierden actividad

criminal en las edades avanzadas”.

En Italia, SMIGLIANI (1.986), seflala que de la plétora de
opiniones discordantes en esta materia, la principal cuestidn
juridica y médica es la “enfermedad"; si lo es o ndé. Recoge
opiniones a favor y en contra de gue la anomalia del caracter
comporte una alteracidén de la esfera intelectiva o volitiva
del sujeto. En su Compendio de Criminologia, PONTI, habla
del "riesgo" de llamar psicopatia a cualquier tipo de conducta

extrafia o no aceptada por todos.

n--/--.
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En cuanto a su relacién con hechos delictivos parecen todos
los autores de acuerdo en la alta incidencia de trastornos
de personalidad en los delincuentes y presos, asi como la
frecuencia con que el individuo que presenta una "anomalia
del cardacter" incurre en un episodio dafiose para la sociedad
{REDA, G.C.; 1.982). GARCIA DE PARLOS en su Tratado de Crimino-
iogia recoge incidencias en 1la poblacién carcelaria desde
un 14,5% (STUMPFL en 1.935), hasta un 100% en delincuentes

precoces y reincidentes (FREY, 1.951).

SCHUESSLER y CRESSEY en 1.950 (citados por GARCIA DE PABLOS),
evaluan los trabajos realizados durante 25 afios en los Estados
Unidos sobre estudios de personalidad mediante test en delin-
cuentes y no delincuentes, no observando diferencias estadisti-
camente significativas. Estudios del matrimonio GLUECK (1.950),
en 500 delincuentes y no delincuentes +tampoco parecieron
encontrar diferencias. 8Sin embargo, en el estudio de se-
guimiento realizado en 1.976 por GUZE et al., se encontrd
a la sociopatia, el alcoholismo y la drogodependencia como
datos sélidamente unidos a la conducta delictiva. Detectando
sociopatia en el 70% de los delincuentes varones con desérdenes

psiquidtricos (el 90% del total).
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Por cuantc a otros trastornos de personalidad, FERNANDEZ
POL, en 1.965 ({citado por BONNET}, encuentra personalidad
esquizoide pura o imbricada en el 13,60% de las poblacidn

carcelaria.

Por todo lo expuesto, habria que concluir citando a LOPEZ
SAIZ y CODON, cuando en su '"Psiquiatria Juridica Penal y
Civil" (Pag. 594, <tomo 1II), afirman gque '"el problema de
la responsabilidad de los psicOpatas, desde el punto de
vista juridico-penal y de politica c¢riminal, pertenece,
sin disputa, a las. cuestiones mas dificiles del Derecho

Penal".

7.~ Epilepsias:

A pesar de constituir un tema de las ciencias neurolégi-
cas, con frecuencia son valoradas por jurisprudencia y la
medicina legal como generadores de estados o trastornos
psiquicos que pueden generar causas de enajenacidn

{CARBONELL; GOMEZ COLOMER; MENGUAL i LULL, 1.987).

De acuerdo con los citados autores en que se trata de

coedenn
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trastornos neurolégicos que conllevardn o nd trastornos mentales,
Yy de los que a los Tribunales interesaria la afectacién de las
‘“facultades mentales y volitivas del agente. A tal cuestidn que
"dificilmente responde un técnico de salud mental,menos ain res-

" ponderd un ténico en heurologia’kautores y obra citada pag.280}.

CESARE LOMBROSO (1.895), padre de la antropologia criminal,otor-
garia a la epilepsia categoria de causa princeps de la crimina-
lidad. En su “Womo Delinquente", se referia a ellas como "en es-
trecha relacién con la tendencia al crimen™ y a la inversa: al
crimen como “frecugnte manifestacidn de la epilepsia", incluso
en intima analogia con la 'locura moral" ~ambas pueden asociarse
o sucederse- (s.l. y M. PESET, 1.975; E.F.B. BONNET, 1.983;

R. HUERTAS, 1.988).

Con las aportaciones de ESQUIROL (1.838), LEGBAND DU SAULLE
{1.875-1.866), VLADOFF (1.911), REGIS (1.923),RUIZ MAYA {1.931),
se constata la caracteristica invariable del "furor" primitivo,
agresividad y destructividad. KRAFT-EBING, en el mismo sentido,
llegaba a decir que los crimenes no serian més que fendémenos
epilépticos mal interpretados, segiin citan LOPEZ SAIZ y CODON en

su tratado, donde afirman: "que todo ello son aburridas exagera-

Y
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ciones'; aunque sin llegar a ellas nadie duda que la epilepsia
constituya "una de las enfermedades mentales de mayor importan-

cia juridica" (pag. 361 de Psiquiatria Juridica Penal y Civil}.

Habitualmente la Jurisprudencia Espafiola ha distinguido los de-
litos cometidos bajo el influjo de diferentes situaciones cli-
nicas: aura, acceso o crisis, psicosis, caracter, demencia, etc.
{RODRIGUEZ DEVESA, Derecho Penal Espafiol, 1.988, pdg. 588 y co-

mentarios de ORTEGA MONASTERIO, 1.990).

En tratado de BONNET se sugiere que "“el perito debera precisar
siempre en qué periodo de la afeccidn fué llevado a cabo el de-
lito: pre-paroxistico, paroxistico, post-paroxistico, extra-
paroxistico; es la unica manera de establecer relacidn entre

imputabilidad y delito - comebido'.

Diche autor critica leos referidos criterios clasicos de
criminalidad. Baséndose en estudios estadisticos de BARANDE
(Paris 1.956) y de é1 mismo (1.960), habla de relacidén directa,
probable y nula relacidén entre epilepsia y delito. Y de
criterios de contaminacion del epiléptico delincuente lcon

otros trastornos: Debilidad Mental, Alcoholismo y Trastornos

condeun
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de = Personalidad, sobre todo. Para ellos representan una
cifra muy baja de delincuencia en relacidn con otros trastornos.
Los actos delictivos realizados por enfermos epilépticos
en un B80% revestiran caracteristicas de acciones impulsivas
{(tomando caracteres de furor en el 15% de ellos) y el 20%
aproximadamente seran actos relacionados con automatismos.
Automatismoe o actividad psicomotriz incontrolada de 1la que

no permanece recuerdo alguno (ANTONIOTTI, F.; 1.986).

Para este autor, catedraticoe de Medicina Legal de 1a

Universidad de Roma, la enajenacién ("vizio totale di mente")

s0lo podria considerarse en las crisis de epilepsia
temporal. Por cobnubilacidn o crepusculaciodn de la
conciencia durante la fase precedente al acceso
comicial s} inmediatamente después de la crisis.

Igualmente se aplicaria 1la eximente total cuando se ha
producido un auténtico gindrome psicético delirante.
En periodos intercriticos la imputabilidad atenuada
vendria dada por la peculiar impulsividad o excitabilidad
del enfermo, o por alteracidén caracterial grave correiacionada

con la alteracidén morbosa.
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Todos los autores consultados y citados estan de acuerdo
en que el estudio detallado y cientifico del caso
concreto, conducira a la solucidn del problema de
la imputabilidad en el epiléptico. Para PIGA (cit.
por CODON y  LOPEZ SAIZ) es el acto delictivo es-
tudiado con minuciosidad el que constituye un fac-
tor primordial: crimenes brutales, actos elaborados,
actos "narahumanos" (RUIZ MAYA), porque "cuanto  més
complejo sea el delito en su dinédmica, tanto menor sera
la probabilidad de que obedezca a la epilepsia" {BONNET,
1.983). Para GARCIA ANDRADE (1.973), de +todos los enfermos
psiquidtricos, el mas peligroso es el delirante epilépti-
co (pag. 125 de "El hombre, el delitc y su mundo"). Para
BENEZECH (1.981), sin embargo, la peligrosidad del epi-
léptico es un mito y no difiere, segin estadis-
ticas citadas por él, de la poblacidn normal
(GUNN, 1.969; GUNN et BONN, 1.971; FICRENTINI et col.

1.976).

B.- Desviaciones Sexuales:

Entrar en las consideraciones médico-legales de las conductas
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sexuales supone acometer un tema controvertido (CARBONELL),
sometido a modificaciones transculturales y transhistdricas
(KAISER). En el campo de 1la Psiquiatria Forense, autores
como BENEZECH (1.981) 1las incluyen dentro del capitulo de
las perversiones: "c'est~a dire, du plaisir de mal faire
et de faire mal"™. BLUGASS {1.990} ¢tipifica en su tratado
(section VII) hasta catorce apartados de "desviant and criminal
sexual behavior'", donde incluye, entre otros, los aspectos
médico-legales del exhibicjonismo, de las llamadas teléfonicas
obscenas, del trasﬁestismo, del transexualismo, del sadomaso-

quismeo, del bestialismo, de la paidofilia y de la necrofilia.

El abordaje del tema hay que hacerlo, no sdlo desde la vertiente
del agresor, cuya manifestacidn sexual andmala puede ser
un elemento clinicolmés de una patologia psiquica subyacente,
sino también desde la victima, por lo que supone de coaccidn
o agresidn sobre su libertad sexual. A la hora de estimar
judicialmente las conductas sexuales Magresivas" (como las
denomina CURRAN y cols.) parecen ser de los delitos donde

la figura de 1la victima cobra mayor importancia (KAISER).
Los adolescentes y 1los que sufren desdrdenes intelectuales

N ST
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estdn especialmente expuestos a violencias sexuales (BENEZECH,
1.981}, incluso hay quien habla del "recidivismo victimario"

{MILLER ¥ cols. 1.978, cit. por BENEZECH).

Para KAISER, 1los deliteos sexuales constituyen el 1% de las
estaditicas policiales. Por otra parte, desde el punto de
vista social y normativo, las conductas sexuales desviadas
pueden ser mas o menos peligrosas seglin sean "intimas", como
el fetichismo o el trasvestismo,o pilblicas cdmo el exhibicio-
nismo (ABEL y otros en <tratado de CURRAN, McGARRY y SHAH,
1.986). Lo decisivo para CARBONELL, estd en el cuadro clinico
que eventualmente presente el agente y en su capacidad para

obrar de otro modo.

En la estimacidén de los delitos contra la libertad sexual
y en la valoracién médico-legal de las conductas sexuales
desviadas se pone de manifiesto, de forma mis evidente que
en otros casos, la +triple dimensién del hecho delictivo;

sociedad, agresor y victima.

o/ e
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5. OBJETIVOS E HIPOTESIS DE TRABAJO.-

Se pretende estudiar y analizar las relaciones entre la Psiquia-
tria y el Derecho Penal en Espafa, sobre la base del conocimien-
to de los aspectos psiquiatricos que intervienen en el nivel
de actuaciones gque llegan al Tribunal Supremo ¥ 'configuran

el cuerpo Jjurisprudencial, paradigma de otras actuaciones

legales.

Considerando el Derecho como el “"complejo de  estra-
tegias", mecanismos y controles sociales" (ATHUR KAUFMANN)
¥y a la  Jurisprudencia como "la doctrina emanda de

las rescluciones del Tribunal Supremo, al interpretar

y aplicar la Ley, la costumbre y los principios
genecrales de Derecho" {GOMEZ DE LIARNG. Diccionario
Juridico). Alguien definié a la Jurisprudencia como
una de las ciencias probablemente mag influida por

lo moral, dado que regula las costumbres. Moral ¥ costumbres
que forman parte también del campo de actuacidn de la Medicina
¥y en concreto de la especialidad de Psiquiatria. Entendiendo
gue "el Derecho es, ante todo una ciencia préctica, volcada
hacia la realidad, es inseparable de ésta" (GARCIA-PABLOS} y
que en su procese de investigacidon Jjuridico-penal necesita

del auxilio de los conocimientos psicolégicos y psiquiatricos.
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Partiendo del presupuesto béasico de que el saber cientifico
siempre es un saber interdisciplinarioc y no sectorial ya
que las ciencias se necesitan y complementan unas a las otras

aunque sus métodos y objetivos difieran.

La visién descriptiva que ofrece la Jurisprudencia de 1la
relacién cotidiana entre la Psiquiatria y la Ley,nos permitira
establecer las caracteristicas del encuentro entre ambas; los
margenes, lenguaje y formulaciones sobre los que construye esa

relacién. Los puntos de contacto y cantroversia.

Es claro que cuando el fendmeno del delito se complica éon
la consideracidén del delincuente como "mentalmente enfermo"
el Derecho Penal precisa para su ejercicio del auxilic de
los conocimientos psiquiatricos. Cual es su demanda. Cual
es el marco tedrico en el que se establece esa relacidn,
cuales son sus objetivos comunes y cuales divergen. Son algunas

de las cuestiones que nos lleva a plantearnos este estudio.

La investigacidén se dirige hacia tres vertientes principales:

I.- Estudio Epidemiolégi _ i ico: de los datos

clinicos que aparecen en las referencias ¥y argumentaciones

ved e
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de las sentencias de los Anales Jurisprudenciales (ARANZADI).
Andlisis de qué entidades nosolégicas se definen y la considera-
cidén legal en cuanto a imputabilidad que se les adscribe.
Qué psicopatologia se resefla y qué relacién se establece

entre los datos clinicos y el hecho delictivo.

I1.- Lo puramente Psiquitrico—Pericial: la intervencidn

del experto-psiguiatra en la dinamica del proceso del juicio
oral. El Jjuicio oral supone dar a las partes gue intervienn
la posibilidad de exponer sus razonamientos y de defender
sus derechos. Segin la Constitucién Espaficla, su segﬁnda
finalidad es que "el Tribunal disponga de todos los elementos
de juicio necesarios para dictar su sentencia'" (sentencia
del Tribunal Constitucional de 18 de Mayo de 1.981). De entre
esos elementos analizamos los informes médicos, su contenido

y la valoracidn que de ellos hace el Tribunal.

I11.~ Perspectiva temgoral: estudio de la influencia

sobre el tema del devenir histérico, de los cambios acontecidos
en el marco legislativo espafiol en los Gltimos afios, el desarro-
llo de los Principios Constitucionales y la Reforma del Cédigo
Penal de 1.983. Mientras que la Psiquiatria evoluciona hacia

la adopcidn de una nomenclatura diagnéstica de ambito interna-

NN
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cional. Qué aspectos en este sentido se detectan al estudiar
la Jurisprudencia en dos periodos de tiempo separados diez

afios (Afiog 1.977-1.978 y 1.987-1.988).

Las hipdtesis de trabajo que se articulan en torno a estos

objetivos estén relacionadas con:

2.~ La incidencia de la Enfermedad Mental en la Criminali-
dad recogida en 1la Jurisprudencia Penal, que se supone escasa
y en relacién sobre todo con trastornos de personalidad y

abuso de sustancias psicoactivas.

22.-~ La influencia de la Psiquiatria en el Proceso Penal,
barajandose la hipbtesis de que esta influencia no es determi-
nante, siendo su aportacién utilizada entre otros tipos de

argumentaciones no-psiquidtricas.

32.~ Las diferencias entre un periodo de tiempo y otro,
esperando ver la influencia positiva de los procesos de trans-
formacién de 1os marcos de referencia, el politico-legal

¥ el clinico-psiquiatrico.
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5.1.-CONSIDERACIONES ESTADISTICAS

En nuestro Pais se hace realidad la afirmacién del crimindlogo
aleman GUNTER KAISER de que la criminalidad real sélo se

puede valorar, pero no conecer.

No existen publicaciones estadisticas detalladas que permitan
encuadrar cualquier estudio de una forma valida o expregiva.
Desde 1.955 el Instituto WNacional de Estadistica publica
las ‘“estadisticas judiciales" con el nlimero de condenados
por la jurisdiccidn penal. Otra fuente de datos es la '"Memoria
Anual de la Fiscalia del Tribunal Supremo'. Las estadisticas
policiales no se publican oficialmente, aunque si algunos
datos parciales cdmo por ejemple la "Estadistica anual sobre

actuaciones contra el trafico ilegal de drogas" (1.987).
Esta situacidn estadistica precaria en nuestro Pais es puesta
de manifiesto por MUNOCZ CONDE en 1.989, en su "Introduccidn

a la Criminologia y Derecho Penal" conjuntamente con HASSEMER,W.

Resulta materialmente imposibile, por tanto poder conocer

cifras como el numerc de procesos que valoran una Enajenacidn

A AR
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Mental, el numero de delincuentes mentalmente enfermos que
son acusadogs de tal o cual delito, el nimero de personas
a las que se aplican medidas de seguridad, etc..., en un

periodo de tiempe dado.

Ademds de la falta de detalle de lo publicado hay due tener
en cuenta el considerable retraso con que se editan las estadis-
ticas judiciales, por ejemplo, las del 1.986 se han publicado
en 1,989. De otra parte lo publicado se refiere a lo juzgado
y no a los delitos ocurride en el afio. 3e podrian conocer,
por tanto, los actos delictivos juzgado en el afio, pero que
cronolégicamente corresponderian hasta a dos o tres afios

antes, dado el retraso de la actividad judicial.

Es posible que gran parte de estas dificultades gqueden subsana-
das cuando culmine el proyecto de informatizar los archivos
en ¢l Centro de Datos del Ministerio de Justicia. Es previsible
que para entonces se pueda acceder a la informacidn documental
de toda la Jurisprudencia del Tribunal Supremo. Este sistema
agilizard y facilitard el anélisis de sus contenidos a través

de descriptores especificos {MEMORIA FISCAL DEL SUPREMO, 1.988).

N
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Revigsadas dichas fuentes documentales, hay que considerar
que ni la Memoria Fiscal del Tribunal Supremo ni la del Consejo
General del Poder Judicial, ni las estadisticas del I.N.E.,
contienen datos pormenorizados de interés para encuadrar

nuestra investigacién.

Desde un punto de vista general, en la bibliografia consul tada,
aparecen algunos porcentajes que pueden tener cierto valor.
En Europa, el porecentaje de casos penales en los que intervie-
ne la psiquiatria, parece situarse entre un 5-8% de los casos
{LAFON 1.97% de Paris; CANEPA 1.976 de Génova; ROBERT, 1.984

de Ginebra).

En U.3.A., COPELAND en 1.989, habla de preblemas psiquiatricos

en un 4,7% de un total de casos de homicidios maltiples.

GARCIA DE PABLOS (1.988), comenta que en muchas investigaciones
gmpiricas dirigidas a comprobar la correlacién existente
entre determinadas .anomalias psiquicas y el comportamiento
criminal: "sus resultados, equivocos, desconcertantes e incluso
contradictorios, dan pié a toda suerte de interpretaciones

y teorias"“.

ceel e
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Estudios realizados entre 1.918 y 1.970 y recopilados por
BRODSKY en 1.972 (cit. por GARCIA DE PABLOS) detectaban

entre un 1 y un 2% de psicosis entre delincuentes.

Estadisticas referidas a '"normalidad"” en poblacidén reclusa
aportan ,segﬁn recopilacidn del mismo autor, porcentajes entre
un 4,5% a un 85%. La dispersién es igualmente llamativa en
lo que se refiere a estudios criminoldégicos de diversas

patologia en las poblaciones de delincuentes ''no normales".

Los porcentajes mas altos fluctuan entre 28,1% de deficientes
intelectuales y 12% de psicéticos (GLUECK 1.950) a 85% de
Trastornos de cardcter y conducta {SCKELESSINGER y BLAU).
La mwayoria de estos estudios adolecen de grupo de ceontrol,
pero parece ser semejante la informacidn suministra los estudios

con grupos de control {GARCIA DE PABLOS, 1.988).

En 1.969, GUZE, GOOSWIN y CRANE, publican un estudio de segui-
miento durante 9 afios a 223 delincuentes convictos, encontrando
que la sociopatia, el alcocholismo y la drogodependencia eran

datos sdlidamente unidos o asociados a la conducta delictiva.

El crimindloge HALL WILLIAMS (cit. por el mismo autor) afirmaba

e/
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que salvo excepciones determinadas, la conexién de la enfermedad
mental y el crimen es muy reducida (pag. 46 de Cryminology
and Criminal Justice), afirmacién compatible por la mayoria
de los autores (GIBBENS, T.C.N.; GOPPINGER, H.; LOPEZ REY, M.;
GARCIA ANDRADE, J.A.; WING, J.K.; todos ellos citados por

GARCIA DE PABLOS en su Manual de Crimonologia).
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5. 2 .~ LA APORTACION DEL PSIQUIATRA AL PROCESO JUDICIAL PENAL

A.~ Informes Clinicos y Peritacicnes:

"Podra emplearse la prueba de peritos cuando, para conocer
o apreciar algin hecho de influencia en el pleito sean necesa-
rios o convenientes conocimientos cientificos, artisticos

o practicos". Art. 610 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal.

El perito se configura como '"una clase caracteristica pero

auténoma de los medios de prueba* (MIDDENDORJ 1.989).

Ademas de la prueba pericial en su sentido estricto {propuesta
y practicada sepin normas procesales) la informacion del
estado mental del procesado puede derivarse de informe médicos
y documentales (documentos médicos de asistencia y diagnéstico)
aportades a la instruccién sumarial por algunas de las partes
¥ 4que técnicamente son reconocidos como prueba documental
{Art. 602 y siguiente de la Ley de Enjuiciamiento Civil).
Pudiendo ser por tanto el experto médico, persona designada

por madato u oficio o testigo propuesto por la defensa.

La informacidén sportada, tendente a fijar hechos y suministrar
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experiencias (MAULEON, 1.984) es un elemento que queda bajo
el arbitrio del Juez, como diligencia de investigacidn sumarial,
no vinculante en sus conclusiones (AVILA ESPADA, A. 1.986;

GOMEZ COLOMER J.L. 1.987; FERNANDEZ ENTRALGO, J. 1.990).

El papel del perito, es por tanto, auxiliar del juez, a quien
aporta conocimientos especiales, siendo actuacidédn propia
del juez la validacidn de sus conclusiones; juez como '"peritus
peritorum" {segin expresidén clésica comentada por PECES MORATE
1.990). Esa validacién & apreciacién de la prueba la haré
Ysegiin las reglas de la sana critica, sin estar obligado
a sujetarse al dictamen de los perites” (Art. 632 Ley de
Enjuiciamiento Civil), segin la "1légica y el sentido comin”

{MANRESA 1.95%, cit. por FERNANDEZ ENTRALGO, 1.,990).

Criterios jurisprudenciales recomiendan que el disentimiento
del Tribunzl con lés concilusiones de los peritos haya ser
razonado ¥y Y“con motivacién expresa y de forma justificada..."
{Sentencia de Tribunal Constitucional n? 112/1988 de 8 de

Junio, ponente Profesora Begné'Cantén).

B.~ Problematica Inherente al Papel ﬁel Psiguiatra en el

Proceso:

NP S
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En los Gltimos aiies y por muchos autores se ha analizado

¥y criticado el rol del médico psiquiatra en el proceso judicial,

POLLACK (1.971, 1.974), definia al psiquiatra forense como
"tactico, 1lbégico y clinico". Tactico en cuanto a que entra
a formar parte de un sistema donde estd en Jjuego una verdad,
-a ocultar, matizar 6 descubrir segin los diferentes intereses
de cada una de las partes—. Légico porgue se le piden explica-
ciones asequibles a una poblacidn profana en temas psiquiatricos
y sobre todo porque se le cuestiona sobre una relacién (enferme-
dad mental-delito). Clinico en cuanto a que la demanda se
le hace como tal conocedor de la enfermedad y cuanto mas
se aproxima en su papel de médico al procesado mas datos

obtendra (WATSON, 1.978).

Se ha reflexionado sobre su papel por autores como MIEVILLE
{1.975); LANDRY (1.976); ROBERT (1.977, 1.984). Mientras
que por otros como FOUCAULT, CASTEL y ©SZA25, se ha hecho

una dura critica.
Las dificultades para evaluar cientificamente la relacidn

entre enfermedad y conducta social han 1llevado a afirmar

a autores como THOMAS SZASZ que el psiquiatra no debe prestar

Y
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servicio en el medio judicial, dudando de la existencia de
la "responsabilidad penal" ({dado que no es un objeto en si

ni un fendmenc naturall.

Sin 1llegar tan lejos, autores como RAPPEPORT, 1.982; ZONANA,
1.984; diferencian el papel del psiquiatra forense del psiquia-
tra general. Sirviendo el forense a una tercera parte y no
siende su rol. clinico ni terapéutico, sino que sufre una

"transformacidén por sus fines",

Hay quien valida con méds garantias el testimonio del psiquiatra
que haya asistido y tratado al enfermo (PECES MORATE, 1.990),
no asi quien piensa que noc actuard tan objetivamente como
haria el psiquiatra-no terapsuta & el perito funcionario

de la justich (WEINSTEIN, 1980; MENZIES et al. 1982; KENNY, 1.984).

C.— Técnica del Peritaje,_Problemas Précticps:

En opiniéon de LOPEZ BSAINZ y CODON “de todos los peritajes
forenses, el mds trascendental, complicado y dificil, puesto
que su objeto es el mundo interior del hombre, su misteriosa
e insondable, en ocasiones, entidad animica, es el peritaje

psiquiadtrico.

R
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La técnica del peritaje queda definida por dos elementos
fundamentales: por un lado la exploracidén e investigacidén
clinica y por otro la elaboracién de un informe que recoja

las conclusiones derivadas de esa exploraciodn.

A lo largo del desarrcllo de la Psiquiatria Forense se han
sugerido esquemas y protocolos que pueden servir de guia
para la exposicidén del informe (en nuestro medio VIVES i

BIEL, 1.986; CRIADC PYIGDOLLERS 1.987).

Ya en 1.928 WEYGANDT proponia férmulas diferentes para el
informe del perito si éste seguia la orden del Juez de informar
sobre la enajenacidn o privacidn del libre albedrio, o si
deseaba exponer los hechos "atendiendo a un criterio estricta-

mente médico, sin entrometerse en el terreno juridico".

Todas las sugerencias que se han hecho van desde la exposicidn
de 1los hechos & problemas que se plantean, pasando por la
historia clinica, anamnesis y psicobiografia. Las exploraciones
¥ pruebas complementarias dardn mayor respaldo cientifico

a algunas afirmaciones (BLUGLASS, 1.981) y otros datos basados

en la observacién y en la experiencia del perito serédn conclu-

oS
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siones mAs hipdteticas o datos mas débiles (CALCEDO ORDONEZ,

1.982; AVILA ESPADA, 1.986}.

GOLDSTEIN en 1.987, explicaba que los psiquiatras habian
sido criticados por exponer hipbtesis frecuentemente inestables

y demasiado basadas en datos de dudosa validez.

El informe se completaria por la discusidn médico-legal,

aportando al fin conclusiones concisas y concretas.

En la exactitud de dichas conclusiones estarian centradas
la tensién y las habituales dificultades de comprensidén entre
tribunales y peritos. Las ingerencias clinicas que son tolera-
bles y aceptables en la c¢linica, no son aceptables en el
Tribunal para el que "razonable probabilidad médica" puede

no ser suficiente {ZONANA, 1.984).

RAPPEPORT, el que fuera primer Presidente de la Academia
Americana de Psiguiatria y Ley, proponia a manera de guia,
que las opiniones se sustentaran en datos y que fuesen digstin-
guibles de los actos cientificos o de las impresiones clinicas.

Desaconsejando formalmente la wutilizacidén de ideas nuevas
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o inusuales o teorias personales para explicar las conductas
{en el mismo sentido se expresaron otros autores, como SADOFF,

1.981 cit. por WEINSTEIN, 1.984).

La préactica de la peritacién tiene un Gltimo momento: la
ratificacidén del informe en el juicio oral y el cuestionamiento
que de la informacién puedan hacer en ese instante jueces

¥y abogados.

Nuestro sistema judicial exigé la presencia o la ratificacidn
del informe por dos psiquiatras, lo cual favorece la credibili-

dad ¥y evita controversias {(KENNY, A. 1.984).

Muchos autores del campo de la Psiquiatria Forense se han
planteado el problema de 1la credibilidad, aspecto de vital

importancia para el testimonioc (GOLDSTEIN, 1.988).

DIAMOND, en 1.959, hablaba de "la falacia de la imparcialidad
del experto (cit. por WEINSTEIN en 1.984). El1 britanico BEYAERT
en 1.982 y el norteaméricano GORMAN (1.983), sugerian férmulas
para disminuir el grado de parcialidad en el testimonio del

experto-psiquiatra.
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LANDRY formulaba en 1.976 su deseo de que algin dia la justicia
fuese capaz de interrogarse sobre el interés y el valor cienti-
Fico de las explicaciones que le libran los especialistas

a los cuales ha llamado para el uso que de ellas pueda hacer.

ATy
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5. 3 .- PERSPECTTIVA HISTORICA .-

En los afios a que se refiere nuestro estudio £1.977, 1.978
y 1.987, 1.988) se produce una importante evolucién de los
marcos de referencia politico-legal y clinico-psiquiatrico.
De una parte la ﬁromulgacién de la Constitucidén Espafiola
de 1.978 y la Reforma Parcial del Cédige Penal de 1.983 vy
de otra parte la implantacién a nivel internacional de unas
clasificaciones diagnésticas que uniforman la Nosografia

Psiquidtrica.

Se analiza la Jjurisprudencia en materia de enfermedad mental
de los afios 1.977 y 1.978. Afios que qorresponden al pericdo
de 1la historia espafiola denominada ‘"transicién". Cuando,
trds las primeras elecciones democraticas, los partidos po-
liticos optan por la reforma y no por la ruptura y consensuan
la redaccidén y aprobacidén de la Constitucidén de 29 de Diciembre

de 1.978,

En opinién del Magistrado -FERNANDEZ DEL TORCO ALONSO,

la intromisidén de la Constitucidn, consecuencia ldgica de un
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Estado Social y Democrédtico, ha esbozado 1la necesidad de
compatibilizar los valores superiores '"libertad de los ciudada-
nos", por un lado, con el de "alarma social' que causan ciertas
conductas relevantes para el Derecho Penal, por otro, pero
sin olvidar el principio de igualdad, con especial concrecidn

en el campo de la Sanidad y Asistencia Social.

La presencia de la Constitucidn en la vida juridica ha impuesto
“un distinto entendimiento de %todo el Ordenamiento Juridico
gue ha de ser interpretado desde entonces conforme a los
principios y mandatos de la Ley Fundamental” (Sentencia de
Tribunal Supremo de 31 de Octubre de 1.988, ponente D. Enrique

Ruiz Vadillo}.

A este sustancial cambio de la perspectiva legal se une la
Reforma del Cédigo Penal de 1.983, que surge, para FERNANDEZ
DEL, TORCO ALONSO, de la problemidtica de ciertés gsituaciones
penales y penitenciarias en la gue cabe incluir “el. enfermo
mental". Brindando soluciones alternativas al internamiehto,
"superando la vieja concepcién jurisprudencial de que la
Unica respuesta a la enfermedad mental era la reclusién psiquia~

trica indefinida”.

RV
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Para TERRADILLOS (Tratamiento Juridico-Penal de la Enajenacién)
el nuevo nimero 1 del articulo 8 del Cédigo Penal debe abordarse
desde la perspectiva de los principios constitucionales,
porgque, "a partir de ellos, el tratamiento a dispensar al
enajenado que delinque tomarda la forma de derecho subjetivo
a la participacidén igualitaria, por encima de su caracterizacién

como medida coactiva.

En cuanto a la evolucidn del marce de referencia nosoldgico
partimos de la base de que la Nosografia Psiquidtrica permite
la utilizacidn de una nomenclatura referida a las enfermedades
mentales que funcione como "simbolos eficientes', que reunan una
serie de datos que tienen lugar y que requeririan mayor nimero
de términos descriptivos (BSPITZER,R. y WILSON,P.T. en Tratado
de FREEDMAN, KAPLAN y SADOCK). Definidas por PICHOT (1.988) como
“instrumentos practicos y estimulos poderosos para ia réflexién
¥y la investigacidén en Psigquiatria", las clasificaciones se impo-

nen durante las decadas de los 70 y los 80,

Cuando la 0.M.S., publica en los afos 77-78 su International
Classification of UDiseases (ICD-8) parece que por primera
vez en la historia hay un conjunto uniforme de definiciones

de términos de diagndstico para su uso internacional ({segin

Y
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autores citados).

La Asociacidn Américana de Psiquiatria publica en 1.952 su
Diagnostic and Stadistical Mannual Mental Disorders (DSM-
1) basada en conceptos de KRAEPELIN, BLEULER y FREUD, e influi-
das por la nocidn de "tipos de reaccidn" de ADOFF MEYER.
Tras la revisidn DSM-II de 1.965, efectiva desde el afic 67-68
{SPITZER, R.), aparece en 1.980 la 0SM-III, revisada a prin-
cipios del 87 (DSM-II1-R), que se extiende rapidamente en
su uso clinico en interés de las estadistica y los computadores
y dando respuesta a losgs aspectos técnicos necesitados de

generalizacidén internacional.

Bu wutilizacidén permitiria al psiquiatra ante el Tribunal
el uso apropiado de conceptos y daria a su testiﬁonio de
experto un aspecto mis cientifico (BELLUST, 1.988; SHUMAN,
1.989). Aportando una terminologia actualizada y unitafia,
posiblemente podria evitarse el uso por los Tribunales de
una nomenclatura psiquidtrica "discordante con la habitualmente
usada en Psicologia y Psiquiatria" (GOMEZ COLOMER, 1.987,

sobre la Jurisprudencia egpaficla hasta el afio 1.984).
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6. MATERIAL Y METODO.-—

Se considerd comoe caso para la presente investigacidn a toda
sentencia de lo Penal del Tribunal Supremo (Sala 22), recogida
en los Anales Jurisprudenciales de los afios 1.977, 1.978,
1.987 y 1.988 en las que aparecieran referenciaé a patologia

psiquiatrica.

En esa linea se revisaron los indices del Repertorio de Juris-
prudencia de 1la Editorial Aranzadi correspondientes a 10s
afios referidos, a fin de detectar las sentencias con indicacidn
de trastorno psiquico. Esta deteccién llevo consigo una serie

de actuaciones encaminadas a definir la muestra,

Un primer paso en el proceso de seleccidén de las sentencias
consistié en la identificacidén en el indice de las voces
o descriptores que, de alguna manera, podian operar como

referentes de trastorno psiquico.

Las voces utilizadas al fin propueste fueron las correspon—

dientes a:

veidenn



112

1.— Atenuantes y Eximentes (Enajenacidén Mental, Trastorno
Mental Transitorio, Arrebato y Obcecacidén, Embriaguez, Altera-

ciones en la percepcidn).

2.- Entidades clinicas citadas como tales (Psicopatia, Oligofre-
nia, Psicosis, Epilepsia, Drogadiccién, Neurosis, Alcoholis-

MO«aeal.

3.- Figuras delictivas que pudieran tener relacidén con patologia
mental (Abusos Deshonestos, Exhibicionismo, Auxilio o Induccién

al Suicidio, Abandono de Familia...).

4.- Informes Médicos y Pruebas Periciales.

Un segundo paso consistié en la depuracidn de la muestra
en funcidén de que cumplieran criterios de inclusidén y de

exclusion previamente definidos.

Fueron criterios de inclusidén en nuestra casuistica, esto
es, caso sentenciado en lo Penal por el Tribunal Supremo
con referencia psiquiatrica, cuando en la sentencia considerada

aparecian algunos de los siguientes extremos:

o/
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1.~ Referencias legales explicitas de excencidn de responsabili-
dad basada en Enajenacidén, Trastorno Mental Transitorio o

Alteracibn en la Percepcidn.

2.— Referencias explicitas de responsabilidad atenuada basadas

en las anteriores eximentes consideradas como incompletas.

3.~ Referencias legal de Embriagez en tanto que atenuante

de responsabilidad.

4.— Referencia de sintomatologia psiquidtrica en la sentencia

adn cuando ésta no modificase la responsabilidad.

5.— Referencias explicitas a sintomatologia psiquidtrica

aunque no fuese motive de la argumentacidn de la sentencia.

Fueron excluidos los fallos del Tribunal Supremo cuyas referen-
cias eran meramente psicolégicas, considerdndose asi las
reacciones emocionales (como el miedo, la pasidén o la célera)
y las referencias a la conducta o al psiquismo siempre que

no hicieran alusién a alguna patologia del sujeto.

el
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Asi mismo se excluyeron las sentencias de VYDrogadiccién®
en las que no aparecian referencias a patologia psiquidtrica

distinta de la simple dependencia o del sindrome de abstinencia.

Se disefid um ficha para determinar en cada sentencia selecciona-
da una serie de aspectos ain a sabiendas de que no en toda
la casuistica iban a aparecer, dada la limitacidén impuesta
por el contenido de cada una de ellas. Con esas fichas se
conformé una Base de Datos por ordenador (Ver modelo ficha

pag. 123 ).

Cada uno de los campos de la ficha se definié con arreglo
a criterios previamente establecidos clasificéandose toda

la informacidn recogida como:

1.~ Datos de identificacién

2.~ Datos criminolégicos

3.~ Datos psiquidtricos

4.~ Datos psiquidtrico-legales

5.- Datos legales y jurisprudenciales

6.- Otros datos

oo/
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1.- DATOS DE IDENTIFICACION:

-Numerc de Referencia del Aranzadi
-Fecha
—-Ponente-Magistrado

-Sexo del procesado

2.~ DATOS CRIMINOLOGICOS:

-Delitos. Se agruparon éstos en cuatro grandes bloques:

l.- Delitos contra la vida y la salud {lesiones,
homicidio, asesinato; parricidio, infanticidio}.

2.- Delites contra el patrimonio (hurto, robo, atraco,
incendio, dafios, fraude),.

3.- Delitos contra la libertad sexual (estupro, abusos
deshonestos, violacidn, exhibicionismo).

4.- Otros delitos (contra la seguridad del Estado,
félsedades, contra 1la hacienda piblica, contra el honor,

infracciones de leyes especificas]).

-Aproximacidén descriptiva: Se valord como aproximacidn

descriptiva positiva o "especificada" cuando existian referen-

Y S
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cias a los hechos, lo que en lenguaje juridico se- denomina
"Factum". Lo que ocurrié y como ocurrid, dado que el relato
de los hechos supone el comienzo de todo proceso legal y
esa narracién debe contener todos los datos que sirvan de
soporte para la apreciacién de circunstancias modificativas
de responsabilidad entre las que se encuentra la alteracidn
psicopatoldgica. Se manejaron dos alternativas en funcidn

de que se hicieran o nd referencias a los hechos.

-Aproximacién comprensiva: Recogimos en este apartado
las referencias a la especial situacién del agente o de 1la
victima. Valoramos su existencia cuando aparecian apreciaciones
de caracter subjetivo, relativas a la individualidad, definiendo
particularidades intimas o emocionales de los protagonistas
del hecho delictive. La relacidn de sentido, conexién de
motivos y factores psicoldgicos que expliquen o intenten

explicar desde el agente o la victima lo acontecido.

—Contexto: ambiente en que los hechos se desarrollaron,

el medico donde tiene lugar el delito. Las diferentes posibilida-

des se clasificaron en:

o/
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* Familiar (doméstico, conyugal, parentesco, etc.)}.

* Yecindad (escalera, lindes de fincas, patios de
vecindad, ete.).

* Lugar pOblico (bar, via piblica, local comercial).

* Descampado (lugar solitario, piso vacio, etc.).

# Grupo (de amigos, banda, asociacién de varias perso-
nas).

* Inespecificado (sin referencias al contexto).

3.~ DATOS PSIQUIATRICOS:

~Elementos nosoldgicos: se valord como Mespecificado"
cuando en la sentencia se hacian referencias que etiquetaban
o tipificaban 1la enfermedad. Estos elementos nos pondrian

de manifiesto la taxonomia utilizada por el Tribunal Supremo.

-Elementos clinico-psicopatolégicos: se recogié la existen-
cia o nd de referencias a sintomatologia o datos clinicos
de la enfermedad o caracteristicas del trastorno gue se itratse

tal y como se reflejaban en cada sentencia.

-Referencias dinamicas: se registrd como '"especificado"
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cuando en la sentencia se hacia referencia a conceptos psicodi-
namicos: inconsciente, conflicto, complejo, instancias del

Yo. Se registrdé como "inespecificado" cuando no aparecian.

~Referencias etioldgicas: se registré la existencia o
nd de datos sobre el origen congénito, si era definida como
genéticamente determinada, por abusos de drogas, o se hablaba

de psicogénesis o problemas socio-familiares.

~-Referencias prondsticas: se contabilizd 1la existencia

o ndé de argumentaciones sobre la evolucidén de la enfermedad.

-Referencias terapéuticas: cualquier tipo de alusidn
al tratamiento, posible o efectivo, asi como referencias
explicitas a la ausencia de éste. Como en apartados anteriores
se manejaron dos posibilidades, si las referencias aparecian

O No.

-Diagndéstico: mediante los datos anteriores se intentd
tipificar en este epigrafe el diagndstico genérico o sindrdémico
que facilitara la clasificacidén de la muestra, tomando como

referente las concepciones diagndsticas de la (Organizacidn

RV AN
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Mundial de la Salud. Segin ésto se agruparon en:

1. Desviaciones Sexuales,

2. Trastornos de personalidad.

3. Embriaguez y Alcoholismo.

4., Psicosis {Esquizofrénica, Maniaco-Depresiva, Téxica,
Residual, ete.).

5, Dligofrenias y Deficiencias Intelectuales.

6. Epilepsia y Sindrome de Afectacién Cerebral.

7. Neurosis.

8. Qtros.

9, Inespecificado.
4.—- DATOS PSIQUIATRICO-LEGALES:

—-Peritaciones e informes médicos:; en este apartado nos
propusimos registrar cﬁalquier referencia a informe médicos
forenses, psicolbgicos o periciales que sirvieran de apoyatura
a la argumentacién de la sentencia-caso. Dada la importancia
de este epigrafe para la investigacién se anotd ademis de
su existencia, la valoracién que de esos informe se hacia,

anotandose si la referencia era “positiva" esto es, aceptada

vend s
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o considerada de valor para el proceso, 0 si por el contrario
la referencia era ''negativa", esto es, deshechada o desestimada.
En ambos casos se tuvo en cuenta en base a qué argumentos

se aceptaba o se rechazaba.

-Referencias sobre Imputabilidad: bajo éste epigrafe
se registraron las argumentaciones sobre imputabilidad, las
consideraciones doctrinales ¥y razonamientos encaminados a
clarificar la valoracidén de 1la imputabilidad del procesado
con trastornos psiquidtricos. En el segundo periode se registré
en este apartado cuando se hacia referencia explicita a la

Constitucidn.
5.~ DATOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES:

~Calificacidi.. legal: se denomind asi a cdmo era considerado
el enfermo en funcidén de su imputabilidad clasificando las

diferentes posibilidades en:

1. Imputable.
2. Atenuante.

3. Eximente incompleta.

ATy
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4. Inimputable.

5. Inespecificada.

~Acuerdo: en este epigrafe se registrd si habia o né

admisidén del recurso de casacidn.

-Sentencias Anteriores: En éste campo se anotaron las
apoyaturas en sentencias ya emitidas y que eran citadas come
precedentes de doctrina. Considerandose importante constatar
g que aflog correspondian. Las referencias se clasificaron

segin varias posibilidades:

*®

Ninguna
* Una
*Dela3

* Mas de 3

6.~ OTROS DATOS:

Otros tipos de argumentaciones posibles en los que el falio

podria estar sustentado fueron:

el
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~Datos Sociolédgicos: se anotd si existian o ndé en la
gsentancia referencias a lo social y cultural, a la convivencia
y normas sociales, asi como a la sociedad en su conjunto,
al ambiente social donde se desarrollaba o sobre el gue recaia

el hecho delictivo.

-Datos Morales: se registrd la existencia o ndé de referen-

cias explicitas a la ética, la moral, los valores o conceptos

seme jantes.

X X X X X X X X

5e definié como PRIMER PERIODO a los afios 1.977 y 1.978 y

como SEGUNDO PERIODO a los afios 1.987 y 1.988.

X X X X X X X

El modelo de ficha utilizado quedd, por tanto, segin el Siguien—

te disefio:
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HARIEE N RN NI NN N NN RN NN
L]

F I € H A

I.- DATOS DE IDENTIFICACION:
-N? Sentencia (RA) -~ Fecha
-Magistrado _ - Sexo del Procesado

II.- DATOS CRIMINOLOGICOS:
-Delito: contra la vida
contra el patrimonio
contra la libertad sexual
otrog delitos
~Aproximacion descriptiva
-Aproximacién comprensiva

~-Contexto: familiar descampado
vecindad grupo
lugar plblico inespecificado

I1T1.-~ DATOS PSIQUIATRICOS:

-Elementos nosoldgicos

-Elementos clinico-psicopatoldgicos

-Referencias dinadmicas

- v etiolodgicas

- ’" prondsticas

- " terapéuticas

~Diagndstico: Neurosis
Psicosis
Embriaguez-alcoholismo
Oligofrenia
Psicopatia
Epilepsia
Desviacidn sexual
Otros
Inespecificado

IV.~ DATOS PSIQUIATRICO-LEGALES:
~Peritaciones e informes médicos
-Referencias sobre Imputabilidad

V.— DATOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES:
~Calificacién legal: Imputable Inimputable
Atenuante Inespecificada
Eximente incompleta
~Acuerdo (casacién o né)
-Sentencias anteriores

<
—

~ OTROS DATOS:

~Bociolbgicos

~Morales
REEREEERREEERFERERREFREANABRXEENAERFERARREREREREEFREEREENNRAEERRERE XA RERRFLR

R W W AR W T I 6 I EIE 3 IE EEETEEE JEEE E W I I RN
HE N NI R AN T R NN I N EEE N I E O E T 36 I 3 IR 6 3 3 3 3 A 3R E 3R R
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El estudio estadistico de la muestra se planted, en una primera
aproximacidén, como un andlisis de la incidencia de cada una
de las variables definidas en la ficha, en uno y otro periodo
de tiempo y en el total. Se intentd asi poner de manifiesto
las diferencias estadisticamente significativas entre uno
y otro periodo. Para el tratamiento de los datos utilizamos
el paquete estadistico BMDP Stadistical Sofware {Universidad
de California)., Se realizd en primer lugar un estudio de
tipe descriptive, para luego pasar a analizar las relaciones
de dependencia entre variables dos a dos en cada uno de los
pericdos de tiempo considerados. Estimando, como de mayor
importancia, 1la relacién entre la variable ™"Diagndstico"
y las demds, por la informacién que podia aportar dicha rela-
cién. También se estudié la evolucidn individual de cada
una de las variables a lo largo de los citados periodos.
La técnica que se empled fué la basada en el estadistico
€hi Cuadrado de Pearson (con la correccidn de Yates cuando
la tabla es 2%2). Como minimo valor esperado para el test
tomamos el ©0,% aceptado habitualmente en los estudios de

Medicina. El nivel de significacidédn (.X )} se Tij6 en 0,05.

XXX XXX XX
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Desde el punto de vista cualitativo se pretendidé interpretar
el contenido de algunos de los campos significativos en cuanto

a la informacidén concreta que podian contener.

De los datos definidos anteriormente como "PSIQUIATRICO3S"
se considerd interesante ver los elementos clinicos y nosoldgi-
€c0s que enmarcaban conceptualmente y desde la Jurisprudencia
las categorias diagndsticas clasificadas en el epigrafe "Diag-
nostico", para determinar el marco conceptual dominante en

uno ¥ otro periodo.

De los datos calificados como "PSIQUIATRICO-LEGALES" se preten-
did analizar no sélo la incidencia de referencias a informes
y peritaciones en las sentencias sino la forma en qﬂe éstos
eran valorados por el Tribunal Supremo y en base a qué argumen-—
tos se aceptaban o desestimaban. De la misma manera se considerd
que la informacién contenida en el epigrafe "Imputabilidad"
iba a definir el marco doctrinal de wvaloracidn de la responsabi—
lidad del procesab afecto de la patologia clasificada segin

el epigrafe '"Diagndstico",



7 RESULTADOS
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7.1. INCIDENCIA DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA EN SENTENCIAS
DE LO PENAL DEL TRIBUNAL SUPREMO
ANos 1977, 1978, 1987, 1988
Total de Sentencias Sentencias Sentencias

I ANOS Sentencias Penales revisadas casos
‘ (i) (**) (***) (;*1*)

1977 5.083 2.048 77 26

1978 4.576 2.074 122 42

1987 9.958 3.712 184 60

i

1388 10.350 5.697 165 75
(*) Referencias de Anuario de Jurisprudencia de Edit. Aranzadi.
(%*) Segiin Memoria Judicial del Supremo.
{#an) Segiin descriptores del indice de posible implicacidn psi-

quiatrica.

{*#**) Sentencia con referencia expliicita de tipo psiquiatrico.

RS S
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CASUISTICA.-

TOTAL DE CASQOS: 203 Sentencias.
Correspondientes al primer pericdo: 68 Sentencias.

Correspondientes al segundo periodo: 135 Sentencias.

PORCENTAJES DE SENTENCIAS-CASO:
Primer Periocde (aftos 1.977 y 1.978) = 1,65 % de Sentencias.
Segundo Periodo (afios 1.987 y 1.988) = 1,44% de Sentencias de lo:

Penal del Tribunal Supremo.
DATOS DE IDENTIFICACION.-
PRIMER PERIODO (Afios 1.977 y 1.978):

Nimero de Referencia del Aranzadi (RA)} y fechas de sentencias

seleccionadas de los afios 1.977 y 1.978:

RA: 49 - (20~Ene-77) RA: 74 - (18~Ene-78)
50 - (20~-Ene-77) 106 - (27-Ene-78)

99 - (25-Ene-77) 421 - (10-Feb~-78)

186 - (28-Ene-77) 460 -~ (20-Feb-78)

413 - (08~Feb-77) 483 - (21-Feb-78)

420 - (09-Feb--77) 529 - (28-Feb-78)

482 - (11-Feb-77) 775 - (04-Mar-78)

656 - (26-Feb-77) 936 - {1l4-Mar-78)
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847

939

947
1303
1324
1325
1641
1731
1771
1838
2270
2453
3591
3856
4213
4919
5043

(24~Feb-77)
(01-Mar-77)
{04a~-Mar-77}
{05-Mar-77)
(25-Mar-77)
(29~-Mar-77)
(30-Mar-~77)
(12-Abr-77)
(22-Abr-77)
{25-Abr-77)
(27-Abr-77)
(12-May~77)
(27-May-77)
(30-5ep-77)
(14-Sep-77)
{07-Nov~77)
(20-Dic-77)
(30-Dic-77}

937
1045
1085
1289
1302
1323
1328
1469
2022
2034
2225
2394
2617
2619
2638
2639
2790
2793
3141
3229
3251
3339
3358
3371
3374
3414
3746
3812
3813
3840

129

{14-Mar-78)
(20-Mar-78)
(30-Mar-78)
(04-Abr-78)
(10-Abr-78)
(10-Abr-78)
(11-Abr-78)
{19-Abr-78)
(22-May-78)
{23-May-78)
(02-Jun-78)
(13-Jun-78)
(22-Jun-~78)
(23-Jun-78)}
(16-Jun-78)
{(16-Jun-78)
{03-Jul-78)
(04-Jul-78)
(10-0ct-78)
{17~0ct-78)
{21-0ct-78)
(27-0ct-78)
{30-0ct-78)
{04-Nov-78)
(04-Nov-78)
(07-Nov-78)
{22-Nov-78)
{27-Nov-78)
{30-Nov-78)
{30-Nov-78)

e



130

3877 - (05-Dic-78)
4116 ~ {25-Nov-78)
4133 - (14-Dic-78)
4291 - (22-Dic-78)

SEGUNDO PER1ODO {Afios 1.987 y 1.988):

Numero de Referencia del Aranzadi (RA y fechas de sentencias

seleccionadas de los afios 1.987 y 1.988:

RA: 445 - (22-Ene-87) RA: 236 - (05-Ene-88)
1253 ~ (14-Feb-87) 416 ~ (22-Ene-88)
1254 ~ {14-Feb-87) 449 - (25-Ene-88)
2024 - {09-Abr-87} 508 - (29-Ene-88)
2161 - (14-Abr-87) 526 - (29-Ene-88)
2196 - (23-Mar-87) 828 - (01-Feb-88)
2225 - {27-Mar-87) 835 - (02-Feb-88)
2238 - (30-Mar-87) 842 - {02-Feb-88)
2465 ~ {07-Abr-87) 1015 ~ (12~Feb-88)
2472 —~ (09-Abr-87) 1060 -~ (15-Feb-88)
2473 - {09~-Abr-87) 1066 - (15~Feb-88)
2577 - (20-Abr-87) 1083 - (16-Feb-88)
2579 - {20-Abr-87) 1092 - (16-Feb-88)
2617 - (27-Abr-87) 1095 ~ (16~Feb-88)
2623 - (21-Abr-87) 1198 ~ (19-Feb-88)
2638 ~ {(30-Abr-87) 1221 - (22-Feb-88)
3004 - (04-May-87) 1227 - (23-Feb-88)
3029 ~ (08-May-87) 1336 - (27-Feb-88)



3066
3099
3140
4053
4958
4971
4977
4991
4998
5152
5173
5307
5310
5326
5328
5535
5539
5568
5572
5596
5607
5623
6308
6465
6623
6638
6651
6919
6949
7261

(14-May-87)
(20-May-87)
(27-May-87)
(30-May-87)
{17-Jun-87)
(19-Jun-87)
(20-Jun-87)
(22-Jun-87)
(24-Jun-87)
{03~Jul-87)
{06~Jul-87)
(09-Jul-87)
{10~Jul-87)
(11-Jul-87)
(13-Jul-87}
(15-Jul-87)
{15-Jul-87)
(20-3ul-87)
{20-Jul-87)

(21~Jul-87)

(22-Jul-87)
{24-Jul-87)
(24~Jul-87)
{16=-Sep-87)
{23-Sep-87)
(25-Sep-87)
(29-5ep-87)
(30-Sep-87)
(03-0ct-87)
(08-0ct-87)

1338
1341
1359
1516
1586
1622
2018
2032
2046
2077
2114
2721
2732
2744
2747
2754
3474
3521
3523
3661
4136
4420
A476
4591
4706
5026
5040
5310
5371
5382
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(29-Feb-88)

(29-Feb-88)

(29~Feb-88)
{02-Mar-88)
(07-Mar-88)
{11-Mar-88)
(15-Mar-88)
(16-Mar-88)
(21-Mar-88)
(22-Mar-88)
(28-Mar-88)
(05-Abr-88)
(06-Abr-88)
{06-Abr-88)
{07-Abr-88)
{07-Abr-88)
{04-May-88)
{10-May-88)
{10-May-88)
{16-May-88)
(31-May-88)
(03-Jun-88)
{06-Jun-88)
{10-Jun-88)
{(13-Jun-88)
{16-Jun-88)
(17-Jun-88)
(23-Jun-88)
(27-Jun-88)
(29-Jun-88)

Y P
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7286 - (10-0Oct-87) 6487 - (05-Jul-48)
7369 ~ (14~0ct-87) ' 6539 - (11-Jul-88)
7508 ~ (20~0ct-87) 6648 - (22-Jul-88)
7571 ~ (22-0ct-87) 6788 -~ {17~Sep-88)
7572 ~ (22-0ct~87) 6797 - {19-Sep-88)
7602 ~ (26-0ct-87) 6987 - (22-Sep-88)
8475 ~ (G7-Nov-87) ' 7062 - {27-Sep-88)
8496 - (11-Nov-87) - 7065 ~ (27-Sep-88)
9405 ~ (30-Nov-87) 7649 - (04-0ct-88)
9515 ~ (01-Dic-87) 7667 ~ {05~Dct-88)
9517 - (01-Dic~87) 7901 - {10-0ct-88)
9776 ~ (15-Dic-87) 8076 - (21-0Oct-88)

8237 - (29-0ct-88)
8253 - (31-0ct-88)
8375 - (20-0ct-88)
8404 - (26-0ct-88)
8817 - (02-Nov-88)
8956 - (02-Nov-88)
9177 - (17-Nov-88)
9228 - {22-Nov-88)
9251 - (29-Nov-88)
9376 - (09-Dic-88)
9508 - (14-Dic-88)
9519 ~ {16~Dic-88)
9521 -~ (16-Dic-88)
9695 - (27-Dic-88)
10301 ~ (15~Dic-88)

SEXO: La distribucidn de los casos en cuanto al sexo de los

procesados queda de la siguiente forma:
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SEXO 77-78 87-88 TOTAL
Varones(v): 64 (94,1%) 129 (95,6%) 193
Mujeres(m): 4 { 5,9%) 6 ( 4,4%) 10

7.2. DATOS CRIMINDLOGICUS.-

DELITOS: Los hechos delictivos agrupados sepgin lo expuesto

en el "Material y Método" se distribuyen de la siguiente

forma:

7778 87-88
Delitos contra la vida ......... 19 tievveeraa. 49
Delitos contra el patrimonio ... 16 tiinivavaes B2

Delitos contra la libertad sexual..?4 .......c.... 18

Otros delibos civeeeearinnrenase 9 tivireress 16

APROXIMACION DESCRIPTIVA: La descripcidén de los hechos aparece

expresamente en el nimero de sentencias que recoge la tabla

siguiente:

77-78 87~88
Especificada covievieinennrananns A6 L ieraanan 88
Inespecificada ...vciiennnnvanns 22 i iiaaaan 47
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APROXIMACION COMPRENSIVA: Las referencias a lo subjetivo

del procesado o 1la victima se distribuyen de la siguiente

manera:

7778 B7-88
Especificada (vivivieerncnnanns A7 st eneann 78
Inespecificada ++ivuvvrvennnans 2l iiiiaenes 57
Contabilizandose referencias del tipo: "hirid profundamente

sus sentimientos" (RA 3812/78); "en la dificil edad que va
de la nifiez a la pubertad" (RA 3813/78); '"no puede suponersele
otra intencién que la libidinosa"™ (RA 1302/78); Tofuscado
por los celos y en un estado de sobreexcitacidén" (RA 3229/78);
"consentimiento prestado sin 1ibertad" (RA 3066/87); "plantea-
miente frio y calculado" (RA 4871/87); '“concibidé 1la idea
de matar a su contrincante" (RA 416/88); "profundamente enemis-

tado..." {RA 1359/88).

CONTEXTO: Las distintas posibilidades de contexto donde tuvo

lugar el delito se distribuyeron segin la siguiente tabla:

77~78 87-88
Familiar ...vievevecnesvranas e 10 ceiiinens 17
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77-78 87-88
Vecindad .. ciienictnirnrrcnnsvsns < 3

Pblico siiiiertoeiearoanecrtonna 20 cieeieans 29

Descampado siveserenrsnnosserrsnas o JP 6
GPUPO cisnsrsarsscsssssrsrsssnnsana 2 5
Inegspecificado ...viveivenrnvrns 25 chienanae 75

7.3. DATOS PSIQUIATRICOS.-

Los elementos de contenido psiquidtrico incluidos en la argumen-
tacién de las sentencias se distribuyeron de la siguiente

maneras:

77-78 87-88
ELEMENTOS NOSOLOGICOS:
*Especificados ...cociunnan, 29 L. 79
*No especificados ;......... 39 L.iieaenn 56
DATOS CLINICO-PSICOPATOLOGICOS:
*Especificados .veecvvrnrsns 32 iieinrenas 31
*No especificados .c.aveenne 36 ieiiienas 44

Analizaremos mads adelante el contenido de estos dos epigrafes
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conjuntamente con el denominado en el "“Material y Método"
DIAGNOSTICO, para determinar el marco conceptual de referencia

en cada uno de los perfodos (Ref. en Apéndice II pdg. 348-370).

7778 87-88

REFERENCIAS DINAMICAS:
*Especificadas..cverecvransee 11 coeuioiiinas 6
*No especificadas..cievierae B7  cirirversenn 129

Se recogieron conceptos y términos psicoanaliticos, como 1libido,
ego, mecanismos defensivos del yo, conflictos y frustraciones

o vida instintiva.

REFERENCIAS ETIOLOGICAS:
*Egpecificadas...ivenvvevens. 16 I 37

*No especificadas..cviverrer 52 tieiinsnnanas as

Se tuvieron en cuenta referencias a la etiologia de los procesos
morbosos; ya fueran constitucionales, téxicos, congénitos o psi-

quicos.

vendenn
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7778 87-88

REFERENCIAS PRONOSTICAS:
*Egpecificadas..vesun.. e 5ttt 12
*No especificadas......vvvee B3 vuvrvevennn. 123

Se registraton datos referentes a la posibilidad de evolucién
hacia un trastorno mas grave (RA: 3251/78, 1253/87), a la
probabilidad de aparicién de conductas peligrosas (RA: 3358/78,
3523/88, 4476/88) o a la incurabilidad de 1la anormalidad:
(RA: 2639/78, 8496/87, 6648/88, 9376/88).

REFERENCIAS TERAPEUTICAS:

*Especificadas.....veuunnun. 4 vt 19

*No especificadas......cvvee B4 vuvunennnn.. 116

Eran referencias alusivas a la existencia o né de tratamiento
anterior, posibilidad de tratamiento o el internamiento como
medida de seguridad (RA: 1253/87, 3099/87, 5310/87, 416/88,

6487/88, 6648/88, 7649/88, 8076/88, 9521/88).

DIAGNOSTICO: Segin los definidos en el "Material ¥ Método®

Y S
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se agruparon 1los casos en las siguientes categorias

diagndsticas:

77-78 87--88

Desviacidn sexual.....svevnvanns 6 saarsassaas 1
Trastornos de personalidad...... 14 e r e 40
Embriaguez-Alcoholismo.......... 15 resaravesas 27
PSicOoSiSvsustsrvsrinnnsonannvas 3 casereerean 8
01igofreNideeee i icasennesnnnrann 7 Ceres e 16
Epilepsiadc. e inniinaneisnans 2 reesrennien 1C
NEUrOB1S. s eeecnrerensvaersrnnas 5 Cree e 6
L 7 oo T Y 2 ceerenania 7

Mo especificados..eeivevrensne.. 14 sree s s 20

7.4. DATQS PSIQUIATRICOS-LEGALES.-

77-78 37-88

PERITACIONES:
*EspecificadaSeesivasansneee 20 siiiiveensan 61

*No especificadas...coaseser 48 Liiiaiinsnn 74
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7.4.a.—~
REFERENCIAS PERICIALES ENCONTRADAS EN LOS ANOS 1977 y 1978.
*in el Primer Periodo, de las veinte sentencias en que se
hace referencia explicita a informes médicos y/o perimciones

se valoran positivamente en diez de ellas:

RA: 1641/77: Caso de estupro en el que se estima "...conseguido
el yacimiento carnal por la debilidad mental de la ofendida...™

(fijada la Edad Mental por el Instituto Nacional de Previsidn).

RA: 2034/78: Caso de viclacién en que se valora la Oligofrenia
de la victima en funcidn de las "pruebas periciales psiquidtri-

cas".

RA: 2619/78: La sentencia de instancia desestimé. "aungue
no se razonara® la atenuante (12 del art.9 en relacién con
la eximente 12 del art.8) de "psiconeurosis.obsesiva” cuando
el resultado pericial '"sobre la prueba propuesta es que el

recurrente es un simulador y por tanto un responsable total'.
RA: 2638/78: Caso deé robo con homicidic en el que "el dictémen
de los peritos médicos, que ‘tampoco consta que haya sido
contradictoric con 1o que se declara probado...".

RA: 2790/78: Se admite el recurso de casacidén por quebrantamien-—

N SR
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to de forma por haberse denegado en el Tribunal de Instancia

la prueba pericial psiduidtrica '"propuesta en tiempo y forma".

RA: 3358/78: Delito de parricidio en el que se aprecia eximente
incompleta de enajenacidédn mental segin pruebas y dictamenes
médicos-periciales: Informe del M&dico Forense el dia de
autos, dos informes sucesivos del Director y Jefe Clinico
del Hospital Psiquidtrico donde es ingresado a instancias
del forense, comparecencia de peritos en el juicio oral ratifi-
candese y aclarande sus precedentes dictamenes e informe
de la Direccidn del Hospital "haciendo un sinténtico historial
de los periodos de internamientoc y de revisiones semanales

peridédicas...".

RA: 3374/78: Sentencia por abusos deshonestos y escandalo
pdblico, el Tribunal BSupremoc se refiere a los "dictamenes
psiquidtricos obrantes en la causa” y a la valoracidén de
la Sala que "concuerda en un tode con los postulados psiquiitri-

cos dominantes en la materia.

RA: 3414/78: En relacién al autor de un delito de homicidio
la sentencia del Tribunal Supremo considera que se hace una

"minuciosa descripcidén de la repercusién que la enfermedad ha

N AN
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tenido sobre la psiquis del procesado y la correspondiente

valoracidn juridica" en la sentencia recurrida.

RA: 3746/78: Sentencia por delite contra la salud piablica

en la que se valora la "estimacidn pericial".

RA: 3840/78: En proceso por delito de violacidn se valora
que la "prueba pericial psiquidtrica" habia sido propuesta
"en tiempo y forma" (citdndose "tal como procede legalmente,
los nombres, apellidos, domicilic y profesidn” de los dos
psiquiatras designados), por lo que casa y anula la sentencia
de Audiencia que no considerd pertinentes las pruebas, "“equiva-
liendo su rechazo a una verdadera denegacidn aprioristica
de Justicia y al planteamiento de un debate sin igualdad
de oportunidades, doﬁde aparentemente no se va a escuchar
mds que a una de las partes con mengua evidente de los princi-
pios de contradiccién y ecuanimidad que deben campear en

la fase plenaria del proceso criminal espafiol; ...".

En las otras diez sentencias se valoran negativamente las

pruebas periciales psiquidtricas:
RA: 99/77: Sentencia por violacién en procesado diagnésticado

Y
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como "psicdpata impulsivo", segin los 'peritos psiquiatras",

la Audiencia se refiere a "hipdtesis periciales que no acepta".

RA: 413/77 Sentencia en la que la Sala no admite el recurso
por error de hecho en apreciacién de las pruebas, ya que
"como muchas veces ha reiterado en su doctrina (...) los
dictamenes periciales o informes, aunque su procedencia sea
de notorias personalidades u organismos, que expongan su
opinidn sobre una determinada faceta técnica, no pueden estimar-
se como tales documentos auténticos, ya que sus apreciaciones
son valorables libremente por el juzgador criminal de instancia,
como meras pruebas personales, resultando su juicio axiolégica,

superior al de los peritos...".

RA: 673/77: Sentencia en la que se rechaza el Gnico motivo
del recurso basade en que se denegd "la prueba pericial,
de caracter médico-psiquidtrico, propuesta por la Defensa",
pues como razond la Sala de Instancia en su auto repeliéndo
la prueba pericial, "en Jlugar de versar la misma sobre la
condicidén subjetiva de ancormalidad mental del procesado que
recurre, trataba de proyectarse sobre hechos (...) sujetos
a la valoracidén objetiva del Tribunal, para la que el mismo

tenia ya suficientes elementos de juicio, ...".

oo/
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RA: 132%/77: Sentencia en la que se desestima uno de los
motivos del recurso que s¢ basa en los "dictamenes periciales
médicos transcritos en el acta del juicio oral" porque "al
decir el recurrente que el Tribunal no puede decir cosa distinta
de la que resulta de la prueba pericial, olvida, que la prueba
pericial, como todas las demas, son de libre apreciacidn
de la Sala, quién procedera a formar su conviccidén valoréndolas
en conjunto sin que le vincule ninguna de ellas, de ahi y
el que porque los informe periciales no merecen una verdad
absoluta, esta Sala los haya venido negando de manera constante,

el caracter auténtico; ...".

RA: 4919/77: E1 Tribunal Supremo desestima el recurso por
quebrantamiento de forma basado en la denegacidén del Tribunal
de Instancia a suspender el juicio oral por incomparecencia
del perito propuesto, ya que la "prueba pericial cuestionada
fue propuesta en tiempo pero né en forma, toda vez que tratando-
se de proceso ordinario por delito, a tenor de los arts. 656,
724 y 459 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, era preciso
gue se propusieran, al menos, dos peritos, y la defensa del
procesado, se habia limitado a solicitar el dictamen de uno

s6lo; ...".

RA: 421/78: Se admite el recurso de casacidén y se devuelven
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las actuaciones a la Audiencia de origen para que se practique
la prueba pericial ya que a pesar de estar recogida en escrito
de calificacidén provisional del abogado defensor la propuesta
de tres peritos psiquiatras '"llegado el juicio oral los peritos
comparecientes manifiestan que no ha reconocido al procesado
pues 1la primera noticia que tuvieron fue la citacidén para

el juicio".

RA: 1302/78: La sentencia del TS se refiere a "la afirmacidn
pericial, por lo demas dubitativa de que el procesado padezca
una intolerancia alcohdlica" ... "lo cual no quiere decir
en modo alguno, ni consta recogida facticamente que el inculpa-
do se hallase en tal momento bajo la influencia de tales

bebidas" sino que "se limita a exponer la posibilidad".

RA: 1323/78: El1 Tribunal Supremo estima el Trastorno Mental
Transitorio que se alega en el recurso '"en cuanto a que la
sentencia afirma que el médico de guardia, se limité a extender
parte, sin prueba de sangre, en que se hizo constar la aprecia-
cién de sintomas de alcoholimo agudo, perc la sentencia no
dice que 1o padeciera, 'ni se ha mostrado que se encontrara

en tal estado", ...".

RA: 3813/78: El1 Tribunal rechaza el supuesto error en la

cei/onn
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apreciacidén de la prueba ''que se trata de inferir de un informe
pericial médico que afirma simplemente que se trata de un
alcoholismo croénico, pero sin que el Tribunal acepte que
ello afecte a sus facultades mentales (...} y como un informe
pericial, no es documento auténtico ni puede servir para

acreditar el error con tanta ligereza imputado...".

RA: 4116/78: 8Se rechaza la atenuante por analogia "...por
no reunir los informes médicos obrantes en autos el necesario

caridcter de auténticos".

7.4.b.~

REFERENCIAS PERICIALES ENCONTRADAS EN LOS ANOS 1987 Y 1988

*En el Segundo Pericdo de las 61 referencias explicitas a
peritaciones e informes médicos su aportacidén se valora positi-
vamente en 34 de ellas; descalificandose, valorandose negativa-

mente o no influyendo en las restantes 27 sentencias.

Se consideran positivamente las siguientes:

RA: 44%/87: La sentencia desestima el recurso qﬁe se refiere
a cuatro informes: el de exclusidén del Servicio Militar;
el informe pericial del Médico Forense y dos informes del
Hospital Psiquidtrico Provincial; ya que "reafirman la deduccién

obtenida por el Tribunal sentenciador de instancia".

vy
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RA: 1253/87: E1 TS casa y anula la sentencia de la Audiencia
que estimdé la eximente incompleta de enajenacién mental por
considerar "“error de hecho"” en la valoracién de la prueba.
Se valora la plena inimputabilidad basandose en el dictamen
de dos peritos médicos (forense y neurdlogo) y en sus "extensas
consideraciones histérico-clinicas sobre el procesado, acompa-
ﬁandg EEG y analisis clinicos...", citando textualmente el
informe pericial: “... consideramos que la conducta de dicho
interno se encuentra totalmente condicionada por los trastornos
psicopatolégicos y en especial las conductas delictivas,
ya que estas entran de lleno en el pericdo de tiempo de plenos

trastornos psicopatolégicos...".

RA: 2161/87: Se refiere la sentencia al informe de los médicos
forenses "largo y rézonado”. Argumenta cbmo la reforma legisia-
tiva de Ley 6/85 de 27 de Marzo al suprimir la "nota de autenti-
cidad" flexibiliza 1la exigencia de condicién documental al
atender "mds que a su contenido al modo de produccidn, admitien-
do aquellos que se originen fuera de la causa y se incorporen
o unan a las mismas, como es el caso del informe remitido

por el Centro Psiquidtrico en este supuesto'.

RA: 2617/87: E1 TS admite el recurso de casacidén y en vez

de atenuante por analogia de enajenacién mental incompleta,

N .
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pasa a considerar la eximente incompleta de enajenacidn mental.
Se argumenta que la sentencia de instancia utilizdé "una férmula

exclusivamente psiquiatrica o biolégica...".

RA: 2638/87: E1 TS admite el recurso, valordndo la atenuante
analdgica de enajenacidén mental ‘incompleta, por ‘'error de
hecho en 1la apreciacidén de una serie de documentos que se
citan..." : el certificadec del OSecretario de la Junta de
Clasificacién y Revisién de 1la Caja de Reclutas, el informe
del Tribunal Médico Militar y el informe psicopatolégico
de la Direccidén de Establecimientos Penitenciarios de Preventi-

VOS5 .

RA: 4053/87: E1 TS admite el recursc y absuelve al procesado
valorando la "debilidad mental de tipo medio de la victima"
lo cual no es suficiente para considerar" ... que la ofendida
se hallase privada de razén...". 5e citan "diversas Asociaciones
Américanas del deficiente mental, de psiquiatria o de educacidén”

y la Organizacién Mundial de la Salud.

RA: 5152/87: E1 TS admite el recurso de casacién' estimando
la eximente completa de enajenacidén mental y valorando error
en la apreciacién de la prueba por el Tribunal de Instancia.

Se comentan los informes de una Psicéloga Clinica y el certifi-

R SR
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cado médico oficial emitido por el Director del Hospital

Psiquiatrico.

RA: 5535/87: E1 TS casa y anula la sentencia y absuelve al
acusado por valorar la eximente de trastorno mental transitorio
basandose en el "juicio pericial, sin duda ecudnime y bien
fundado" del equipé técnico de tratamiento del Centro Peniten-
ciario y en la gue también es “prueba pericial, no documental,
el informe del médico forense que aparece virtualmente reflejado

en el factum...".

RA: 6638/87: El1 TS admite el recurso y valora la enajenacidn
mental incompleta, el procesado que "se declara probado que
se halla afecto de un cuadro oligofrénico moderado (...)
fue excluide del servicio militar por su inutilidad para
el mismo, como comprendido en el n? 2, letra A, del grupo

12 de inutilidades".

RA: 6949/87: La sentencia del TS cita el dictamen pericial,
efectuado por dos médicos psiquiatras que ratifican su informe
en el Jjuicio oral y se considera al procesado parcialmente

imputable o semi-imputable.
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BA: 7%71/87: E1 TS5 casa y anula la sentencia valorando no
la atenuante de enajenacién mental de 1la sentencia de la
Audiencia sino la eximente incompleta de enajenacidn mental
basandose en los informes emitidos "en 1la fase de plenario"
por el médico forense y un psiquiatra conjuntamente, y en
la ratificacién verificada en el juicio oral por los mismos

peritos.

RA: 7572/87: La sentencia se refiere a que 1la sentencia de
la Audiencia: "para referirse al estado mental de la acusada,
emplea un encomiable método bioldgico-psicoldgico o psiquidtri-

co—psiceolégico...".

RA: 9517 /87: Se declara probado "sintetizando el dictamen
médico-forense" que el procesado padece una disrritmia cere-

bral...".

RA: 9776/87: La sentencia se refiere al informe del Hospital
Militar donde el procesado estaba ingresado y sometide a
tratamiento psiquiatrico y al informe médico-forense, citando
textualmente las conclusiones de ambos para argumentar la
no consideracidén del trastorno mental transitorio como eximente

completa,segin argumentaba el recurso.
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RA: 526/88: E1 TS admite el recurso del procesado y dicta
sentencia en la que concurre atenuante de enajenacidn mental
{y no semieximente como se calificaba en la sentencia de
la Audiencia) citando un informe psiquidtrico y otro informe

facultativo.

RA: 835/88: E1 TS admite el recurso de casacidén y considera
la atenuante por eximente incompleta de enajenacidn mental
a pesar de Qque el recurso alega el '"no haberse realizado
la prueba pericial propuesta por la defensa'" que solicita la

suspensién del juicio ¥y no lo acepta la Sala por "tener a
la vista el dictamen emitido en su dia por el médicé forense
en funciones"(...). Constando en el sumario '"fotocopias de
los siguientes documentos: 1} notificacidén al procesado de
acuerde de la Junta de Clasificacién, de exclusidén del Ejercito
de Tierra con caracter temporal (...). 2) certificado del
Teniente Coronel Mayor del Cuartel General del Ejercito que
consta que el soldado (...) fue excluido temporal por considerar
que padece "psiconeurosis". 3) excluido total, segin notifica-~
cidén que se le hace de acuerdo adoptado por la Junta de Clasifi-
cacién. 4) por receta de la Clinica Lépez 1lbor, consta el
tratamiento a que estaba sujeto (...). 5) segin informe del

psiquiatra a c¢uya consulta acudid el procesado tres veces

o/
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"por presentar unos trastornos psicopatolégicos para los

que fué prescrita una cura con neurolépticos".

RA: 1083/88: 3Sobre el consumo de bebidas alcohélicas del
procesado se citan "términos del factum tomados del informe

médico-forense producido en el acto del juicio oral",

RA: 1095/88: El TS estima el recurso y aprecia en el'fecurrente
la eximente incompleta de enajenacidén mental segin el "dictamen
pericial obrante en la causa" y la existencia de "dos sentencias
firmes obrantes en la causa que apreciaron la eximente incomple-—
ta en datas muy prdéximas a la que se produjeron los hechos

ahora enjuiciados...".

RA: 1341/88: El1 TS declara haber lugar al recurso y dicta
segunda sentencia valorando la atenuante de enajenacién mental
incompleta por la Malteracidén psiquica que le es reconocida
{...) sportédndose ademas interesantes datos sobre su biografia,

marcada por conflictos familiares y sociales...".

RA: 1359/88: Se¢ admite el recurso de casacién ya gue se dice
probado que el procesade estd: "diagnésticado como brote
reactivo de neurosis depresiva de etiologia wvasculopatica",

consideréndosele como eximente incompleta de enajenacidén mental.

N AN
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RA: 1622/88: El TS acepta el recurso y valora la atenuante
analdgica de enajenacidén mental teniendo en cuenta: ¢l dictamen
del Director del Hospital Psiguidtrico -que tan sélo observé
al procesado durante media hora, "cuande en la actualidad
recomiendan examenes was prolongados', dice . la sentencia-
una certificacién de exclusidén total del Servicio Militar
y el Acta del Juicio Oral. Se explicita que no informé el

Médico Forense".

RA. 2032/88: Se refiere al dictamen pericial que "no revela
error alguno, limitédndose a consignar la existencia de una

psicopatia con trastornos de conducta".

RA 2077/88: Se citan las consideraciones del informe médico
que obra en el sumario: "en relacién con los hechos conoce
la licitud e ilicitud de los mismos y es capaz de dirigir
sus acciones". Se argumentan cuestiones del recurso "a la

luz de este informe pericial".

RA: 4136/88: La sentencia se refiere a las conclusiones de
los informe del Centro Asistencial Psiquidtrico Penitenciario,
del Hospital Clinico Universitario y del emanante de 1los

Médicos Forenses.

vonl e
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RA: 5026/88: Se admite el recurso y se valora la eximente
incompleta de enajenacién mental en funcidén del "dictamen

psiquidtrico”.

RA: 6648/88: Se argumenta segin “el informe médico due se
recoge en la narracidn factica de 1la sentencia de instancia
y se recomienda "Yatender siempre al caso concrete y a los
informes médicos emitidos en el correspondiente tramite proce-

sal".

RA: 7649/88: E1 TS admite el recursc de casacidén y se pasa
de considerar una atenuante analégica de enajenacidon mental
a una eximente incompleta de enajenacién mental. A pesar
de considerar que los dictamenes periciales 'no son prueba
documental en sentido estricto, {...) se estimé en casos,
que tales informes periciales se elevan a rango de documentos
cuando, constituyéndose en base fundamental del fallo en
el punto debatido, son recogidos por el factum de manera
fragmentaria propiciadora de un juicio wvalorativo erréneo".
En. la sentencia de la que se ocupa "“se han tenide en cuenta
los tres informes periciales para sentar su factum probatorio
y su juicio en el tema". Los tres informes citados son del
Médico Forense del Juzgado, de un Especialista de Psiquiatria

de la Clinica Médico Forense de la Audiencia y de un Psiquiatra

ol



154

de 1la Defensa (emitido por escrito y luego debatido en el
juicio oral). Se dice que "los dos Ultimos dictdémenes anulan
en una parte importante al primero, por lo gue a la esfera

psiquiatrica se refiere".

RA: 7667/88: El TS admite el recurso por infraccién de ley,
por inaplicacién de circunstancias atenuante 12 del articulo
92 pues "consta en autos dos certificaciones médicas de las
gue pueden deducirse las condiciones necesarias para la aprecia-
Eién de la eximente completa...”". Se refiere a certificacién
del Director Médico del Centro de Diagndstico y Orientacién
Terapéutica de 1la Jefatura Provincial de Sanidad, y del Médico
Director del Hospital Psiquidtrico (que certifica diecinueve

ingresos en el transcurso de siete afios).

RA: 8067/88: El1 TS desestima el recurso de la acusacidn particu-
lar reiterdandose en la eximente de enajenacidn mental basada

en informe médico.
RA: 8817/88: Se admite el recurso y se valora la atenuante
analdégica de enfermedad mental en funcién de "los datos que

ofrecen los dictémenes médico-forenses que se citan",

RA: 9177/88: Se analiza la '"prueba pericial obrante en la
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causa" cuyo diagnéstico se recoge en el relato y se argumenta
como "predeterminante del fallo" en el recurso -que se desestima
por considerarse que no son conceptos juridicos y por ello

en nada predeterminan el fallo-.

RA: 9376/88: Se dice gue "las dudas y vacilacicnes de los
diagnésticos, deben resolverse en todo caso, en beneficio
del reo". Recomienda "atender al caso concreto y a los informe
médicos obrantes en autos" para medir- "lo muy relevante, lo
poco relevante, e incluso lo indiferente ...", citando literal-

mente sentencia de referencia 1341 de 1.988.

RA: 9508/88: Se argumenta sobre la imputabilidad del procesado:

"de acuerdo con la prueba médica".

RA: 9521/88: Se considera incorrecto el "juicio de wvalor"
que efectua el Tribunal de Instancia considerandc los trastornos
presentados por el procesado como enajenacidén mental incompleta.
Argumentando sobre los dictamenes de 1los wmédicos forenses
que dictaminaron en el sumario y en el juicio oral se admite

cl recursoc y se valora eximente de enajenacidén mental.

* Las peritaciones e informes médicos que se han valorado

negativamente son 27:

NP
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RA: 2196/87: Se desestima el recurse porque no s acreditd
que se hubiese demostrado alteracidn cuando realizé los hechos,

aunque si un mes antes y un afio después.

RA: 2472/87: Se califica como contundente y claro el informe
del wmédico forense incorporade a la declaracidén de hechos
probados de la sentencia, y por tanto no se considera importante
su presencia en el juicio oral -"que sdlo serviria para ratifi-
car su contenido"-~ a mas que " el articulo 746 de la Ley
Procesal Penal no contiene norma alguna que consienta la
suspensidén del juicio oral por la incomparecencia de peritos.
El informe del forense dice que el procesado era "alcohdlico
¥y drogadicto, pero no que estuviese, al cometer la accidn
depredatoria por la que se le juzga y le condenan, con altera-

ciones considerables...".

RA: 3099/87: La sentencia se refiere a dos informes, del
médico forense y de un especialista en psiquiatria, el primero
razona la disminucién de la imputabilidad ¥y 1la necesidad
de internamiento y el segundo habla de la imputabilidad total,
La sentencia del TS argumenta sus conclusiones "prescindiendeo
de esa posible contradiccién pericial que queda sujeta a

la libre conviccidn de la Sala por imperio del articule 741

veodonn
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de la Ley de Enjuiciamiento Criminal”.

RA: 4958/87: La sentencia cita el informe del forense sobre
el procesado afecto de psicosis en el 86 y cuyo delito habia
tenido lugar en el B84. El perito manifiesta que "no se puede
determinar el estado mental cuando ocurrieron 1los hechos,

dada la situacidén psiquica actual.

RA: 4977/87: Se califican de "carentes por completo de fiabili-
dad, univocidad, contundencia y capacidad de conviccidn' a
una serie de documentos que aporta la defensa del procesado
entre los que se encuentra la copia de una sentencia dictada
afios atras por un Tribunal Eclesidstico en la que se dice
" no haber quedado probado en autos que el mismo presentase

una desviacidn sexual".

RA: B310/87: Se desestima el recurso que formulaba la equivoca-
cién del juzgador al "prescindir en absoluto del resultado
pericial sobre la capacidad mental de encausado". La argumenta-
cién del TS se basa en que el "informe pericial carece de
la naturaleza documental imprescindible para que el recurso
pueda tener viabilidad...". Constan. varios informes: uno
del Médico Oficial del Centro de Detenciones, otro del Psicolégo

Clinica de dicho Centro, dos informes del Médico Forense del

N
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Juzgado., Se califica como "plural y no uniforme" la prueba

pericial practicada.

RA: 5328/87: Se afirma que "los dictédmenes e informes periciales
escritos u orales y tanto proceda de sujetos individuales
como de organismos colegiados plblicos o privados tienen
un mero caracter personal, careciéndo de toda preconstitucidn

probatoria propia de la prueba documental'.

RA: 5568/87: El1 TS admite el recurse del Ministerio Fiscal
y dicta segunda sentencia en la que no valora circunstancias
modificativas de responsabilidad. La procesada sufria "ciertas
anomalias psicolégicas" y, segin el TS '"tal padécimiento

no estd precisado en su indole y en su intensidad"...

RA: 5572/87: La sentencia se refiere a informes emitidos
por dos psiquiatras, por dos psicdlogos y por el médico forense
del Juzgado y un Médico Psiquiatra designade al efeéto. Las
apreciaciones de unos, seglin el TS, estan "terminantemente

contradichas" por los otros.
RA: 5596/87: Uno de los motivos del recurso denuncia quebranta-

miento de forma al haberse denegado la prueba pericial psiquia-

trica consistente en que: '"reconocido psiquiAtricamente el

R SN
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procesado con anterioridad al acte de la vista, en la misma
informasen peritos que hubiesen practicado tal reconocimiento”.
Se propenen dos y el Médico Forense emite informe que se
cita literalmente, compareciende en el Jjuicio oral el otro
perito médico que habia +tratado al inculpado hacia cinco
afios. Por la defensa se solicitd ia suspensidn del juicio
oral "al no verificarse la prueba pericial en la forma propues-
ta", resolviendo la BSala no haber lugar a ello: "constando
el informe forense y estando presente el perito propuesto

por la parte.

RA: 6308/87: E1l motivo del recurso se basa en la no aplicacién
de la eximente de enajenacién mental: se refiere a datos
clinicos contradictorios (fenémenos neuréticos y psicdticos,
gintomatologia parancide y compulsiva, Yy una personalidad
anémala) y el Tribunal de instancia "completa con un elementa
psicolégico las definiciones psiquiatricas o bioldgicas con
que primeramente caracteriza la personalidad del recurrente,
hay due reconocer que tales definiciones -en que se resumen
y condensan los datos proporcionados por los informes periciales
emitidos en la causa- no ofrecen base suficiente sino para
incluirlo en la categoria de semienfermo mental". No se le
considera circunstancia wmodificativa de responsabilidad sin

embargo.

/e
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RA: 6623/87: B5e desestima el recurso del preocesado del que
se dice gue no se practicd "un obligado ex@men mental del
procesado" {senil y que abusa de una nifia de seis afios) porgue:
"en el factum no hay dato alguno que permita asentar una

base patoldgica mads ¢ menos acentuada...'".

RA: 7602/87: Uno de los motivos del recurso se basa en el
error en la apreciacién de la prueba gue en "“una rigorista
apreciacién podria haber conducido a la inadmisién con arreglo
a la reiterada doctrina de esta Sala, al no tratarse ni ain
trdas la reforma legislativa operada por la Ley 6/1985 de
27 de Marzo de documentos sino de pruebas de otra naturaleza
con constatacidon documentada en la causa {...) y aldn debe
ser examinado en cuanto al fondo en una interpretacidn flexible
y suspiciadora de la plena efectividad del derecho a la tutela
jurisdiccional”. Se refiere a lo que "en puridad de términos
son simples informes periciales oscilantes entre la fijacidn
de un cociente intelectual situado en un 0,50, un 43 por

cien y otro inferior a 55 por cien...'".

RA: 828/88: 5e argumenta el recurso en la denegacidén de la
practica de la prueba pericial psiquidtrica en el acto del
Juicio oral que se propuso en su momento pero: "olvidando

el recurrente los requisitos de forma exigidos para la proposi-

Y
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cién de la prueba exigidos por los articulos 459 y 656 de
la Ley Procesal Penal, de cuyo conjunto normativo resulta
que, a) tratdndose del procedimiento ordinario, como es el
caso del enjuiciado, 1los peritos que se propongan deberan
se dos como minimo, lo cual es inexcusable y b) que en todo
caso la designacidn de los peritos debid hacerse nominativa
conforme al parrafo 22 del articulo 656 citado, es decir,
expresando nombre y apellides, domicilio o residencia". Requisi-
tos que no cumplié el impugnante, que "ademds de proponer
un sélo perito, expresé que debia ser designado de oficio”.
De otra parte hace constar que "ni en su escrito de conclusiones
provisionales ni definitivas hizo alusidén alguna de deficiencias
en el recurrente, que Jjustificaran de algin modo la necesidad

de tal prueba pericial".

RA. 842/88: Se desestima el recurso que basa uno de sus motivos
en el error en apreciacidén del prueba, un informe médico
de "un anilisis practicado en el Hospital Clinico" el cual
"aparte de estar sin ratificar, no tiene caracter de documenta,
a efectos casacionales, sino gque constituye una prueba personal,
documentada, que el Tribunal valora 1libremente, por lo que
el mismo carace de virtualidad suficiente para apoyar el

recurso...".

ed/ e
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RA: 1336/88: Se desestima el motivo del recurso que argumenta
que el recurrente puede ser considerado inimputable, basandose
en que el informe médico forense 'reconcce su total imputabili-
dad" y que '"la afirmacién que se hace por la psicdloga de
padecer simple psicopatia, hablandonos de psiconeurosis leve,

no significa pérdida ni disminucidn de la responsabilidad".

RA: 1586/88: El1 TS rechaza el recurso del procesado diagndstica-
do como psicépata porque "no constituye enfermedad mental

0 psicosis".

RA. 2018/88: No se admite el motivoe del recurso que pretende
que le sea aplicada la eximente incompleta de enajenacidn
mental Y“con base en el aserto del factum de que tiene una
personalidad hiperestésica con tendencia a sufrir depresiones
y cuadros de ansiedad..." no diciéndose en la narrativa factica
que se encontraba "bajo 1la influencia de uno de aquellecs
estados depresivos el dia de autos, ni haberse practicado

prueba sobre tal posibilidad...".

RA. 3474/88: 5e cita el "documento que, extendide por un
Médico Psiquiatra del Hospital Psiquiatrico Provincial, fué
presentado por la defensa en el acto del juicio (...) dicho

dictamen médico ofrece una doble proyeccidén insuficiente
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-por separado © acumulativamente- para acreditar aquellos

efectos" (de enajenacidn).

RA. 3521/88: El1 TS desestima el recurso de casacién y no
gdmite la eximente incompleta de enajenacidn mental. En la
sentencia se habla de la doctrina de ld Sala en materia de
"personalidad psicopatica no asociada a anomalia mental alguna"
¥ se dice: "“cierto es que la mayor parte de las resoluciones
han sido atacadas por la ciencia médica en cuanto incursas
en una invasidén del campo técnico, por lo que recientemente

se les ha denominado como '"‘sentencias-peritajes", ...".

RA: 4591/88: El1 recurrente '"padece una psicosis enddgena
de caracteres e intensidad no definidos", que determind su
exclusidén total del Servicio Militar. La sentencia del TS
argumenta que con '"tan escasos datos" no se puede apreciar

la atenuante de enajenacién mental incompleta.

RA: 6788/88: E1 TS desestima el recurso que alega la no aprecia-
aién per el Tribunal de Instancia del informe pericial ya
gue '"ni por su contenido, ni formalmente encierran -los informes
periciales- una verdad erga omnes, absoluta, patente € irrebati-

ble". B56lo puede ser fundamento de la impugnacidén de los
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hechos probados siempre que: "1) exista un s6lo dictamen
o varios absclutamente coincidentes y la Audiencia 1los haya
tomado como bases dnica de la declaracidén {...) o bien 2)
cuando contando sbdlamente con dicho dictamen o dictamenes,
¥ no concurriendo otras pruebas sobre el mismo punte factico,
la sentencia llegue a conclusicnes diamentralmente divergentes
de las de los informes periciales". Se afiade ademas que "los
Tribunales no estan vinculados a las conclusiones de los
peritos. Sin embargo, cuando la determinacién de los hechos
requiere conocimientos <cientificos © técnicos especiales,
los Tribunales s6leo pueden apartar de las conclusiones de
los informes periciales a condicidén de gque haya razones objeti-
vas que lo permitan y Jjustifiquen™. En este caso la sentencia

se refiere al '"unico perito médico oido por el Tribunal'.

RA: 6797/88: El recurso argumenta la existencia de un documento
auténtico en el cual "se dictamina por parte del médico forense
la inimputabilidad del procesado...". En los fundamentos
de Derecho de la sentencia del TS se explicita que: '"los
dictdmenes periciales emitidos en la causa quedan fuera de
la concepcidn documental apuntada, hallandose sujetos a la
libre apreciacién y valoracién del Tribunal conforme al art. 741

de la LECRIM. "Sobre el dictamen forense concreto se sefiala
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el "excesivo laconismo', "ausente de todo razonamiento respecto
al posible andlisis sintomatoldgico y estudio pormenorizado
de las exploraciones complementarias que en rigor debieron
realizarse, no constando nada sobre eventuales tests psicoldgi-
cos llevados a efecto, datos anamnésicos facilitados, anteceden-
tes clinicos, etc., reveladores del proceso mental que se

diagnostica" (Personalidad Psicopatica).

RA B253/88: Se desestima el recurso de casacidn en hase a
que la prueba pericial psiquidtrica se denegé por "no estar
propuesta conforme al articulo 656 de la Ley de Enjuiciamiento
Criminal: "respecto a la designacidén "nominatim" de los peritos
(...). La expresién de 1los nombres y apellidos tiene una
especial significacién. Si frente a una solicitud genérica
de designacién de dos especialistas en Psiquiatria, la B3ala
optard por aquellos que estimase mas conveniente, es igcuestio—
nable que de alguna manera podria ser tachada de pafcialidad
en funcidén de los criterios mantenidos por los peritos. Son
las partes las que tienen que elegir independientemente de

que sgean solventes o insolventes...".

RA 8404/88: Se desestima el recurso y se dice que "la pretendida

anormalidad psiquica no aparece sustentada (o acompafiada)

T
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de informe médico-pericial de clase alguna®.

RA 8956/88: El recurso argumenta el "no haberse reflejado
el estado psicoldgico de la prueba pericial médica, emitida
por los médicos forenses (...). Segin doctrina reiterada
de esta Sala (...} son simples pruebas personales que, natural-
mente se documentan a efectos de constancia e integracion
en la causa las que quedan sujetas a la valoracidén del tribu-
nal”. Y se afiade posteriormente que salvo que concurran las
circunstancias siguientes: 12 que exista un sdélo dictamen
o varios absolutamente coincidentes (...) y que el Tribunal
los haya tomado como base tnica de la declaracién{...),?®?
cuando contando s6lo con dicho dictamen o dictamenes y no
concurriendo otras pruebas sobre el mismo punto féctice la
sentencia de la Audiencia haya llegado a conclusiones divergen-
tes con las de los citados informes. En ¢l supuesto enjuicia-
do aparecen en el sumario: "diversos dictamenes periciales
no coincidentes", e incluso alguno '"no aparece corroborado,

al menos en su integridad, en el acto del juicio oral".

RA 9519/88: El TS desestima el recurso basado en los informes
médicos emitidos por un Psiquiatra y por el Hospital Psiquiatri-

co ya dque los informes periciales: "no pueden tener otro
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valor que el de pruebas personales documentadas scometidas

a la apreciacidn del juzgador".

77-~78 87-88

REFERENCIAS SOBRE IMPUTABILIDAD:
*Especificadas icvveenaares. 45 cisaresars 109
#*No especificadas............ 23 Cesnas e 26

Suponen el 66,2% de las sentencias seleccionadas del primer
periodo y el 80,7% de las sentencias seleccionadas del segundo
periodo. Siendo estadisticamente significativa esta diferencia

(Estudio I. Tablas 14, pag. 188).

Las referencias y argumentaciones relativas a la imputabilidad
Vdel procesade las agrupamos por diagnésticos, buscando lineas
doctrinales que orienten sobre la capacidad de culpa de cada
entidad nosoldgica de la que se trate. (Apéndice 1III.

pags. 371-409).

R S
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Se distribuyen de la siguiente forma segin diagnbsticos:

77~78 ~ g7-88

Desviaciones sexuales ..c.eiveanee 1 cee s 1

Trastornos de pergonalidad....... 14 tesesess 35

Embriaguez y alcoholismo ........ 8 traneeas 24
PSiCOSiSeeersscanrsscnsarnansnses 2 reewa 5
Oligofrenia...covevesreicencnanas 5 S 1|

Epilepsiad..ceeveccnecavaroarcaesns 2 . 8

NeurosSis .vvevrereennarsasnononss 5 cvieseas 5
L 3 o o - T 1 cheasens 7
IneSpECificadOS.-.-..--.--.-..--. 6 ren sty 1i

T O T A L ¢ 45 cressens 109

7.5. DATOS LEGALES Y JURISPRUDENCIALES.~

77-78 87-88

CALIFICACION LEGAL:

Imputable..... 25 cesen 31

Atenuante..... 19 ereae 31

Y A
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Eximente completa 17 caaan 58
Inimputable.... 0 ceees 4
No especificada 7 cenna 11

La calificacién legal se distribuye por diagndsticos segin

la tabla n? 14 , Estudio II pag. 242).

7778 B7-88
ACUERDO: Casacidn civvesvessnennse 10 Cvesa 39
Inadmisién del recurso... 58 ceees 96

77-78 87-88

SENTENCIAS ANTERIORES: Ninguna .... 47 teens 60
Una «ovevene 16 teens 12

De 1 a4 ... 5 casen 23

Mas de 3 ... 0 creee 40

* {Ver listado de sentencias anteriores en Apéndice IV pags.

417-421).

Y e
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7.6.0TROS DATOS.-

DATOS SOCIQLOGICOS: Las referencias a lo social, cultural

o ambiental se detectaron segin la siguiente tabla:

77-78 87-88
Especificados rreassesatrareas e 16 caean 40
No especiflicados . .oveiieecenveass 52 PR 95
Registrandose argumentaciones del tipo: "actividad sumamente
nociva y peligrosa para la sociedad" {(RA: 49/77), T"actos

reprobados por la conciencia social mayoritaria" (RA: 3812/78),
"comunidad social como ofendida" (RA. 3746/78) y argumentacionecs
referidas al procesado y a su conducta.social como "de buena
conducta, lugar aislado y reducida repercusién de los hechos®
{RA. 2034/78), '"no puede evitar la pelea so pena de pasar
ante los circundantes como cobarde y pusilanime" (RA: 5623/87),

y a su bagaje cultural (RA: 2161/87, 2579/87, 4998/87, 9695/88).

REFERENCIAS MORALES: Las referencias explicitas a 1lo ético
aparecen en 51 sentencias, distribuidas por periodos de la

siguiente forma:
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77-78 87-88
Especificadas .vivevrvcvcnnronrene 19 ceens 32
No especificadas .vivvinsvnresreses 49 et e 103

Registrandogse argumentaciones relativas al "dafio moral'" hecho
a la victima, sea persona o sociedad (RA: 2453777, 3812/77,
74/78, 1045/78, 3374/78), o al bagaje &tico o de valores
del sujeto (RA: 1289/78, 2617/78, 2022/78, 2639/78, 2623/87,

4977/87, 5535/87, 5623/87, 1083/88, 1227/88, 8076/88).

7.7. ESTUDIO ESTADISTICO.-

Se recoge a continuvacidén el tratamiento estadistico reali-

zado.

En primer lugar el programa y las tahlas de la comparacidn
entre los dos periodos ( Estudio I ). Asi como las graficas

gobre los aspectos mas importantes encontrados (pdg.194~204 ).

Se detalla posteriormente el estudio estadistico de dependencia

y relacidén entre la variable "Diagnéstico" y las demas (Estu-

dio II péags. 205-265).
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BMDPAF - TWO-WAY AND MULTIWAY FREQUENCY TABLES -- MEASURES
OF ASSOCIATION AND THE LOG-LINEAR MODEL (COMPLETE
AND INCOMPLETE TABLES).

Cpyright 1977, 1979,1981,1982,1983,1985,1987,1988,1990.
by BMDP Statistical Software, Inc.

BMDP Statistical Software, Inc. BMDP Statistical Software
1440 Sepulveda Blvd. Cork Technology Park, Model
Farm Rd.
Los Angeles, CA 20025 USA Cork, Ireland
Phone {213) 479-7799 Phone +353 21 5%542722
Fax (213) 312-0161 Fax  +353 21 542822
Telex 4972934 BMDP UI Telex 75659 SSWL EI
Version: 1990 (VAX/VMS)  DATE: 22-JUL-91 AT 11:15:52

Manual: BWMPD Manual Vol. 1 and Vol. 2.
Digest: BMDP User's Digest.
Updates; State NEWS, in the PRINT paragraph for summary of
new features.

PROGRAM INSTRUCTIONS

/problem title is "Estudio Psiquidtrico".
/input variables are 22

format is (A4, 21F2.0).

file is for 020 dat.

/variable names are sentencia, periodo, magistrado, delito,
sexo, diagndéstico, calif.legal, sent.
ant,, descripcién, comprensidén, contex-
to, nosologia, sociol., pronost.,morales
peritaciones, ref. imput., acuerdo.

label is sentencia.

/category codes (2) are 1,2

names (2} are "77-78", "87-88",

cutpoint (3) is 11.

names (3) are "juez periodo a", "juez perido 2".

codes (4) are 1 to 4.

names (4) are vida, patrimonio, sexo, otros.

codes (5) are 1,2. :

names (5) are vardn, mujer.

codes (6) are 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8.

names (6) are inespecificado, disviac. sexual,
psicopatias, embriaguez, psicosis,
oligofrenia, epilepsia, neurosis,
otros. :

codes (7) are 0, 1, 2, 3, 4.

names {7) are inespecificado, imputable, atenuante

exim.incom., inimputable.

codes (8) are 1 to 4. '

names (8) are ninguna, una, 1-3, mas de 3.

codes {9 to 10} are Q, 1. _

names (9 to 10} are inespecificado, especificado.

codes (11) are 0, 1, 2, 3, 4, 5.

names (11) are inespecificado, familiar, vecindad,
publico, descampado, grupo.

codes (12 to 21) are inespecificado, especificado.

codes (22) are 1, 2.

names (22) are si, no.

/table column  are sexo.



rows is periodo.
/print percent = row, col.
JEND

PROBLEM TITLE 18
Estudioc Psiquidtrico I
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NUMBER OF VARIABLES TO READ . . . . 22
NUMBER OF VARIABLES ADDED BY TRANSFORMATIONS . 0
TOTAL NUMBER OF VARIABLES. . . .+ .+ + « « « . 22
CASE FREQUENCY VARIABLE . . . .+ .+ « « + . .
CASE LABELING VARIABLES . . .+ + + « « « o & sentenci
NUMBER OF CASES TO READ . . . . e e e e TO END
MISSING VALUES CHECKED BEFORE OR AFTER TRANS - . NEITHER
BLANKS IN THE DATA ARE TREATED AS . . . MISSING
INPUT FILE . . . for (G20
BREWIND INPUT UNIT PRIOR TO READING. DATA. . . . . YES
NUMBER OF INTEGER WORDS OF MEMORY FOR STORAGE . . . 199938
NUMBER OF CASES DESCRIBED BY INPUT FORMAT . . . . 1
VARTIABLES TO BE USED

2 periodo 3 magistra 4 delito 5 sexo 6 diagnost

7 calif. 1 8 sent.an 2 descripc 10 comprens 11 contexto
12 nosclogi 13 clinic-p 14 dinamico 15 etiol. 16 terapeu.
17 sociol. 18 pronost. 19 morales 20 peritaci 21 ref.imp.
22 acuerdo
DATA FORMAT:
(A4, 21F2.0)
THE LONGEST RECORD MAY HAVE UP TC 46 CHARACTERS.
INPUT VARIABLES . . . . .

VARIABLE RECORD CQLUMNM INPUT VARTABLE RECORD COLUMN INPUT
NO. NAME " NG. BEG END FORMAT NO. NAME NO, BEG END FORMAT

1 sentenci 1 1 4 Ad 12 nosologi
2 periodo 1 5 6 F2.0 13 clinic-p
3 magistra 1 7 8 F2.0 14 dinamico
4 delito 1 9 10 F2.0 15 etiol.

5 sexo 1 11 i2 F2.0 16 terapeu.
6 diaghost 1 13 14 F2.0 17 sociol.

7 calif. 1 1 15 16 F2.0 18 pronost.
8 sent. an 1 17 18 F2.0 19 morales
9 descripc 1 19 20 F2.0 20 peritaci
10 comprens 1 21 22 F2.0 21 ref. imp
11 contexto 1 23 24 F2.0 22 acuerdo

= e T e T S S ST S S

25 26 F2.0
27 28 F2.0
29 30 F2.0
31 32 F2.0
33 34 F2.0
35 36 F2.0
37 38 F2.0
39 40 TF2.¢
41 42 F2.0
43 44 F2.0
45 46 F2.0
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##¥% NOTE #¥¥ ONLY REQUESTED OPTIONS ARE PRINTED BELOW.

INTERPRETATION OF TABLE PARAGRAPH 1.
1 TABLES ARE REQUESTED —-
TABLE 1 sexo BY perijodo

INTERPRETATION OF PRINT PARAGRAPH

APPLIED TC TABLE PARAGRAPH 1 ABOVE

PRINT TABLE OF OBSERVED VALUES.

PRINT TABLE OF EXCLUDED VALUES.

LIST FIRST 5 CASES WITH UNACCEPTABLE VALUES.
PRINT PERCENTS OF ROW TOTALS.

PRINT PERCENTS OF COLUMN TOTALS.

INTERPRETATION OF STATISTICS PARAGRAPH

APPLIED TO TABLE PARAGRAPH 1 ABOVE

IF SPECIFIED IN YOUR INSTRUCTIONS, THE PROGRAM WILL
COMPUTE CHI-SQUARE STATISTICS.

#*% WARNING **+# IN PARAGRAPH input.
THE FOLLOWING TEXT WAS NOT READ:

##% NOTE ##*% THE FOLLOWING INSTRUCTIONS WERE NOT FOUND:
CASE UNIT REW TYPE MULT BLE TAB ERR
MCH RECL RECL TAB

THE MOST COMMON REASONS FOR UNREAD TEXT ARE:

MISSPELLED NAME OF PARAGRAPH, COMMAND, VARIABLE, ETC.,
COMMAND IN THE WRONG PARAGRAPH,

COMMAND OR PARAGRAPH REPEATED UNEXPECTEDLY,

COMMAND OR PARAGRAPH NOT AVAILABLE IN THIS PROGRAM,
MUTUALLY EXCLUSIVE COMMANDS.

\

)

i

L

RECORDS FOR EACH CASE: 1
NUMBER OF CASES READ . . . . .. .. .. .+ . .. . 203
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KKK ARRR AR A AR XA AR Ak A kAR

* TABLE PARAGRAPH 1 *

AhkhkhkAhkhhhkhkrhkAANARA kA dhkk

kkikx*  OBSERVED FREQUENCY TABLE 1

periodo sexo

------ va;;;_“- mujer TOTAL
77-78 64 AT
87-88 129 6 | 135
rotan. 1o o1 205

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**xkkx*x PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 1

Sy T A Yy P T A T A e T LS Ak VO T S Y VS T ke W

77-78 94.1 5.9 { 100.0
87-88 95.6 4.4 | 100.0
_______________________ ] ————
TOTAL 95.1 4.9 | 100.0

k*k*k4 PERCENTS OF COLUMN TOTALS =-- TABLE 1

periodo sexo
varon mujer TOTAL

77-78 33.2 40.0 | 33.5

87-88 66.8 60.0 | 66.5
-—_—---—---——~_--—_-__-—_-' ---------
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 3.35
STATISTIC VALUE D.F. PROB,
PEARSON CHISQUARE 0.200 1 0.6550

YATES CORRECTED CHISQ. 0.011 1 0.9178
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kxkx%x OBSERVED FREQUENCY TABLE 2

periodo delito

vida patrimon sexo otros TOTAL
17-18 19 16 24 9 i 68
87-88 49 52 18 16 | 135
-------------------------------------------- l‘ - —
TOTAL 68 68 42 25 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**xx* PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 2

i periodo , delito
------ vida patr;;;;-p sexo otros TOTAL
77-78  27.9  23.5  35.3  13.2 | 100.0
87-88 36.3 38.5 13.3 11.9 t 100.0
ToTAL 535 355 20.7  12.3 | 100.0

k*xkxx  PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 2

periodo delito

------ vida patr;;;;-- 8exo otros TOTAL
77-18  27.9  23.5  57.1  36.0 | 33.5
87-88 72.1 76.5 42.9 64.0 | 66.5
ToTAL | 1000 100.0  100.0  100.0 1 100.0
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 8.37
STATISTIC VALUE D.F. PROB.

PEARSON CHISQUARE 14.587 3 0.0022
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kkxxx% (QBSERVED FREQUENCY TABLE 3

periodo descripc

——— o d— - il

— — S o Sl o i Y o S o e Yl W S D gt L o Sl P el S il D vt W W W T e P

77-78 22 46 | 68
87-88 47 88 | 135
__________________________ |rm—————
TOTAL 69 134 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
kkkkx PRERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 3

periodo descripc

—— o — — - - —

inespeci especifi TOTAL

77-78 32.4 67.6 | 100.0
87-88 34.8 65.2 | 100.0
__________________________ | mmmme———
TOTAL 34.0 66.0 | 100.0

***%% PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 3

periodo descripc

- . - - ek

S A W T A W AP L SN L VIR S T RS WD G R Sy W Gmy I Wy M ey SER eu Sha W e R e

77-78 31.9 34.3 | 33.5
87-88 68.1 65.7 | 66.5
_________________ ———————— ———————
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 23.11
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE ¢.122 1 0.7267

YATES CORRECTED CHISQ. 0.037 1 0.8473
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*kikx  OBSERVED FREQUENCY TABLE 4

periodo ~comprens

- ——— - ———

77-78 21 47 | 68
87~88 57 78 | 135
it 2 2 b e R 5 e e 2 | —m——————
TOTAL 78 125 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**xx%k  PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 4

periodo comprens

o T - — - —————

inespeci especifi = TOTAL

77-78 30.9 69.1 | 100.0
87-88 42.2 57.8 | 100.0
-------------------------- l—--“—-v--
TOTAL 38.4 61.6 | 100.0

*x%%% PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 4

periodo comprens

- e - e A - "

77-78 26.9 37.6 |  33.5

87-88 73.1 62.4 |  66.5
—————————————————————————— I——--—————

TOTAL 100.0  100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 26,13
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 2.458 1 (¢.1169

YATES CORRECTED CHISQ. 2.002 1 0.1571
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xkxk* OBSERVED FREQUENCY TABLE 5

PEARSON CHISQUARE 7.518 5 0.1848

179

—— o ry —— -

periodo contexto

------ inespeci familiar veci;a;;-;ublico descampa grupo

77-78 25 10 4 20 5 a1 es
87-88 75 17 3 29 6 5
rotaL 100 27 71 a9 TS

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

*xk*x*  PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 5
periodo § contexto

------ inespeci familiar veci;;;adgublico descampa  grupo

77-78 36.8  14.7 5.9  29.4 7.4 5.9 | 100.0
87-88 55.6 12.6 2.2 21.5 4.4 3.7
ToTAL  49.3  13.3 3.4 241 5.4 4.4

Axx*% PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 5
periodo ‘ contexto

------ inespeci familiar veci;a;a—;ublico descampa  grupo

77-78 25.0  37.0  57.1  40.8  45.5  44.4 [ 33.5
-87-88 - 75.0 63.0 42.9 59.2 54.5 55.6

ToTAL  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0  100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 2.34

STATISTIC VALUE D.F, PROB.
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*%%x% OQBSERVED FREQUENCY TABLE 6

periodo nosologi

- - -

) T S T — T — T G T — A — G — O — O — " —— -

77-78 39 29 | 68
87-88 56 79 | 135
__________________________ ' - —— ——
TOTAL 95 108 1 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
***x*x% PERCENTS OF ROW TOTALS =-- TABLE 6

periodo nosologi

- —— —— -

inespeci especifi = TOTAL

St D S VS A oy S gy S ke T i ) S ey W e D Sk ey v i T Gt W . — - —

77-18 57.4 42.6 | 100.0
87-88 41.5 58.5 | 100.0
__________________________ [ o e o im e
TOTAL 46.8 53.2 | 100.0

*kxxx  PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 6

periodo nosologi

- - — o- — i ———

D P W A T e T D e S e T S S SR WS SN e WEP dsk S S MY SN mmh S e S

77-78 41.1 26.9 | 33.5

87-88 58.9 73.1 | 66.5
__________________________ |~ ————

TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 31.82
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 4.575 1 0.0324

YATES CORRECTED CHISQ. 3.960 1 0.0466
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*xkxx  QBSERVED FREQUENCY TABLE 7

periodo clinic-p

- - ———— -

S — - yy —— S — T — T — T — Tt T — T - —

77-78 36 32 | 68
87-88 44 91 | 135
—————————————————————————— I -
TOTAL 80 123 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

kxkx*x PERCENTS OF ROW TOTALS «- TABLE 7

periodo clinic-p

- — . — T

inespeci especifi  TOTAL

g D G — - S T — T G S Y S Y S kY W s k= i —

77-78 52.9 47.1 | 100.0
87-88 32.6 67.4 | 100.0
o e i e B e A o i | —m———————
TOTAL '39.4 60.6 | 100.0

*xx%* PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 7

periodo . clinic-p

- - - — ——

oy - - Gy T G T T . S S T Y e W Gy S e S S .

77-78 45.0 26.0 | 33.5

87-88 55.0 74.0 | 66.5
__________________________ | —— s —

TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS . 26,80
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 7.842 1 0.0051

YATES CORRECTED CHISQ. - 7.013 1 0.0081
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*%xk%* OBSERVED FREQUENCY TABLE 8

-y - — - - . ——

T A R o A S A S T Ut L S D A T G S S G T e T S e g

1778 57 11 | 68
87-88 129 6 | 135
______ - . S o Y P T T — T l ———
TOTAL 186 17 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**xxx PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 8

periodo dinamico

——— " - o

inespeci especifi TOTAL

L e S iy W ey Gl Sl ey W e T iy e S g ot — ot v A ——

71-78 83.8 16.2 § 100.0
87-88 95.6 4.4 | 100.0
__________________________ | etk e
TOTAL 91.6 8.4 | 100.0

**xx* PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 8

periodo dinamico

- —— —— —— - —

G R Y S SN T S A S R A VP S S U S IR SR D Y FEE At TE S W S i S

77-78 30.6 64.7 | 33.5
87-88 69.4 35.3 | 66.5
__________________________ l . —— ——
TOTAL 100.0 100.0 { 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 5.69
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSQN CHISQUARE g8.112 1 0.0044

YATES CORRECTED CHISQ. 6.655 1 0.0099
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*xx*%x OBSERVED FREQUENCY TABLE 9

periodo etiol.

——— —— v —

77-78 52 16 | 68
87-88 98 37 | 135
__________________________ l - o — -
TOTAL 150 53 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

¥kx%*x PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 9

— S -———

inespeci especifi  TOTAL

) T S S TR G Y Ty TR Gy S SRS . WD i gy S . A S W S . S G e A g -

77-78 76.5 23.5 | 100.0
§7-88 72.6 27.4 | 100.0
—————————————————————————— I—----—_....-
TOTAL 73.9 26.1 | 100.0

****% PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 9

periodo etiol.

T T TE W " T Y T — T et TS s T S G O e e L e S S g Y Sy

77-78 34.7 30.2 | 33.5

87-88 65.3 69.8 | 66.5
__________________________ | ——e—————
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 17.75
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 0.353 1 0.5527

YATES CORRECTED CHISQ. 0.180 1 0.6712
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*xxkx  OBSERVED FREQUENCY TABLE 10

periodo pronost.

o ——— -

S e et s g W o it S v . — - ST S T W W . A S S S RN SE S g

77-78 63 5 1 68
87-88 123 12 | 135
—————————————————————————— I—-——-——_—
TOTAL 186 17 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**xk%x PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 10

periodo pronost.

inespeci especifi TOTAL

D oy I ey W S Y S N A T A W S S T T Sk PR S W S W O

T1-718 92.6 7.4 1 100.0
87-88 91.1 8.9 | 100.0
—————————————————————————— l_—_—-_--—
TOTAL 91.6 8.4 1 100.0

**%x**% PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 10

periodo pronost.

——— ——————

A S W A TP S T A S D et T e A G S PE e S Gan e e T W A

77-78 33.9 29.4 } 33.5

87-88 66.1 70.6 | 66.5
__________________________ [m—r———————
TOTAL 100.0 100.0 1 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 5.69
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 0.139 1 0.7092

YATES CORRECTED CHISQ. 0.011 1 0.9168
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k%xx* OBSERVED FREQUENCY TABLE 11

periodo terapeu.

s g D i o . ) iy S A i Y St W T - —

77-78 64 4 | 68
87-88 116 19 | 135
___________________________ '__-_——__n
TOTAL 180 23 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
*xxxx PERCENTS OF ROW TOTALS =-- TABLE 11

periodo terapeu.

A S v T Sk iy ST il ko S TS e gy e ey S ey P S S e S Sy S Sy -

77-78 94.1 5.9 | 100.0
87-88 85.9 14.1 | 100.0
——————————— A — i I e v A S e e
TOTAL 88.7 11.3 | 100.0

kkkxx PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 11

periodo terapeu.

77-78 35.6 17.4 | 33.5

87-88 64.4 82.6 | 66.5
—————————————————————————— I——--——-——

TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 7.70
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 3.021 1 0.0822

YATES CORRECTED CHISQ. 2.260 1 0.1327
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**#4+  (OBSERVED FREQUENCY TABLE 12

periodo diagnost

inesp. D.sex. psicopt. embr. psicesis olig. epil. neur. otros TOTAL

———— A B o T e T TR B o A 18 e o . o e T Ak o e e b e e e e W e e e D AU . e o . e i . S St B T e S T A o I T e e - g S T e S . o T B . TR ¢

77-78 14 6 14 15 3 7 2 5 2 68
87-88 20 1 40 27 8 16 10 6 7 135
TOTAL 34 7 54 42 11 23 12 11 9 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

##¥ed  PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 12
periodo ' diagnost
inesp. D.sex. psicopt. embr. psicosis olig. epil. mneur. otros TOTAL
77-78 20.6 8.8 20.6 22.1 4.4 10.3 2.9 7.4 2.9 100.0
87-88 14.8 0.7 29.6 20.0 5.9 11.9 7.4 4.4 5.2 100.0
TOTAL 16.7 3.4 26.6 20.7 5.4 11.3 5.9 5.4 4.4 100.0
x#4sst  PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 12
periodo diagnost
inesp. D.sex. psicopt. embr. psicosis olig. epil. neur. otros TOTAL
SRt el it et Y =it St e oMot BT St et
77-78 41.2 85.7 25.9 35.7 27.3 30.4 16.7 45.5 22.2 33.5
87-B8 58.8 14.3 74.1 64.3 72.7 69.6 83.3 54.5 77.8 66.5

L AL . g ke e Al 7 e e g e . e TR S e T i e e e i

TOTAL 100.9 100.0 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0 10G.0 100.0 100.0

MINIMUN ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 2.01

STADISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 14.013 8 0.085
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*¥**%% OBSERVED FREQUENCY TABLE 13

periodo peritaci

. L o — —— g o

T A o S S S VI guy W G g Y g A T N WS R S S I St o e ol S S e =

17~78 48 20 | 68
87-88 74 61 | 135
__________________________ |~ ———
TOTAL 122 Bl | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
*%kx* PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 13

periodo peritaci

e —— - — —

inespeci especifi TOTAL

S T S Sy e W s ol e ot e o e Wy ey T e W W St T T —

77-78 70.6 29.4 | 100.0
87-88 54.8 45.2 | 100.0
__________________________ e ——————
TOTAL 60.1 33.9 | 100.0

Ax%xxx PERCENTS OF COLUMN TOTALS ~~ TABLE 13

periodo peritaci

T — . T - T A W M T S W e W e ot i oy e gyt Al W b o T T S T T R -

77-178 39.3 24.7 | 33.5

87-88 60.7 75.3 | 66.5

________ e e

TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 27.13
STATISTIC VALUE D.F, PROB.
PEARSON CHISQUARE 4.692 1 0.0303

YATES CORRECTED CHISQ. 4,057 1 0.0440
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k*xx*  OBSERVED FREQUENCY TABLE 14

periodo ref. imp

—— - p— T g

77-78 23 45 | 68
87-88 26 109 | 135
-------------------------- ' WD sy S N S et W
TOTAL 49 154 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**%x* PERCENTS OF ROW TOTALS ~-- TABLE 14

periodo ref. imp

e —— —— —— -

inespeci especifi  TOTAL

A e S e WA NS eSS WS WU G Gy G R N O S M S TR S T e TP S T Sk v W v o e —

77-78 33.8 66.2 | 100.0
87-88 19.3 80.7 | 100.0
—————————————————————————— I - — -
TOTAL 24,1 75.9 1 100.0

= —— - . —

T S Ty e e S S S Y G PR S gy S W P W N YRR W T W v S s S ek i e ow e

11-78 46.9 29.2 | 33.5
87-88 53.1 70.8 | 66.5
e ————————— — | ————
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE 1S 16.41
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 5.238 1 0.0221

YATES CORRECTED CHISQ. 4,473 1 0.0344
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*%**% OBSERVED FREQUENCY TABLE 15
periodo calif, 1
—————— inespeci imputabl aten;;;g_;xim.inc inimputa  TOTAL
17-18 1 25 17 11 T
87~88 11 31 31 58 q | 135
ToTAL s s as s 60 203
ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
*%4%%x% PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 15
periodo calif. 1
------ inespeci imputabl aten;;n; ;xim.inc inimputa  TOTAL
7778 10.3  36.8  25.0  25.0 2.9 | 100.0
87-88 8.1 23.0 23.0 43.0 3.0 ] 100.0
TotAL | 8.9 27.6  23.6  36.5 3.0 | 100.0
*xxxx PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 15
periodo calif, 1
------ inespeci imputabl aten;;;zﬂgxim.inc inimputa TOTAL
77-78  38.9  44.6  35.4  22.7  33.3 | 33.5
87-88 61.1 55.4 64.6 77.3 66.7 | 66.5
TOTAL | 100.0  100.0  100.0  100.0  100.0 | 100.0
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 2.01
STATISTIC VALUR D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 7.386 4 0.1168

189
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*k*xkx - OBSERVED FREQUENCY TABLE 16

periodo acuerdo

HHHHHHH ;:--- no TOTAL
77-718 10 581 68
87-88 39 96 | 135
oL as  1se i 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

*x%xkx PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 16
periodo acuerdo

------- ;;-“- no TOTAL
77-78 14.7  85.3 | 100.0

87-88 28.9 71.1 { 100.0

TotAL 261 715.9 1 100.0

**kx*%x  PERCENTS OF COLUMN TOTALS ~-- TABLE 16

periodo acuerdo

si no TOTAL
77-78 20.4 37.7 |  33.5
87-88 79.6 62.3 | 66.5
------------------ ——---—--'_-—‘-----
TOTAL 100.0 100.0 § 100.90
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 16.41
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 4,968 1 0.0258

YATES CORRECTED CHISQ. 4,223 1 0.0399
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x%xx* OBSERVED FREQUENCY TABLE 17

periodo sent. an

------ ninguna ;;;m-— 1 -3 mas de 3  TOTAL
77-18 s2 o 8 81 e
87-88 60 12 23 40 | 135
votaL | 112 2 T e s

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.

**%xxx PERCENTS OF ROW TOTALS =- TABLE 17

periodo sent. an

—————— ninguna ;;;_-_ 1 ~ 3 mas de 3 TOTAL

77-78 76.5 0.0 11.8  11.8 | 100.0

87-88 44.4 8.9 17.0 29.6 | 100.0

otnL | 55.2 5.5 1s.3  23.6 1 100.0

**xx*% PERCENTS OF COLUMN TOTALS ~- TABLE 17

periodo sent. an

______ ninguna ;;;-—- 1 -3 mas de 3 TOTAL

77-78 46.4 0.0 25.8  16.7 | 33.5

87-88 53.6 100.0 74.2 83.3 | 66.5

roTAL | 100.0  100.0  100.0  100.0 | 100.0
MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 4,02
STATISTIC VALUE p.F. PROB.

PEARSON CHISQUARE 21.378 3 0.0001
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k4xxx  OBSERVED FREQUENCY TABLE 18

periodo sociol.

i M S S S S . T e S S S0 G S TEN T R TR S

77-18 52 i6 | 68
87-88 95 40 | 135
__________________________ | == ————
TOTAL 147 56 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
kkkxk PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 18

periodo sociol.

e s - — —— i — -

inespeci especifi TOTAL

T T S S S WD S e W S S S S W S e RS S S S Y —

771-78 76.5 23.5 | 100.0
87-88 70.4 29.6 | 100.0
__________________________ |[mom————
TOTAL 72.4 27.6 | 100.0

 k%k*%* PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 18

periodo sociol.

- —— —— . y -

Y S PO VED N Sy PEL G S D R S G T Y M S G I M Sy P Gy W e S

77-78 35.4 28.6 | 33.5
87-88 64.6 71.4 |  66.5
—————————————————————————— ! —— -
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 18.76
STATISTIC ' VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE . 0.842 1 0.3587

YATES CORRECTED CHISQ. 0.565 1 0.4524
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**x%* OBSERVED FREQUENCY TABLE 19

periodo ' morales

—— v —— -

L T AT TR T S S S T et T e WA R i D M FEF e T R AL A S D At W Sk e

77~78 49 19 | 68
87-88 103 32 | 135
__________________________ | rm—————
TOTAL 152 51 | 203

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
*%k%* PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 19

periodo morales

o — - — ey ot o

inespeci especifi TOTAL

- S iy VI g Sk i ey YDy A St S Gy il Aol o e i — A v Y o —

77-78 72.1 27.9 | 100.0
87-88 76.3 23.7 | 100.0
—————————————————————————— I - -
TOTAL 74.9 25.1 | 100.0

*x%kx%  PERCENTS OF COLUMN TOTALS -~ TABLE 19

periodo morales

77-78 32.2 37.3 | 33.5

87-88 67.8 62.7 | 66.5

,——--—_--'T ——————————————— [ ——————— - -
TOTAL 100.0 100.0 | 100.0

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 17.08
STATISTIC VALUE D.F. PROB.
PEARSON CHISQUARE 0.432 1 0.5112
YATES CORRECTED CHISQ. 0.236 1 0.6273

RUMBER OF INTEGER WORDS OF STORAGE USED IN PRECEDING PROBLEM 3438
CPU TIME USED 24,290 SECONDS
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PSIQUIATRIA Y JURISPRUDENCIA PENAL
Sentencias con referencia especifica a
mim_.amama mental

m.um_oc;.-n_obm m.nm_oc_hn_?’u
1.86 1,44

§. NO PSIOULATRICAS 8. NO PSIQUIATRIGAS
08,35 28,56

PERIODO 1977-1978 PERIODO 1987-1988

Porcentaje de sentencias sobre
trastornos psiquiatricos en los anos
1977-78 y 1987-88

GRAFICA I
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PSIQUIATRIA Y JURISPRUDENCIA PENAL
Distribucién por sexos

VARONES

_3_ I, _mﬁﬂj Uh .0 OB% AMULERES

4.4 45

976 Periody 1987-1985

Sentencias sobre trastornos

psiquiatricos en los afos 1977-78
y 1987-88

GRAFICA II
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JURISPRUDENCIA PENAL Y PSIQUIATRIA
Delitos relacionados con la

enferi

medad mental

PORCENTAUJES

\\.\

100% -

75%

50%

25%

0%
1977-1978

1987-1988

TIPOS DE DELITOS

Bl vipA £ pPATRIMONIO [ I SEXO

Periodos 197

OTROS

7-1978 y 1987-1988

GRAFICA 1II1I
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3

ml.

JURISPRUDENCGCIA PENAL Y PSIQUIATRIA

Trastornos psiquiatricos en las
sentencias penales del Tribunal Supremo

PORCENTAJES

PSICOPATIA EMBRIAGUEZ PSICOSIS OLIGOFRENIAEPILEPSIA NEUROSIS D. SEXUALES OTROSINESPECIFIGADOS

DIAGNOSTICOS

Wl i577-1978 EEE1s87-1988

Periodos 1977-1978 y 1987-1988

GRAFICA IV
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INFORMES MEDICOS Y PERITACIONES
EN SENTENCIAS PENALES DEL T.S. CON
REFERENCIA PSIQUIATRICA

Especificadas
Especificadas
29,4

Ingspacificadas
70,6

Inespecitficadeas
54.8

Porcentaje sobre el total de Porcentalje sobre el total de
sentencias 77/78 (N=68) sentenclas 87/88 (N=135)

Anos 1977-78 y 1987-88

GRAFICA V
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JURISPRUDENCIA PENAL Y PSIQUIATRIA
Diagnoésticos-consideracion legal
en sentencias penales del T.S.

consideracion legal

120
100

o
— ]
U —
|

DESV. SEX. PEICOP. EMBRIAG. PRICOS. OLIGOFRA. EFILEPS. NEUROSBIS OTROS INESPECIF.

diagnésticos

Elinpv:. EZ2atenvants [Jentns. Imcompieta EMinimputsbls

Periodos 1977-1978

GRAFICA VII
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JURISPRUDENCIA PENAL Y PSIQUIATRIA
Diagnésticos-consideracion legal
en sentencias penales del T.S.

consideracion legal

s

,..\
I

DES. SEX. PSICOPAT. EMBRIAG. PSICOS. OLIGOF. EPILEP, NEUROSIS GTROS
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Akk NOTE  AkA ONLY KEQURSTED OPTIONS ARE FRINTED BELDY.

INTERPEE Arron GE EHBLh PARAG RAHW 1.

19 TABIH& ARE PFDUE”TED e _ o
TABLE BTSN . BY dlagnost GIVEN periodo
TABLE delito. BY :'dJagnost_GIUEN periodo
TARLE degecripe BY . diagrost GIVEN periodo
TARLE CONPTRAS Y diagnost GIVEN ‘periodo
THRLE contexto Y diagrost GIVEN periodo
TABLE nozclogi nyY diagrost BIVEN  pariodn
TARLE elinde-p BY diagnost GIVEN periodo
TABLE dinamico BY  diagrnost GIVEN periodo :
TABLE etiol. S BY 0 T diagnost BIVEN periodo
TABLE 10 pronost. BY diagnost SIVEN periodo
TARLE 11 terapeu. - BY - diszgnost GIVEN - psriodo

tSCJ\JG‘L"!ﬁDJM.H

THAaRLE 13 gperitaci o dizmgnost GIVEN periodo
TAELE 14 ref. iup BY dizgnost GIVEN  periodo

IARLE 15 calif. 1 BY diagnoest GIVEN periodo
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LIRY FIRET = CASSI WITH UNACCEFTAHBLE VALURSR,

o r e e s Ly oh .
PRinn FEERL IROTE HOW TOTALS.
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VARIABLE MEAN 51D, MIN. MAX.  TOTAL LT Gt
NO. N , © DEV.  VALUE  VALUE  EREQ. HISSING MIN HaX

3 periodo .:1 57;*-;”6'47 1400 2.00 203
4 delite ~ ° 2,12 1 1.01 - 1.00 4,00 203
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% TABLE PARAGRAPH 1 &
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us IN 77 ?ﬂ;--'
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- diagriost

L EeHo

Fp— [FUSTIRRITIE WY

varon .. 'mujer
inespesi
desviac..
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enbriagu
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epilepsi
reurosis
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e pre ek e gaar e v M RS M R R G e M T e S e s e TN
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F-Y

ALL CASES HALD

Estudio Psiquis

—— T s W — T —— i E— T —

trico II

ﬂBLE 1
UARIABLE

[T O U

akALd  PERCENTS OF EOW TLRTALS - T4
AING LEVEL ¥7~78 OF VARIADLE
bk Rk
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VR mujar AT AL
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pELTUpaL SE.7 4.3 7 ILO0L0
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“PERCENTS OF COLUNN TOTALS -~ TABLE 1

- perioogo
A#k&##*k‘

Akkkk QNALYSiS OF OESERVED FREQUENCY TABLE 1

MINIMUM ESTIHATED EXPECTED VALUE IS

STATISTIC VALUE
PEARSON CHISQUARE 11,4332
sAkh% ORSEXVEN FREGUENCY TAELE 1

JS5ING LEVEL g7~y

AF Rk &k
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kkkk% *PERCENTS OF ROM-TOTALS -~ TABLE 1
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‘AﬁAA ﬁNﬁLf 18 OF ORSERVED FREQUENCY TARLE 1

HINIMUH ESTIHATED BXPLGTEH QALUE IS' 0,04

ST&TIQTIC - ;?‘fly"if_*1 VALUE - ©0.F.  PROW.
PEARSON CHISQUARE - L 5.620 7 8 0.6897

.*ﬁﬁkk -OBRSG IPUEU FREEQUENCY TABLE o
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. e - khhkkAxx . S kAKAAAAA
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'k*gx&_ PERF&NT% 0F PDLUHN Torand -~ TABLE 2

‘USIN LEUIL P7-78 OF VARTARLE 2 periodo
| : ARAKAAAK N hARKAAAA

“dx:gnost .ii' '1a  dellto ®

.ao--ﬁ-n-i
a

- i-

1n2$peci 26.3 1
Jdesviac. Q.0
psicopat 31l.6
enbriagu 21.1
‘:951c0519??*“_ :
aligofre . 5.3
‘epilepsi” . 0.0
meurosis - S 0.0 0.0
gtros 0.0 0.0 11.1

O I RO O

Toral - 100.0 162.0 100.0 100.0 | 100.0

2l §

-20.8 B (T A
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ey 33.3 |
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Wr e & O O (7 g B

—
<
"®
4
2
G G P QS D3

AAAkA  ANALYSTS OF OBSERVED EREQUENCY TABLE 3

MINIMUM ESTIMATED EXFECTED VALUE IS 0.26

STATISTIC VALUE L. F. FRORE.
PEARSON CHISGUARE 30,334 <4  0.1386

Arkik  OBBERVED EFREJUENCY TAELE 2

U5 ING LEVEL p-EA CF VARIADLE i periodo
AR R kA . hEhRERKA

W AT LWNIN oA ounr ToOTAL

7 7 5 i 20
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h 7 ] I T A0
ﬁmequu 1 5 3 7] 27
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ALL CAZES Hal COMFLETE DaTs FOR THIS TARLE,
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& PERCENTS OF ROW.TOTALS ~ -~ TAELE 2

USIHG‘LEUEL i §7-33 OF VARIARLE S @ perlodo
N ARAAKAAK B Kkkokkkkk

izgnost o, delito.

R vida 'patbiﬁqﬁ‘ 2040 otras TOTAL ©
inespeci 35.0 35.0 25. ; 10¢.0
' 'A]GSVi-BC- 0-0 0-0 [l 1() [ 100-0
psicopat 43,3 37.5 n 13, 100.0
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oligofre @ 31.3° 37.5 ] 100.0
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USING LEVEL 87-88 OF VARIAKLE a perinao
hAAAAKAR ‘ RERAKAALA

dizgnost delito

viga  patrimon BRND otros T0TAL
ingspeci 14.2 13.5 27 .8 _ 5.3 | 4.8
desvise. 0.0 0.0 0.0 haeld ) .7
psicopat 4.7 zR.3 4.7 1.3 9.4
Blabrizagu RN 11,5 16.7 3.2 | 20.0
pghicosis 2.2 77 0.0 0.0 | Gt
‘Jll"zj{:’ff"f} wlr:.-)s"-:' ...}-’:J :.'2'7-':! Qn‘i} ] 11-9
ppilepsi 4.1 1%.4 Q.0 2.0 74
CELEOELE d.1 .8 i G0 | 4.4
shroe 2.0 5.8 S 12.% D.d
e B e e M G TR A R R S B me MU e s e a AW tm b M et M e e ten p e e b e ettt e e e | e e i

i

INTAL 100,90 I00.0 190,60 SO0 G0, 0
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#kk#% .QNALY%TQ 0” OqSFRUEﬂ fRFRUEN!Y YAHJM 3

‘fmxnxﬂun EoTIHATEB EX?ECIQQ‘UQFUEEIS' 0.12 |
STATISTIC o i A '1“0ALUE§- D.E.  PROE.
 PEARSON CHISRUARE: 78832 24 0.0321

#kiik DEbtKUEu FREQUINCY TAE E 3,

USING LEVEL 7778 *DEF VARIADLE 2 perincdn
T ' AhkAkhAA , *hdokkh ok

dlagnost © descripe

- o s

inespeci s2specifi-  TOTAL
ingspeci
asviac,
psicopat
ambriagu

7

3

4 19

3
puicosis 0

3

9

2

1

—
o

Laal 73 <8 8 05 3N ]

oligofre
gpilepsi
nRUresis
glros

TATAL 23 Al ] G8

ALL ChZES Held COMPLETE DATA EOR THIS TARLE.

hhA4k  PFERGENTS GF BCW TOT&LE -- TABLE 2

USING LEVEL 7V-73 nF VARTAZLE 3 periocs
AR AAA AR e LTS T

5. - A
i *‘.ﬁiifl TOT AT
ires "‘LL A T. D .! 10,0
deivize. u T2.0 ) 1000
o L
seloanst ORI lod HEERV AR
emkriaguy 2000 P20 ] 100.0
: HIPN 2.0 Le0.0
o ) oo s
: ‘T e [ H -
- A '
i {
. . ,
. : :
o W { "
- n e s wa tn e e e e e e
|
- ‘
TOTAL 22.4 7.6 1 100,90
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glgﬁ&qdiq“

AAAAX  FERCENTS OF COLUMN TOTALS -~ TABLE 3

USINGiLEUEL'_ 7778  DF VARIABLE 2 periodo
' : kk&*kkk* ‘ o kkAhkkAX
diagnost-?g- degcripcm B

.-.-mu.—-.‘u.-. L "-.,, LT e e e v e b g - .
' <”1naspnc1 espﬂc1f1 CTOTAL

e re g ek o fm e o e e e g s e n et e B o e o e bk e i g S b e n e e e e

inespeci 31.8 15,2 | 20.6
dasviac. 0.0 13.90 2.2

psicopat  18.2 0 2l.7
cambriagu oo 13060 0 @6u
psicosis’*" 10 :

oligofre ' 22,7 7 . 4.3 1

@gxlepsll-;e.Q.O“" 4.3 2.9
MRUrosis 9.1 h.Y 7.4
shros 4.5 2.2 2.9

kkkik ANALYSIS OF QOBRSERVED FREQUENCY TABLE 3

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE I8 D.68

BWTATISTIC . VALUE I.F. FROW
PEARSON CHISIUARE 12,692 2 .09

i)
.

Rhikk  OGRSERVED FRERUERIY TRELE 3

i

B2

LSING LEVEL & 87-858 Qf VARLTABLE AY=0 o Mt

Nk ok ok &k ok ARAKARESR

disarost CEBCTIpS

TATAL

 ep em b e me S e Wk S e S e ME Gm e pem e nn iR

- e
= ! T
. o t '
il 3 [
‘,c,'\}"_r\'_) Jt Lo 23 ! 40
b iag £ 21 av
& 0] e
A = "
bt ) ' Lo
" ;
oL '
-
&
A p oo
3 A

#ll CASEZ HAD COMFLETE TATA EOR THIS TARLE.



AkAkk PERCENTS OF XOM TOT
USING LEVEL -87-88 OF VARIABLE 2

diagnost .. . deseripe .

—— T v

in@specitegpécifi “TOTAL
Cinespeci 40.0  60.0 1G60.9
desviac. 0,0 7 100.0 106G.0
. psicopat . 45.0 55.0 ] 100.0
‘embriagu 22,2 . 77.8 100.0
peicosis 712,50 L B7.3 | 100,90
‘oligofre - 37,5 - 62.5.].-100.0
epilepsi  S50.0 50,01 -7100.0
maurosis 16.7 83.3 100.9
atros. 28.6 71.4 100.0

e b v o ok A M e ar e e e P S o s e ‘ e e

TOTAL  34.8  65.2 | 100.0

hxkkk  FERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE

UBING LEVEL 87-88 OE‘UARIﬁELE 2
ERE LT T T

disgnost descripe

inespeci aspecifi TOTalL

insapec] 1749 13.6 | 14.%
desviac, 0.0 1.1 ] 2.7

N

.y b ~ * i) J
reicopat 33,3 259.0 | 290 b
fidr 1sgy i2.38 3.9 | 200
paicosis aal 2.0 | ST
mligofre 12.58 11.4 | 1.9
spilepsi 1.5 5.7 1 T4
EUTGRLE 2l a7 | 4.4
ahrog 4.3 .7 5.0
-rmllli-lu--0---1--“#“'u.-—-—hu_}h-——-.p—--—”—--%ln\!"_'ﬂ-i‘-h-ﬁ‘\-—-—r—-—v-
)
TaTaL 100,40 IRG.0 0 100,

ALS -- TABLE 3
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CUUANALYS 1S os-oséﬁﬁveﬂ72hmauénc? TABLE 3
TANALYS1S:0F " 0BS ‘

18 0.33
.'ﬁ vALULf

‘ PEARSUN CHISGUAREf;
kkkﬁ* GBSLRUEU fPEGUENCY TAELE 4

USING LEVEL = 77-78 OF VARIAELE 2  periodo
LD ARRRRERR Ak kAR AK

”diagnosb  comprens"

o )t e e i e bk i

1neqppc1 especif1'5rT0TﬁL””"“‘“
inespeci 8 ]
deeviac, 1 |
psicopat 2 |
ambriagu 2 b
peicosis 1 2| 3
oligofre 4. |
epilepsi 1 |
neurosis 2 |
abros G |

TOTHL 21 VRS 68

ALL CASEZ HaD COMPLETE DaTA FOR THIS TARLE.

kAAkk  PEFCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 4

P : -y : Carem s A .
LWEING LEVEL FI-7H OF VARIABLE 2 periodno
AARAANEAR hEaEAAAA
dizgriost TOWMPrENE
1ﬁﬁﬁpac1 eapacifli TLTAL
\tLRfEui 7.1 M
i ": VLB, 1.7 u i

69.1

o Hﬂ_k. Pnoa{7
o e.z99 T 8 0.4048
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Ahkkk’ | FERCENTS OF COLUNN TOTALS s

l_f7 78 | OF VARIABLE

U”Ihp LhUbL

ifespeniiespeeift 1 TOTAL

3 - .
e VAL B o ik i e o e e i o ey o i i nn tn ol R s o ma et it i o T s i e i e

inespeci 38.1 12.
Cddesviac. . 10.6
peaicopat TA5.5
embriagu, . 87.7
‘Peicosis. . 4.3
_ullgofre* chad
epilepsi i Ta.1
meurosis Y had
agtros 4.3

G R e M U e L R S s R e A R G R R A A A e W A A

’qu1$trir0 11

.
2

ELEEE ANALYSI3 OF OBBERVED ?REGUENCY TAELE

MIKRIMUM ESTIMATED QYPYCTEB VALUE IS

S5TATISTIC VALUE
FEARSON CHISQUARE ‘ 2.7063

skkkA  DESERVED EREGQUERDY TARLE 4

UEING LEVEL 87-83
EEFEEETE

OF VARIALLE

diagrost

Comprois

P e g mﬁfecifj LOTfI
Liis r" &l 7 50 a0
losvi AL . 1 ") I 1
peirnpat 03 27 | A0
s 10 17 | 27
JERN e S4B 1 7 ] i
aligafre 7 7o 16
5 W » ! H 3
erilepsi 2 6 Lo
- 4! f
. P
I ‘
- ] -
+ -y - . -
4 i , %

ALL CASES Hal CONMPLETE DATA

FOxR

[N

THIS

pe

AhhkhARA

R A
BT

peEriodo

'TABLE. PR

riagdo

4

ok bk hokok

o
ES

AELE.
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kkkA%k PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TABLE 4

USING LEVEL - B7-88 OF VARIARLE 2 perimdw
i CARAAKRAA  kkkkAkkk

PR ‘H_ y
dlagnost “ICQmpPEH% =
.,,........J.,.....‘ ,‘-.“-.‘--—---A-_ .; . -i ) e
X v LA A
“inespged especifi TOEnI . ;

Jesviac. 100.0 ¢.0 109.0

psicopat  332.5 67,39 10020
Cembriagy 37,0 63.0 100.0

{

[

I

psicosis .~ 13.5 87.3 | 100.90
oligofre. . 96,3 43.8 | 100,0
epilepéi - 40,0 60.0 | 100.0
Neurosis 66,7 33.3 | 100.0
ntros - 14,3 B9.7 ] 100.0
[
I

I e A M S G W L et e ke S e b M e ar e v | e e e e s e e m

ToraL 42.2 C97.8
k&kkk PERCENTS OF COLUMN TOTALS -~ TARLE 4

USING LEVEL g7-83 CEF VARIAPRLE 2 periods
ARk k&K A SEET TR

diagrost camprang
inespeci espzoifil TOTAL

v R e T L O e ML R b e G e e fes Yr s i R MR L e B s s e e ke A m e e N TR T

ingepecd 24.6 7.7 4.0
degyiac, .8 DL 0.7
psicopat 2.5 34,05 22,5
ambriagu 17,5 1.3 | 200
sslcosis 1.3 ERRV 9.
aligofre 1%, 2 9.0 LI
ppileagi Y] 7.7 7
GELTORLE P 2e ] R
cipos 1.3 e Sad
e e e e e v o ot e o i bt v v e | an e e e -
i
TLTAL L00.2 12¢.0 1 20,9
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'AA&&&“*aﬁﬁﬂfsfé‘OE“GBSHRUEh'EhEquNCY.TABLE 4

MINIHUH EoTIHﬁTBD EXPECTED UALUE 18 0.43

*
v

STATISTIC o
PEARSON CHI&GUARE

"ejj'¢ .. VALUE  D.E.  PROB.
S0 17,459, 80,0257

'nﬁwii DBSERVED EREQUENCY TANLE 5

USING LEVEL 77-78 OF VARIAELE 2  periodo
KAKAKAKA - Kk Ahk kA

djaaﬂbgt'ﬁ,;ﬁki_.‘;” __ ;}F:Q"cﬁhte>t0

e e

a 1nespec1 famlllar vec1ndad publico  descamps grupo T3TAL

. Y L MR WL Y L e e A e e v e v S Al wmr A bk e e B e e b s v el e e M e e e UB e BB e ML e AW ke e A o M A M M e e A A e WA M L A A bk ek st s e e

inespeci 7 3 0 4 1. ¢ i L4
desviac. 0 0 1 2 1. 3] 7
psicopat 4 2 -0 ] 1 2 24
embriagu 4 2 2 c 1. 0 | 1T
psicosis SO 2 O O 1 (L “
agligofre 5 1 1 0 G 0 7
gpilepsi 1 0- 0 1 0 o | =
NEUT0515 3 1 O 1 0 0 | O
atros L 0 0 1 Q ¢ &
_______________________________________________________________________ | S
]

ALL CAZES HAD COMPLETE DATH FOR THIE TaABLE.

775 OF VARTIABLE A lzrloda

contexto

insepecd faniliar vecinmdad puhlinm descarpl Grgan

b v GG dma e Maay S nn W Vit W n e Im e TED MR S e P T dme T N M L. M M W B LA P G PR e REd LE TR M bR A W e AR Ll e b b ML MR ME Rt e e ME kbR A e e Ae b i

0.0 0.0 7.1 0.2 7 Lo
D iI5.7 LH.7 33.3 ;LT
22,6 D.0 7.1 14,2 E
25,7 13.3 ’ a7 0.0 -
) 0.0 $ 3.4 U
Tl 1A T AR LI .
L0 D S0l a0 S "

L0, I oL SRV o, G O
';;'f ), RS ! o N A oL
- . e - T T I - e - -t ———— - P - JEREE ~
i
36. 14.7 5.9 29.4 7.4 5.9 1 L.
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xAAAA  PERCENTS OF COLUMM TOTALS -~ TARLE 5

n‘1n ‘LEVEL  77-78 DF VARIABLE 2. periode
T khkkAAAK: ;. R hh kA Ak A A
B . contevtn -

....-...--_‘—,

S ' ] . :
T irigspeed f3m1113r vnc1ndad publico degcamps © grupe TRTAL

s T e e e e e e el e TR M I U e Ll L MR N G W e M M ML LU A TR W MU A A Am b R MR M M oM MR L e L e L MM G e e L A e LRSS R a0 bRl A P L e e % R Mo e

Cinespeci  28.0 20,0 0.0 20.0 20.0 0.0 | I0.¢
desviac. 0.0 0.0 29.0 10.0 20.0 50.0° ; i I
- psigopat . 16.0 | 20,0 0.0 . 25.0 20,0 50.0. 1 0.6
‘embriagd.  16.0°  20.0 50.0 ¢ 30.0 20.0 0.0 | 7.
‘psicosis - 0.0 - 20,0 0.0 - 0.0 20.0 0.0 | 4.
oligofre -  20.0 10.0 25.0 0.0 0.0 0,0 | 10.3
epilepsi 4.0 0.0 - 0.0 5.0 0.0 0.0 1 2.9
rieurosis 12.0 10.0 ¢.0 3.0 2.0 0.0 | 74
otros 4.0 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 | 2.6
____________________________________________________________________________ [

kAAAkx  ANALYSTIS GF ORSERVED ERECUENLY TIABLE 3

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS Q.13

STATISTIC VELUE P EOE.
PEARSUN CHISQUA 42,0026 A0 BL.BRLO

LAkkk  ORBERVED FREZUENCY TARLE 8

e wares 7o v - P
LBING LEVEL 5723 GF VARTARLE

; pordads
ARARLEA LS AkAxALAA

't
2.1

g e e g e . @ o e + 2
agiagnost contenio
B S B T . U e a
RESEEIL OUHMILIADT VEQCLnIz Ll pusella IEBEIEN33 SrLEe IR S
[T ” " .
MR P [ } 13 kN i .!. it ‘
x: - L K - - i
CESVILED. 1 2 O & Y o
8y Ty o - n o
1 s .‘l.:‘ ] t» aa o - N \3 1 e i
LG . n o . A - - - :
roriszgu 13 " 3 7 2 -
ooz 2 2 1 4 3 oo
yF e = - - , poo
[UNPTIY ! A " 2 '
7 - ", ) ~ - '
+ £ k - " :
o W : ,
! -+
- _— S, - - I .
e } L “ ] -y

ALL CASEDS HAT COHMFLETE TATAE TU0R THIT TARLL,
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k&kkﬁ PEHGHNTS OF ROW TQT&LS - TAPLE O
periodu
kkkk*#kk

87-88
kk#**&*#

us NG LhuEL QF VARIAELE 2

-0 tontexto

diaﬁﬁggﬁfﬁ

ilQSPQtI famlllar vacxnju- publico descanpa

—
o
.

[

=

inespeci 50.0 2¢.0

URsViac.

‘psicopat
anbriagu.
psicosis ..

—
S5O (RO

=

-k

Do DR O OO
" 3 [ ]

DO MWW O SO W

(AN e IA Ne N L Ry

Ao OO0 WMo WU

IO OS]0

. =

4.8 4

0.0 L] 0'0 L]
nligofre. . 6G2.9 ~ 18.8 . 6.3 .
epilepsi 70.0 20.0 . . 0.0 .
neurosis 33.3 16.7 50. 0.0 .
atros 42.9 14.3 . 14, 14.3 14.
TOTAL °5.6 12.6 2.2 21.5 4.4 G.7

AkAAk -~ TARLE

i

PERCENTS OF COLUMN TOTALS

USING LEVEL 37-83

AhkhkkALkA

O YARIABLL a geriado

Kk kkokok ok

nost

diag

arespeci Lar
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. e s s S

—

e o

ERTRN N )

L-.‘) r'
»‘vOu

100.,0
1'50 o
100.0
1C0.0
1G¢.0

am b e i e e e e

e T e e YRS S L R R b e MU BB e U R e R A PR i W FE ML L E mE S M L S E T Fe e e e o s M b We o ke e wh e g S A p S R me am we Se e M e sy e e e e e e my

ingspeci 12.3 23.3 33.3 10.2 16.7 0.0

Jesviac. 1.3 0.0 0.0 0.0 0.0 N

psicopat 4.7 11.8 0.0 Ji.0 15.7 4:3, 0

s Lagu 17.3 23.5 0.0 24.1 333 20,30

peicusis 4.0 ¢ 0 CIC I L3.E 2.0 a0

13.3 176 3307 2.4 6.7 G.¢

2.3 il.9 2.0 a4 Sald S0

27 5.9 3.0 10,3 .0 o.0

- 4,0 a0 AN 2.4 15,7 2d.3
TOTAL 10,0 183, 0 ERCE I 100. 2 ¢ 0 A

s
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ARARN  ANALYSIS OF UBSERUEB_EREUUENCY TABLE i

 MINIMUM ESTINATED EXPECTED VALUE 18 0.02
STATISTIC  © oy otTRUUGALUE . DLF.  PROB,
" PEARSON CHISRUARE ' 31.971 40 0.2133

AkAAX OBSERVED EREGUENCY TARLE &

USING LEVEL 77-78 .  OE.VARIABLE 2  periodo
T C KRAKKARK - C kRAKARAA

diagrost - rosolagi
inespaci especifi T0TAL
lnespeci 13
desviac, 2
psicopat 3
ke isgu 14
psicosis 0
oligofre 1
gpilepsi 1
neurosis 0
otros 2

B e em e e R S PED R s TRI A e cme g At mn e e e e e A

TOTAL 3%
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kkx*kf

t:IN LEUEL U 97e78 . OF

LI LTI

Rl nfiﬂégﬁe&iTésﬁéEifil

trico 11

VARIADLE

. TOTAL

inespeci 33.3
"esviac., 7.7
psicopat _
cambrisgu, 35090 00
pqxcuaxs19_,;o;0fs-‘~
nl1gafre S ORI
epilepsi’ © 2060 0

“"OWO

9.1

-t
8]
@ N
m?~1 ) =
SN OS WO W
® 5§ a2 g # " =

(o WX BF-SENE /A BN RPN

—

reugrdsis
atros

Mt e ma M A e LM e s e e e e e b e e e or e

2 a4

Akikk

MINTMUM ESTIMATED EXPECTED

STATISTIC
PEAREON CHISQUARE

HAakkk  DRSERVED ERERUENCY I

WRING LEVEL 85788 ar
BT EETE YT

JLajnobL nmsulugi

inespeci sspecifi

CeH e G e e o mA tm A U M E AH LM P G S WL e s R L e M me L e

ANALYSIS OF OBESERVED

- e o orw e g gl

100.0

VALUE I§

VALUE

RIS

ARLE 6

VARIABLE

TaTal,

L

ingspecd i3 3 0
GERVIIC. H 0 | 4
g 4 e - e .t s
snicopat 3 37 ) 40
ERErLagy a3 4 27
GRLDOS1S M 7o =y
\)qx.u;.;fx = 3 - T AL
'Llépal 4 A PR
FUICE LS H o &
e R Z 4 | K
- —— v v e LI -

¥

¥ - - .

s +

ALL CASES HAD COMFL

ETE 3ATA FOR

FRERUENCY

‘PERCENTS. OF COLUMN TOTALS -- TABLE

hits

L

TAKLE

0

ToE
Ao L]
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THIE

6
periodo

AhkAKAAN

K

G

35

"PROR.
5 0.0C00

periodo
FhFmARAK

TARLE.
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kkkAX' PERCENTS OF ROW TOTALS -- TABLE 6

USING -LEVEL  27-88 OF YARIAHLE 2
T KkAAKARA

disgnost. nosoloii 0
A-ll;h'-h-.u;‘-' o " -.‘n—--—-'n-“: M 1 ) .
in . i ) " . S R .
inespeci espeqifi - TOTAL

irespeci 90.0 10.0 | 100.0
desviac, 100.9 0.0 | 100.7
psicopat L 7.3 92.% | 100,90
cenbriagy 0 85.2 14.8 | 100.0
‘psicosis 134.5 87.9 {- 100.0
‘wligofre 12.3 . 87.5 | -100.0
epilepsi 40.0 T 60.01 ] 100.0
meurosis 16,7 '83.3 ] "100.0
otros 42.¢ 97.1 | 106.0

TOTAL. 41,5 58.5 | 100.0
kxAkk PERCENTS OF COLUMN. TOTALS -- TAELE

USING LEVEL 87-a38 OF VARIABLE 2
AhkAkkAA

viiagrost riosolngi
itiggpeci especifi TOTAL

inespeci 3z.l 2.5 | l4.8
sesviae, 1.3 2.0 ] 0.7
feicapat .4 46.8 | 29 .0
ambriagu 411 e 20,0
rsicosis 1.2 2.2 | 5.9
wligofre 3.0 17.7 4 11.9
epilepsi 7.1 7.6 | 7.4
MEUFOS51g 1.3 .3 ] 4.4
atrog Taa Sl | G.2
.----.-_.—...n—.—_.....-_..,........,..-..-............-m-._.__.-.u.I._._-w-........._-.-.._
TOTAL 100,30 SL0.0 f 100.0
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khXXAk  AMALYSIZ OF ORBERVED EREQUENCY TARLE i

MININUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS 0 .41

STATISTIC . VALUE  D.E.  PROB.
PEARSON CHISQUARE 70,926 . 8 .0.0000 ..

AkAAA - OBSERVED FRIQUENCY TAELE 7

USING LEVEL  77-78 © 0OF VARIABLE 2 periocdo
L T ARk ARAAK j AAXAAAAA
diegnﬁ%ixt ?-Eiinich

inaspeci especifi TaTAL

Grm v e b e e M e e el b b ot S M e e e e e em M PR = A e S b = L T P b

inespeci - 11 3 ] 14
degvize. ] 1] G
psicopat .2 12 ] 14
whbriagu 10 54 15
psicosis 1 2 | 3
wligofre 2 [ 7
zpilepsi i 1] s
maurosis 2 2 O
phros 2 0o @
_________________________________ _.,i...._._......._...__
oAl 25 3Z ) o

ALL CTASES HeD CORPLETE DATS TOR TRIE TARLE

AhxAhk  FERCENTE OF KCW TOTALS  -- IaBLIT 7

UETIHRG LEVEL 7778 nFE O UARIARLE 2 o Lo
dod Ak ko ) Fha kA
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ShkAE PERLEMT” nréchumufroTALs”~n TGELE 7

IS ING LEVEL /f ?B - 0F VARIAERLE o serindo
Ahhhkixk T Ahhhhdhk
'd139nost - c11n1c p ;i,i,;‘u', =

R -.-uu.--mm-!:.

1nespﬂci espec1f1 IOTﬁI

P R e L e ke e R Rl e Rl U

inespeci 30.6 9.4
desvise. 13.9 3.1
peicopat 4.6 av.s
pabriagu
sicosis
nligofre.
‘epilepsi
neurosis
atros

TOTAL 100.0  100.0
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EIN WO O

kxkkx ANALYSIS DF ODBSERVED ERERUENCY TARLE 7

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE IS‘ Q.94

STATIBTIC VALUE wE L
197400 8 06.03115%
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FEAKZON CHISQUARY
dhkAn  JERSRVED EFREGUENLY TaBRLE 7
UEING LEYEL 27-43 0F VAETAGLE - serioda
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= a0
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kkAkk PERCENTS 0F KOM TOTALS

UEING LEVEL H7-23
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diagndﬁt
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c¢linic~p:
inespeci,espéciﬂj
7E.0
1560.0

o e o g
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clesviac.

psicopat 22.3 77 .5

Cwmbriaguy 3
‘psicosis
aligofre
apilepsi -
neurosis
obtros

D SN ekt Smd e b e WL i ey e aw e v e e Mo e e s e

1.9

Akkkk PERCENTS OF

COLUMN

UG ING LEVEL 87-83

ARAKAXAKX

diagnost

angspeci sspecifi
inegspaci 24,0 G5
Hesviec. iy 3.0
psicopat 20,59 4.1
SRl I S RF H2i.E i4.3

GElooels 7.

Cx B i B 2X R
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mlizufre wd 6.5
spilepsi « 1ieD
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»
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KkAAk  AMALYSIS OF OBSERVED FREQUENCY TAKLE 7

. HINIHUH ESTIMATEU EXPECTEﬁ UﬂLUD is

STATISTIC .1, .0 =ww~,-~ |
PEARSON' CHISQUARE LT 40,424

kﬁﬁ%# UB? RVED kREQU ENCY TQBLB 54

USING LEVEL  77-78 DF VARIABLE
L L RARKASKA o

. W
PR

dlagnnst L d1n3m1c0 ;;:‘ :

——— “ly L B

Ineapeci Phpec1f1 " TOTAL

MUt b LS e R e MR A Mt L A e i e bl et b e et Sl b el e e A e B e b e e e e

inespeci 14 g | 14
desviac. - 3 11 &
paicopat 10 4 14
pubriasgu 14 1 13
peilcosis 3 0 [ 3
wligofre i 24 7
apilepsi 2 Q | 2
neurasis 2 3 o
alros 2 0 | 2
_______________________________ I..-...- m -
TOTAL 57 11 | A8

Arikh PEECENTS O0F ROW TOTALS  -- TAE

LWBING LEVEL 77-73 CF VARIARLE
hRAAAAKK
tiagrost dinsnico
Lrmanecd ng.eﬂlfl 1u;

P e et e N W LR L 4T L L Lk MU o A RL e ERL b G Rt e mE G mE o b

|

| VALUE

0.E. |
'8 0.0000

0.34

FROR.

periocdo
AhhAAAAH

I5 TARLE.
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xAAAA PERCENTS OF COLUMM TOTALS -- TABLE &

WA IRG LEVEL 77-78 QF VARIABLE ° periodo”
hAkARKARK - khkAhRRAA
SERTRERRT L . | e

dizgnost ';-dinﬁﬁitb‘\'“ B
_""___'_'"_, - . :‘:__”__1_ o~ . _L B ) . X ‘ .
1uﬂspeal Pqpecxfl_ TDTAL__ ) :

inusperi a4.6 0 0.0} 2046
desYiac., 2.8 9.1 3.4
paicopat 17.% - 26.4 20,40

|
4
Cenbrisgy 24.6.. 9.1 | 2.1
paicosis Ha3 0.0 4.4
oligofre 8.8 S18W2 .0 10.3
meEurosis 3.5 27.3 | 7.4
alros e 0.0 | 2.9

HkkAk  ANALYSIS OF OBSERVED FREQUENCY TAELE 8

MINIMUM ESTIMATEDR EXPECTED VALUE IS G.33

STIATISTIO VALUE (R PROB.
PEARSON CHIGRUARE 14,513 3 0.0623

HkhkAk  DESERVED FREGUENCY TARLE 3

GJEING LEVEL g97-52 OF VaRIAMLE rerid
SR REREE LR TR E Y

t3

cliggnost dimsmioo

e e R

especifi TOTaL
o ai
0
4

E )
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7
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.

ALL CASES HAD COMPLETE DATA FOR THIG TARLE.
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87-88
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LEVEL
. _s.g
d1ignost:

e e et
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: -'-.--.-m—.-

M wrm

inespeci - 100.0

Jesvian. 100.9 .
pwicopat. ~ 90.0 .

16050

106.0° "
B7.5

100- 0
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psicpsie:
wligofre. ..
epilepsi .-
neurssis 100.0
otros 100.9

At e e e kM M A e e S M T M M S A R M T e wa

! Lol
SO DRI O DO O
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COoOUOO SO O

h####- PERCENTS DE COLUMN

USING LEVEL 8783 8]

ChEAAAAkAkK

dlaghost

dimamico

1neapeci gspecifi

13.5 3.0

i 0.5 3.0
paicopad 27.3 GG
givlriagu 2¢.9 0.0
ogsicosis .2 0.0
ul; sofre 0.9 3.3
epi,;pa* 7.8 0.0
EUTaHiE 4.7 8.0
R G4 Y

"x9ﬁéggdiq*Bsiqgi

ROW TOTALS =~

A lHESpELl especifi.

atrico 11

TARLE

OF VARTARLE 2

TOTAL .
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I 100.0
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| 100.0
|~ 100.0
| 100.0
1 100.0
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! et
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Bk k& ‘ANALQSIS OF DRSERVED TRERUENCY TABLE 8

MINIHUH Egrxnartn EYPECIED VALUE 1§ .. 0.04 = '

‘aTﬁrlérlc cin  VALUE D.E. . PROB. -
PEARSON: cmrsuuanr . 9.026 8 0.3401

LAk bk -GHSERUED_FEEDUENCY TARLE 9

LS ING LEUhL - 77-78 0F VARIABLE 2 perioda
*k%%}kkk o AkkkkAkk "

inespeci especifi - TOTAL

inespeci 14 i 14

dpsviac. . .03
seicopat 0 10
cwbrizgu - 13
paimosiﬁ
aligofre
""" anilepsi
EUTOS1LS

-3
P Qe QIR WO

[ B 0 Y & 3

R o 1 1
CLTAL 53 15 | g

Lhhkh  PERCENTS CF ROW TOTALS -~ TABLE 9

e liG LEVEL 7773 D VARIADLE 3 pericdg
LR EE Ao ko

ehtial.

M - o i - PR B e o g
inespeci sspecifi LLT AL

e e wae e e e e L L e b M JMe W e rp MA e A bk e e e rhe e e et s B orm e me rem e e

100,90 8,0

50.0 0.0

71.4 EHIR O

6.7 1a.3
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100,0 D.0 ] LC0.0
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e phacpurq 0F COLUNN TUTALS -~ TABLE 9

USINJ;LEusLuY 77~78 OF VARIABLE =~ 2 periodo
Lo fkkik%k%k S ARKKAKAR

dlggr‘qtfh

“Specifl
inespecy 0.0 | 20.&
desviac, 18.8 | 2.8
S pwicopat C29.0 | 20.6
Cenbriagu s 128 3241
psicosis 6.3 L 404
011gofre‘ C12.59 ] 10,3
ep¢lep51 0.0 2.9
EUTosis 25.0 | 7.4
quus 9.0 | 2.9 ’
_______________________________ I-......... - e b i

TOTAL  100.0  100.0 | 100.0

HAK&& ANQLYSiS 0F ORSERVED FREQGUENCY TARBLE 9

MINIMUM ESTIMATED EXPECTED VALUE I8 o Q.47
STATISTIC VALUE L.E. PRORB.
PEARSON CHISQUAKE 18.060 g 23.020H

hAkkAk  DBSERVED FREGUENCY TARLE 9

UBING LEVEL 37-82 OF VARIAELE 2 pEr i
LR RS P P LT TR
cisgnost etiol.
irenperd asproiil TOTAL

e A e rw RER S P R b Wi ke M me B dek B ek S S gk ki mb e g s e e e et A mp tes o ey

iresoecd S0 3] a0
cEving. 1 0 i :
paicopat 23 T3 40
wywbrisgy 22 = 27
) ¢ ' ot
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12 4 ] ih
5 5 e
A o
24 At 1 :
4 T '

o~ - P T . - 1 L

i}

ALL CABES HAD COMPLETE DATA FOR THIS TABLE.
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USING. LEVEL |  87-88

Letial

T el e ke e

diagnost |

S TR

100.0
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8155

inespeci
desviac.
psicopat
Lembrisgy
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L 60.0
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otros

e B M b R Ak A G e W M e e e M M M e my b e A e

TOTAL
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hAkAAAKAK

eLial.

[
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2044
0

[

b

ingspeci <0

desyvize.

Bt b BY e e £

gsicopat 2 40,75
ahbriagu 2 13.3

psicosis
oligofre
epilepsi

PR

-t
1 e OY BRI oD BT I e

OF ROW TOTALS -~ TAEL

‘ @ OF VARIABLE
o kkRRRRRR

inegpeciespeeifi

e I R

OF VARIABLE

e e e e b e

E .

i
.D_DTQL‘— oo

i¢d.

P

TOTALS -~ TAELE

2
&

TOT AL
i 14.48
0.7
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)

L] wow .-"?

FEUPOSI1E . S.4 b
gtros . 8.1 .
TOTAL 100.0 190.9 | IoG.o
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xkkik ANALYSIS OF nnsﬁnunn FREQUENCY TABLE 9

' MINIMUM ESII-ATEH EXPECI#B UQLUP s

qrarxsmxc.
TEARSON CHI QUARE

kkkkﬁ

WEING

dl*gnust

.DESERUE&

LEVEL

77-78
,kk*k***k

Pronuft.f‘ f_

o -

1ﬁ@speci especifi""

FRERQUENCY TARLE 10
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TaTAL

e e GRS AR M e M M M LA G b e e B b e e e e g bem e i e S e ek o e e e b R
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-desvisc.
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peicosis
aligofre
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atros

b e e e G Mn b e mM e B G
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13 0
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D L0
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k% 'PERCENTS DE. COLUMN ‘TOTALS -- TABLE 10

USING LEVEL = 77-78 OF VARIABLE 2 periodo
T kAKRAARA AAKAAA R

) L

irMespeci 22.2
desviac. 6.3
psicopat 1
Cenbriagu 0 23.8

psitosis: . 3.2
wligafre.  ~11.1 .-
epilepsi - 3.2

7.7
3.2

B i

Ly
QO OO OODCT
I | a = oy

eurosis

COVOCTODC T

’ T s et
L3I b O b5 O

TOTAL :  100.0 . 100.0 | 100.0
Akk%% ANALYSIS OF OESERVED FREQUENGY TARLE 10

MINIMUM ESTIMATED EXFECTEDR VALUE IS Guilh

GTATISTIC VALUE H.F. FROE.
PEARSON CHISRUARE B ATT g D.G960

Akiokk  SESERVEDR FREQUENCY TAZLE 10

U5 ING LEYVEL A7-3 GOF VARTARLE pEricdn
NhhAhkAhk L E S FE P

[N}

disgnost proviost.

eipecifi TaTAL

-
e

A
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I'd
2 0 27
1 o
9 1 s
b I L
» b 1 i
> N s
N, I e e
el K e ed 1

ALL CASES MAD COMFLETE DATA FOR THIZ TARLE.
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KAKA f'f',m "OE"ROM TOTALS -~ TABLE 10

USING;LEUEL ‘ 87 BB o 0F VARIABLE a periodo
oo 'kk***kkk S AARAAAAK .

_diggﬁgg

LATAMES A . AT N
Cespecifi s

s arm e bk it B e M i e i ME ik e Gn omR R el P e e G e MR M MR b WA Mo ME A U e

inaspeci 100.0 . 120.0
desviac. 100.0 . 100.0
psicopat..  82.5 17. 100.0
. +:100.0

enbriagu 1100104

p51c0515. .
ﬂllgqf . 100,06
ep119p51: . 100.0

meurosis 0 B3.3 100.0
atros 83.7 100.0

e o on e e b pt B0 e g et by ke S b E e ‘ e e e R ]

TOTAL - 91.1 8.9 | 100.0

|
|
I
g
17 100.0
I .
|
|
|

B S ORONNO D
WNOWwlolo o

';-‘.' _::__

kkk%k PERCENTS OF COLUMN TOTALS ~- TABLE 10

USING LEVEL 37-89 OF VARIABLE 2 periodo
AkkkkAAk : LEE BT FE T

diaanost pronoct.
tnespacl especifi TOTAL

P L A LA bR B e LEL i sl s s b e ek sml gl me e e wir e e e amy b e g wmr ey R Ren e e

inespeci 15.3 9.0 | 14,2
desvian. 0.3 0.0 | 0.7
peicopat 26.8 3.3 | 9.0
pmbriagu 22.0 G.0 0.9
ceicosis 3.7 8.3 | .9
wligofre 12.2 8.3 | 11.9
apilepsi 7.3 8.3 | Tt
Teurgsis 4.1 8.2 | 4,4
air oy 4.7 5.3 |} S
,..._.,.._........._.-........_....,...,...._.............,.....................}..,. v b
TUTAEL 1064 132.0 1 ize.0
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0,09,

n.E.ﬁ;‘?ROB

Y (Al “
80,3155

PEARSUN'ﬂHISGUARa.
Xkkkk  OBFSERVED EREQUENCY TRELE 11

USINGhLEUEL”-Q?7f?8- . - OF. UARIABLE 2 periodo
S hkARRRRR  kkkkkkkko

inasﬁgc;;f 13 1
desviac, - 5o 1
psicopat .. - . 14" 0
awbriagu’ 19 0
psicosis . . 2 . 1
nligofre 7 0
gpilepsi 2 0
newyrosis S 0
otros 1 1

ALL CASES HAD COMFLETE DaTa FOR THIZ TARLE.

&AsAX FPERCENTS 0F EOW TOUTALS  -- TAELE 11

USING LIVEL 775 NE VARIARLE 2
AhAARKAAK '

Eagie]
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g
B n
‘\}_ "
.'6- g

diagmost LeErapeu.

inesgecl espacifid TRTAL

32.9 7ol 190.0

B3 15.7 §  100.¢

i60.0 2.9 ] 1oL

3 182.0 2.0 ) 100.0

nE GhH.T R IPC I ST BN

) 100,90 AR 1500

& 1oL 0 ST BRI T B

IO BL PR HOPR FE, SRV

Stros TE0.9 B0LO ) 190.0
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inespeci
Cdasviac.
psicopats .-
 9mbr1agu
psicosis
‘vligofre
pr:lepSL
vieurasis
viros

. .
e e e e ettt e e e ] l R T R

TOTAL - 100.0  100.0 | 100.0
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_2 - periopdo

CRRRARRAN

kkkxx ANALYSIS OF OBSERVED EREQUENGY TABLE 11

MINIMUM ESTIMATED EXFECTED VALUE IS

VALUE
15,103

DTATISTIC
PEGROON CHISOUARE

fkhrkt  ORSERVED EREGUENCY TARLE 11

USING LEVEL 24728

Aok kA &A%

OF VARIABLE

lElm‘-- mast

o Ak e i b

terapeu.

o gone

tnegnesi aspecifi TQT?L

inespecl i i e
: 7 1 1

34 (CO 40

% 26 1 37

513 7 i} &

fre 11 9 0

psi 9 1 14

§is 4 21 o
slvne K o 7

e b e s s e v e tm bae R e Am e BE S e e e e e eeh : e o o o et s o -

NN 15 19 1T

ALL CASES HAD COMPLETE DaTA FOR THIS

0.12

ODuE. FROE.
g 0.0572

2 periodo
AakkkhkA

TABLE.
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AAAkA  PERCENTS OF ROW TOTALS -- TARLE 11

Lo InG. LEVEL ~ 87-38 GF VaAaRIAZLE 3
' Akk A XA kK

”"terapeul-

L e .—«._..-.-.h

. 1nﬂspec1'espec1f1 TQJQL

.dlnguﬂat

-

iwenpeci -95.0 FEEA in.O
desviacy ¢.0 iC0.0 100,90
psicopat 85,0 15.0 | 100.0
embriagy 96,3 3.7 ) 100,90
‘paicosis. 87.9 S12.5 ] 100.0
oliqofre - (8.8 31.3 | 100.0
gpilepsi . 90.0 1040 | 100.¢
meurosis 0 66,7 2.3 | 100.9
wbros 0 BE,7 14.2 | 100.¢

TOTAL : 85.9 14.1 |} 100.0
Aﬁk*k"PERCENTS GF COLUMN TOTALS -- TARLE

USING LEVEL 87-88 OF VARIABLE 2
PRI LT

diagnost terap@u.

¢;utp#%' gzpecifi _.JJHL
ingepeci iGb.4 .3 | 14.8
deosvise. 0.0 T.3 0] 2.7
psicopat 23.3 1.5 i - -

il d B 2R I S

I ;ﬁsia 5.0 .3 |

ml¢dhf 9.5 26.3 ]

7.9 B.3

Ll A bt = ]

uHow ok ad e

GeZ 7.“ i

— b e - s - i

T

PRI 100, 2 *nﬂ !
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kARKARAX

r

pEriodo
RkkkhkAk
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ANALYS

RAMAR

' MININUH hSTIHﬂLED EXPECTED UALME i3

“GTATISTIC ﬁ;*'” > % , VALUE
_PEARSON EHISGUQRE " “;gj 15,794
ANkkk  ORSERVED FREOUENCY TABLE-10

USING LEVEL  77-78 - OF VARIAELE
LT kAR ARAA S

dlagnost

e

H'per1tac1

TTOTAL

i e vy e M e M e Lmi P W R e Al M R e ML WG ke G WA b TR R i W e gt bek e e dem rem

inespeci | 10 4 1 14
wlesviae. b 1] G
dsicvopat e 3] 14
wmbriagqu 12 3 13
puicosis 2 I} 3
nligofre 4 3. 7
gpilepsi 2 G | “
MEeurosis 3 2 ] b
otros 1 i 2
________________________________ ]...._.........._._.. -
IGTAL 43 20 | G

ALL DALES HAD COMPLETE DaTa EFOR

AAAAA  PERCIENTS OF FOW TOTaALS - TAELZE
JEING LEVEL 7773 OF VAXIAT
AhAA AL

peritzsod

wiagnosd

imwﬁpeci f"'3F1f1

itignnecd
'..=';..'.:VJ B
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a
£
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IBIUF UBSEFUEDjFHBGUENﬁY TABLE 11

‘0I1|4

U.F. PROB.
5 0.0454

2 perindo
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khhkk - PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TABLE 13

LIS ING LFUEL “A7-78 . UE VARIARLE 3 periodo
. : k%AAk%kk T o C RRKRARAX

E perlhau

dl:gnost

R ine5p9c1 papea111'; TOTﬁL

inespeci 20.8. - 2040 |
- desvise. 10.4 -
peicopat 18,8
embriagu. o 250
psicosis " 4.2
oligofre . ‘8.3
epilepsi 4.2
neurosis 6.3 A
ntros 2.1 2.9
_____________________________ 1 e e ey o i e e o

TOTAL 100.0 100.0 | 100.0
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]
- H
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T e b

—
oo umarn A

a9
1

4.4

3

‘lks CJ

—

| 8
[ 20.
I 22,
|

| 10
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I v
[ 3

hAkkx ANALYSZIS OF ORSERVED FREQUENCY TABLE 13

MINIMUM ESTIMATED EXFECTED VALUE IS 0.59

BTATISTIC _ VALUE I.E. PROEB,
PEARBON THISOQUARE 32385 8 0.5973%

Aok DEZERVED FREBUERCY TARLE 13

B ING LEVEL 8783 DF VARIABLE 4 peErivdn
whFmARRA KK R EER R
diagnost peritaci

inwspaci 2snecifi TOTAL

M TR e e i g e e RN e e R T S T R N A A e e e e R GE MR ML TR I RE em b T G R

14 5ol a5
B0 i o 3
Upﬂt 17 PEACA A0
wwbeiagy 2% A a7
sninnEils 4 A o
alisoeire o i 3
gatlensi 4 &) 16
. L) 1 o~
P 4 L
. A : r

d S
- - - U -

]

£ ' g’_j i i

ALL CASES HAD COHPLETE DaATA FOR THIZ TABLE,.
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xkkkx'“PERCENTS DE. ROW TOTALS -~ TAELE 13

HSING LEVEL A7-88 OF VARTARLE ) geriodo
: ' ' ,,k#kkkkk* EEETET Y TY

dx:gnost ‘ peratac :,  - : | : o ':-g‘
e n bl : '
7 inespect equC1ft TOTAL

imespeci 70.0 30.0 1 IIQO.Q
desviac. 100.0 3.0 100.,0
psicopat 42.%5 57.3 100.0
“enbriagu 88.9 C11.1 0 100.0
psicosis | 50.0 50.0 1¢0.0

|

i

|

- ‘ 8
oligofre '~ 31.3 . 68.8 |- 100.0
epilepsi. .0 1 40.0 . . 60.0 | -100.0
|
!

mewrosis 0 33.3 0 56,7 100.0
alrvos 432.9 57.1 1¢0.0
....... _u—___¢,-m-»_~___n__—_[_-_*@m_u-
TOTAL .- 34.8 45.2 ). 109.0

AikAx PERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TARLE 13

USING LEVEL 87-88 OF VARIABLE d periado
SRR AARLAK ' hdk &Kk

ulBBnOEt peritaci

irngspeoi eepecifi ﬁl

inespeci 18.9 9.3 | 14.:

ﬂ5v13¢. 1.4 0.0 | 0.7

beicopat 2z.0 37.7 | 9.4

b iagu ad.4 4.9 20,0

asicnsis Sed H.5 Sl

asligofre 5.3 18.0 | s
MWG.Pv«i Se4 9.9 7.4

2.7 BB 4.4

4l bad | T3
.......___...._........_....,........;................ -

PRELIY 100.0 | if0.
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AA&&E CANALYSIS OF OBSERUED'EREQUENCY TARLE 13

-ﬁmtnrhum ESTIHAIED FXPECTPD VALUE I3 - 0.45 =

'-utﬁrlsrxc . VALUE - U.E.  PROB.
 FEARSON CHTSGUARH 23.862 . B 0.0024

AAA&X  ORSERVED EREQUENCY TARLE 14

USING LEVEL  77-78 DE VARIABLE 2 periodo
SRR LUURKKRRKAR T KAKARAAK

dlBgnOﬁt AV-ﬁféf. imp

inespeci especifi ILTEI
1ne5pec1 =
desviac. o
psicopat 0
pmbriagu : 7
psicosis 1
oligofre 2
apilepsi 0
Meuresis >
¢

atrosg R
TATAL 23 4% | o

ALL CASES Had COMPLETE DATa FOR THIS TARLE.

AAhxAK  FERCENTS OF FCOW TO0TH

L -~ TAELE 14
UEING LEVEL 7778 0F VARIAEBLE 2 perinds

hA Ak Ak | ko k b b A

g e = - o~ doae
F1EGTIOSE 2T . A0 gt
. ey g e - . oo,
inewspecl espzcifi FEANES S
e e et 2 e e o e m e b b M e e 18 1 b m s

A 1
i W

phtroeg Ul 10,0 7 146009

TITAL 2.2 LhHLD ] LG,

o on s
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Khhhk'

JBING LEVEL  77-73

kﬁkﬁ*kkk

ref. 1mp

- —-n..-..-..--

dxagnust
S

‘rw‘“ 1na3pec1‘esp
inespeci. 34.8
desviac,. 1.7

psicopat 0.0
enbriagu ¢ 30.

0
peicosig.. . 4
oligofr .8
gefiilepsi. . . 0

, ) s
O

neurosis
stros

s A part e el AR ey b AN i e W de gpR Sy BB e o e

TOTAL - -

kkkk% ANALYSIS OF OR

MINIMUM ESTIMATED EX

STATISTIC
PEARGON CHIBRUARE

Akikik  DBESERVED EREGU

WSING LEVEL gy g3
ok ok e K

dlzghnost ref. imp
nespgel 2sp

et e e e e

o o

; 0

3 ]
tulr‘agu 3
R =

fre P

161 2

=i z

a0

ALL C%wuq HaD

“PEKCENTS OF COLUNN TOTALS --

!
J
i
: |
11.1
{ .
|
]

00,0 }

siquistrico II
OF VARIARLE 2

ecifi TDTQL

13.5 ] 3046
2.2 9.8
31.1 20.6
17.8 22.1

L 4.4
10.3

4.4 2.9
11.1 7.4
4.4 3.9
ﬁﬁﬁﬁﬁ I i n oy

~100.0
SERVED EREQUENCY TABLE

FECTED YALUE I3 G.

VALUE 2.%

L
22,919 3

ENCY TARLE 14

.
OF VAR A“LE 2
. [
zeifi TOTAL
ot ¥
Viel 20
Ty H
WL l i
o o
e | L
oA [ e
R S a
[ )
- . P
1. -~ r
g w3
& T
“ i P
= ; 5
woo
i
: -
. -

COMFLETE IaTa EFOR THIS

TARLE 14

periodao

AhkAAAAA.

14

sariodo
LY PR

TALRLE.
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AkkAX'“ PERCENTS OF KOW TOTALS -- TABLE 14

USING LEVEL = 87-88, 0F VARIABLE 3 periodo

Jiagrost - ref. dimp’ i
e T e T : -
B I L _ oA
oo inespeci especifi TOIAL R

. N
B il e B e s e e R ]

&

imespeci
desviac.
psicopat
Cembriagu oo
‘psicosis
oligofre -
epilepsi =
mMeuresis
otros

WNOWU = AO O
t
U

]

| 100.0

[ 100.0

] 100.0

2.5 1 100.0

!

|

|

{

S 100.0

. 100.0
100.0
100.0

bt B b b
e G RIS = RO

“kAkkX  PERCENTS OF COLUMN TOTIALS -~ TARLE 14

USING LEVEL 87-88 DE'QARIABLB 2 perimdm.
AkAkAARAA AAkARAAA

dizgnost ref. imp

inespeci aspecifi TOTAL
inggnesi 34.6 001 14.8
dlezvizc. i 0.9 |} e.7
peicopat 33.1 29,6
culp iagu 22.0 | 20.0
!
l

*

et fed s
G363 ] SN e 0

peicosis 4.5 5.9
oligefre 12.2 11.9
gpilepsi 7.2 | 7.4

LI 3

G300 S NJRR O B2 O

.
BELIOS1S . 3.6 | 4,4
clros . 5.5 | .2
AL 19009 0.0 190,30
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KA A KK ﬁNALYSIS O OBSERVED ERBOUENCY TABLE 14

MINTﬂUH ESTIMATED EXPECTEN anUH 18 . 0.9 .t

‘_asratxsxxc ”} R UALUE CEODLE. - PROB
1

PEARSON CHISQUAKRE, - ".;",’ 13.411 .8 0.0983

. kﬁkﬁk'-QBSERUEU FREQUENCY TAELE 195

USING LEVEL  77-78 OF VARIAELE 2  perisdo

T AARRAKAA S kA AAA

calif. 1

'ihe pec1 1nputab1 atenuant exim.ine 1n1mputa TOTAL

A 4 ek L S L M W S S e A e e L S e L L o e e L s D L R e e

inespeci

4 2
0 o
psicopat 0 4
embriagu ’ ¢ 4
psicosis 0 1
nligofre 1 2
1 1
0 4
1 1

epilepsi 2
neurosis G
niras 2
[OTAL 7 29 17 i7 2 &
ALL UABES HAD COMPLETZ DATA FCR THIS TAFRLE.
hkiAx  PERCENTS OF ROW TOTALS -~ TARLE 15
LUEING LEVEL 77=75 ‘ OF VARIAFLE 2 periodn
AkdRAhAA LEPE R
linyrost Lal fa 1
inespecd Inputabl aterusnt axdmadine drndvputa TaITAL
EB.0 2lab FhGT .0 L80.4
0% 0.0 0.0 A2 I D R o
0.0 i5.3 42.9 4.3 LO0
T 0 G5, 7 ELT 0.0 gt
Q. Ga £L.7 R 3
14,3 SR PR 4.7 A I
L0 N0 7.0 N0 I B T,
Dat GRS UL G0 nan o e,
. ) A A
50.0 0.0 3.0 2.0 Q.0 | 130.0

e e o i e e e e M e e ke i b e b e s e R e A A e R A e St e e A e o ] - b e - ey e

TRTAL 10.3 36.48 EATN NGRS e | LGYWU
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e
A

KAkkA  PERCENTS 0F COLUMN TOTALS -~ T&BLE 15

UGS ING LEVEL 77-78 . DE VARIARBLE g periodo
- ARRARAAR. R EEEE ¥

PR T

irmespeci
desviac,
psicopat
Cembiriagu i
psicosis
nligofre ./
opilepsi -
MEurosis

otbros- '

o
»
b3
a
o
H
g

¢ g =
o3
L - [ ]
- -
» » 3 a
s A

SRR

PO SR OEm O

o g
O O N (O D

= B P QS ey

>,
"

s
B O BB OO OO N
* 1 3 = [ N E = - =
LI LIOO OO0 S
s
L oo
QU OO @A e O NG
L ] . -
[ BXs Mo Tt e B2 Bve o By
L] L ]
QO OGN WD
SO QOO
OO OOCOO OO O

e
[ ] L ]
= t ]
a E |
¥s]

At b L ST s e A e e T mb B R e S R e Mt T G P e e e mR M S e A s M S N e e i P MU T R b e o A e o e e

TOTAL ~ "100.0  100.0° - '100.0 ~ 100.0 = 100.0

e e e e
[

Ahkkh  ANALYSIS OF OESERVED FREGUENCY TABLE 15

MINIMUM ESTIMATED EXFECTED VALUE IS8 Q.06

5TATISTIC - VALUE B.F. FEDH.
FEARSON CHISQUARE GO.E24 22 0.0016

AahhAk  OBSERVED ERERUENCY TARLE 15

P oo
T

WEING LEVEL 27-23 LY VARIABLE - h
Aok ok Ak -

g

e
&

dJizgrnost calif. 1

il
-
L
.

r
-

drespeci dwputEbl stenuant eeingine ininputs ToTAL

Gohi coni e i e ey S we m mm Lme L L e mA R EU L ML R L R LN TR M e e SRL M e A er i el bme tem ke ok e e i e e e e S g e e e b R e G e e e mn e

WhEEReTd 4 2 @ 12 o ol
degviac, 3 0 0 9 N b
psicopat 2 10 9 19 o A0
By Lo 1 10 13 4 o =7
pEicosis Q 3 - 3 1 B
siligofre 2 0 4 g 1] 14
ppiiepsd A 3 i o o 10
drueis 1 = O 3 S i

‘

a & 3 A

s L n e imi e S e e e s o= e e e e e e s s e - - - % [

a1 ta Y T Z

ALL CASES WAD COMPLETE DATA FOR THIS TAHBLE.
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Khkkk.PERCENTS OF ROW TOTALS  -- TARLE 15

USING LEVEL  87-88 OF VARIAERLE: 2 periode
. gf*#******fn L _ : AkAXAAAA

idiaghbst‘l' ‘f?alif: 1

R ke LA I AT o . Y e e v e

) ;;néépeﬁi imputébl=é£éhuant exim.ine inimputa TOIQL

Sl i e i L s AT e B el et e M A S T ER B N ot M K AR R it D 1 e R e WA e G M e Sl i A e e S g G S e e Mt et e ot e e ke

dnespeci 20.0 10.0 10.0 L0.0 100.0
!jf..:"‘ii'\/i?:lt‘. 0-0 OIO O-f:? O-O 100110

=
L]
SO
L] L]
>

S g mr U e e ey e e e TS MG ey M vy g e B mem A b e et e ten wh o e M Gt WE me TR e et e T W M e M e e ST e T R | G e e e e e mt

0.

psicopat 9.0 2E.0 . 22.5 47,3 0.0 é 100.0
Cambriagy 3.7 37.0 . 44.4 - 14.8 0 0.0 ] 100.0
psicosis. = 0.0 - 2%.0, . 25,0 L 37.9 12.% | 100.0
oligofre- " 12.5 - 0,0 = 2.0 E5G.3 6.3 100.0
epilepsi - . 0,0 . 30.0° 10,0 . . 50.0 10.0 | 100.0
reurosis 16.7 33.3 0.0 50.0 0.0 | 100.0
14.3 28.6 14.3 42.9 0.0 | 100.0

!

|

TOTAL - 8.1 23.0 23.90 43.9 3.0
kkkk% FERCENTS OF COLUMN TOTALS -~ TABLE 15

USING LEVEL  87-88 OF YARIAERLE & perindo
AAEAAXRAX rAERRAAA

dizagrost ' calif. 1

R -

iriespeci dmputabl stenusnt evim.ding imimputa TOTAL

imezpeci C 3604 6.9 6.5 20.7 0.0 ] 14.8
desviacg. 0.9 C.h 0.0 2.0 239.0 | 0.7
csicapst 12.2 32.3 22.0 22.8 0.0 29.6
prbriaguy 2.1 22.3 23.7 6.9 0.0 | 20.0
pesicosis 0.0 5.5 S EWR F.d 35.0 | R
oligofre 18,2 0.0 12.9 18.%9 5.0 | 11,9
spilensl 0.0 4.7 Z. 2 e 25.0 | 704
CEUPGS LS 2.1 Se Tl T .0 4,
LLr s ALl 6.9 .2 5.2 0.0 | .3
o [ v M e A B bm A e wR A A e am i o S oo b bt _.‘--_......_.-i‘_ - ——— -

ToTRL 100.0 140.90 00,0 102,90 L0040 1 100.¢
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kﬁkﬁk ﬂNA!Y‘I 'DF'UBSERUEU FREQUENCY TaBLE 15

M INIHUN Esrtnaran EXPECTED UALUE 1§ ., 0.03

STATISTIC e **1J-J-K?_ VALUE:  D.E.  PROB.
PEARSON CHISQUARE ~ ~ 72.5%0°  * 33 0.0001

AkAkA  QOBRSERVED EREQUENCY TARLE 16

USING LEUEL. 77-78 OF UARIﬁBﬁE' 2 periodo
Lo kk*kkﬁk% S o - AkAkKARAA

dlagnost acuerdo

v ‘u; L

P e i e e vaS e e S ke L A i e S B ek i b AN e e e = W M Py Meh S e v e

inespeci 3 11 " 14
desviac. -0 - 6} 6
psicopat ., 2 12 | 14
sebr iagu 2 13 | 13
peicosis 0 3] a
oligoefre 0 7 | 7
apilepsi 1 14 S
PEUTrosis M 4 | b}
gtros 1 1| Z
e e e e o e e M S R U G Gm L e b W e b e l o e e e
i0ThL 19 =2 | e

ALL CASES HaD COMPLETE DATA FOR TMIS TAELE.

RhAAA  PERDENTS 0F ROW TUTALS -~ TARLE 16

..... 2inG LEVEL 77-72 DF VARIAZLE & perioda
ARAKAL KA AARAESAN

agiignoed Boverda

LT RELR ol e RERVANE R bt e
clhrog 0.0 9%.0 1 100.0

s 1 - -
HIIOFER 14,7 3% 3 i 1¢0.0
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AAAKE PsauanrQTOE COLUMN . TOTAL 8 —= TABLE 16

USTRG LEVEL 7?“78 OﬁyUﬁRIﬁBLE 2 periodo
kkk#kkkk o . AhARRAKA

dlaguost acunrdo”‘
<isiﬂ-_ ho . TOTAL
Cinespeed 30.90 12.0 | l20.6
dpsviac, - 2.8
peivopat 20006
22.1

&g
»

oo OO0

psicosis.. .
oligofre . = |
epilepsi =~ 1
meurosis 1
atros 1

TOTAL 100,90 100.0

CoooLCOo
o
.
£

LI |

hk & A& ﬁNﬂLYSiS OF OBSERVED EREQUENCY TABLE 16

MINIMUM ESTIMATED EXFECTED VALUE IS 0.29
STATIETIC VALUE U.E FROR.

FEARSON CHISQUAEE TL372 8 0.4971

Ahkki  QRSERVED EREQUENCY TARLE 16

l.-«}
M
i
;-.J
o
;

LUEING LEVEL 87-£3 " OF VARIABLE -
: AAA Ak AL kh kkﬁrk

dizgnost aeierdo
5 k! TOTAL
resperd 2 i7 a0
Cesviac, & O i
pancopat i3 T | 40
wbr iy o 220 a7
] i 7 o
& | &
4 CR s
4 20
1 . T ~
i - | 12
'
ot e e et e e ] e o e
3
b v, PR

SLL TASES WAD COHMPLETE DATA FOR THIS TaApLE.
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US ING

inespeci

desviac.
psicopat
ambpiaguyss

puicosi

Bligofre .
epilepsi-

Meurosis
otros..

*k*#*f

USING LEVEL

LEUEL

§7-88

15.0
0.0

37,5
1249 .
a7l
40.0

6647

S 14.3

T L S i S A A Sk e B e dmh by vme e M et ek M e e e -

87-88

85.0

100.0.

62.5

. B1.5

. 87.5
62,5
GO ._.0(":
33.3

85.7

PERCENTS OF COLUMN

“not

.CENTS DE- Row 10 nLv‘*‘é

Df vﬁRTﬁﬂLE 2

TOTALS

OF VARIABLE 2

co 1T N 254

TARLE 16

pariodo
Rk kkkkkk

CoroTAL .

A ek M e b by e sl g st e e bn pa et pe e s M by ke e g e e v e b tagr cem e

100.0
100.0
106.0
100,0

5 100.0

;/100,0
1100.0
100.0
100.0

e -y ot o

-~ TABLE 16

periodo

hhhkkkik ARARLAAK
diagnost apuerdn

vi Mo TﬂTﬁl
ineapscl 7.7 1?.7 ! 4.8
tlasviac. 0.0 1.0 | 0.7
asicopat 23.5 26.0 | 22.6
cmbrisgu 12.8 22.9 ! 20,0
psicosis 4.5 7.3 | 5.9
Uligcfrn 1544 10.4 | 11.9
gpilepsi 10.3 5.3 | 74
CEUTOS1E 0.3 2.1 4.4
atros e 5.3 | D.5
e B e M e e e e W L TEL Le G i e e ek b op b i ret e g e ; R R T Tp—
TUTAL 100.¢2 18040 | 10C.0
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‘ MINIHUHlES IHATEQ-EXPECTED VALUE 15

| STATISTIC
PEARSON’ CHISRUﬂRE

. VALUE-
12,261
OES

AhKAA ERVED FREQUENCY TABLE 17

USING LEUEL 77-78 ‘;_D? UQRIQBLE

********'

'dlagnost

——

HJHQUHE

inespeci 1
desviacd.
psicopat .
embriagu 1
psicosis

sligofre
epilepsi
meurosis
atros

TOTAL

#LL CASES HAD COMPLETE 0ATA FOR

kAkAk PFERCENTS OF ROW TOTALS

LUSIHG LEVEL., 77-78

AhAAkAAEA

UY

aent.

v

AN

ciagrniost

Mk i~ 3 nmas
0.0 14.3
ol 0.0
.0 7.l
G0 HRCRE
Q.0 .0
S0 LELB
7.0 AN
0.l A
0.0 C.0
1

AN&LYSIS‘DE‘DESHRUEn'ERHQUENcY TAKLE

~ D.E.

nas .de 3

A e G e WA M S U e G A Al e R B R M S LA b M W M WS i SRR B MR AL ke M Aen SN AR MR Ak M e A e e LB e Wk b DR it dem et

o Al e M e ke e v

t..l

16

0.29

. pRUOB,

8. O-l 1399 -

periodo
i

TOTAL

1]

0 |

4 |

1 15
0 3
1] 7
o | 2
11 5
o | 2

! __________
a | 68
THIS TARLE.

TABLE 17

)
Al

periodo
RkRkrrAN

de 5 TOGTAL

7.1 1 100.0
0.0 1 120.0
28.0 | 108,68
.7 1 100.0
20000 100,
AT 100.D
SINECN 100,60
s S A
9.0 | 100.0
1.9 § 100.0

ARRAAAAA



uié@ricq 15 SR

”mprRLnMrs oF CDLUHN T0TALS

U“lNP LEUFLI L7778 .~ OF VARIAELE 2
AAA*#&**

4139nost SERICY sPnt. an

e e -_E. o g .!‘ ' ....,_..,.._......

N nlﬁgunpﬁ“‘ Wluna 1 - 3” mas de 3
iriwopeci  21.2 0.0 25.0 12.5
IL'JEESVi-aC. J.lu:ﬁ 0-0 0-0 Otl-:'
psicopat 17.3 - 0.0 12.5 50.0

Cembrizgu 0 23.1 . 10.0 25.0 12.5
psicogis .o 5.8 040, 0.0 0.0
oligofre . 7.7°" 0.0 25,0 12.5
epllepsiw‘“fﬁs;aﬁ“ 0.0 0.0 C 0.0
1T ‘rls.!-.:} 5-8 0-0 ]‘.255 12-5
olros 3.8 0.0 0.0 0.0
TOTAL ¢.0 Q 180.0

KAkAk QNALYSIS OF ORSERVED FREGUENCY TARLE

MINIMUH ESTIMATED EXPEETEﬁ VALUE I6

TABRLE 17

. periodo:
khkkkkAA .

IDTAL" |

c&Ou{‘.)
3.8
30.6
&b-l B
L A.4
.10.3

17

0.4

-glnIISTIC VALUE D.E. PEOR.
ARSON CHISOUARE 114427 b D.7R2A
AakkkE  QRESERVED FREQUERDY TARLE 17
CHING LEVEIL g§7-23 2F VAR IADLE > sericdo
Pk ek ek hkhkAxk
sarh. an
GMa 1 - 3 maz da 32 41,
1 I o0 20
o] o o 1
) 3 L3 &0
1 4 S i
1 0 I 51
2 s & LA
G E 3 1
4] = LR a
0 R v
e e v o— - o i S
. 132 z : =

ALL CASES HAD COMPLETE 7AT4 EFOR THIS

TeIL
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'hkkk* PERCENTS DE ROW TOTALS <= TABLE 17

USINq:LEUEL - 87-88 " OF VARTAELE ~ 2  periodo
L u-kk*kkkk* T ARARAKAA
- R S

'”'qent. an

e e ,";‘:;f ol e : ' ".~ ‘ A
una o1 - 3 mag de 3 TOTAL !
‘ irmes peci 13.0 15.0 | 100.0
desviac. 0.0 100.¢ |} 100.0
psicopat 20.0 30.0 | 100.0
jembrxagu@ ’ “14.8 " 29.6 | -100.0
psicosis 0.0 37.5 | . 100.0
‘oligofr . 12.500..37.5 | 100.0
ep:leps EYERS 30,0 : 30,0 | 100.0
reurosis 33.3 33.3 | 100.0
otros. 14.3 28.6 | 100.0
o i i ' e T I-*-"---;"--*--—“f “““““““““ l-“-'f—'--‘-.-*-—
I0TAL - - 44.4 ,J-‘8.9' S 17,0 29.6 | 1920.0
ﬁkkkk PERCENTS DF COLUNMN - TDTALa - TABLE 17
WS ING LEVEL 87“88 DE UARIQBLE 2 periodo
ArxkAAAkA ArRAAkEkAX
diagnost ' | ~sent. an
mareguna T 1 -3 was de 3 TOTAL
inegspect 21.7 8.3 13.9 7.5 ) 14.0
desviac. 0.0 0.0 Ol 2.8 ] 0.7
punidopat 23.3 20.0 34.¢ 30.2 3.6
wmbr hagu 23.3 2.3 17.4 20.0 SV Y
pslousis 6.7 2.3 0.0 7.9 | Ta
aligofre 2.2 25.0 8.7 5.0 11.9
1‘;l.(“;:'cni 5-? 0-0 13-0 ?uﬁ ; 7!-4.
nelr sl e 3.3 2.0 2.7 TeDo %o A
c‘anJ b7 0.0 4.3 D00 b
e R L A e S b M e s b by ee e T R e W OSR T N dm T U e T R M e e e M G 4 b b b e b s | e e e e om b e m
LoTaAL LRALEINRS] 120.0 140.0 109.9 100.0
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hhkAk  ANALYSIS OF 0§SERUED FEEQUINCY TA3LE 17

MINIMUM ESTINATED EXPECTED VALUE IS

STATISTIC . . VALUE
PEARSON' CHISQUARE, . 19.131

ArkAR JRSEFVED PREQUENMCY TAZLE 19

USING LEVEL 77-73 CF YARIALLE

- kAAARALK

diagnost gsociol.

inespacl zepecifi TOTAL
inespeci 13 | 4

Jesvize,
psicopat
eubriagy 1
peicosis
mlisor*e
-‘"m.?:l
CENTOSIS

ctrcs

TUTAL S3

i4
15

s 1 (T W WO -
O O OHROUIWL -

LI L LY D o

=

AARAk FER

I L
- oy TR LR L "
TCRER21 SEETILIL P Src
--------- o in e m e e TR IE b MR ek . A e B S He e A e e ot e
. - [ -
raed b1 Do "
(RIS g v} vas e few - 'C'-.r
e - - o - -
- - A e ARV A 3 &VO.W
e A o= It .7 “mnm
s."’-'.‘t Bl J - . aC‘\.-\.-
: ) .o 3 Y S
- - - - .
PR [ -t e, Wt
e o me ki 1 - Y ", * A e
‘,---:r¢.= .x.\.’\'}--' . » o . - W W
- W . - KA o 5, . - s o -
P T vow ot . 4 et N NS
oy - an . Ao ..
- .ot - o b e -+ . . L]
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LAiAk PERCENTS OF R0W TOTALS -~ TARLE 18

USING LEVEL 87-83 QF VARIAERLE 2  periado
. Akkkixkkk RELEL L]
5‘diagn6§t sociol, S '

Ly e - - - o

” 1nespeci espacifi . Tbréh

‘m-«ke~i 70.2 35.9 v 1G0.¢
o QSVJ.SQQ "3.0 100.0 : 100.0
;sizopat 35.90 45.0 | 106. 0
emuriagu 77.8 22.2 1 100.0
psicosis . 759.0 25.0 1 100.¢
nlisofre 87.5 12.5 | 100.90
epilepsi 80.0 20.0 | 100.0
reuresis 56.7 333 | 120.0
23 0s 95.7 14,3 § 10¢.¢0
--------------------------- l_---_ﬁmuu
TOT&L 70.4 2%2.6 | 100.0

Akiik FERCENTS OF COLUMN TOTALS -- TARLE 13

LEINE LEVEL 87-88 OF VARIABLE 2 periodo
T AAARAAKA ARhkhixkk
iiagnost gotiol.,
irvspedi eszacifi PRAHEDR
irezpeci 14.7 5.0 P
TREVIAC, 0.2 2.9 3 0.7
FEicopat 23.2 4Z.9 | 2.6
sbriagy 22.3% iT.0 2.9
seivneis 5.2 .0 T.0
sligefre 14.7 .0 | 11.%2
spliepsl 3.4 T3 | e
CELCIRLE .o el .
Sl v S.E 3.2
.......................... ;---—--num
DLk 2002 i{s.0 , Lokt



Estudio Psiquidfrico II 261
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8. DISCUSION

8.1.—- CARACTERISTICAS E IMPORTANCIA DE LA  MUESTRA

a.- En cuanto al sesgo de la muestra habria que considerar
gque los procesos que llegan al Tribunal Supremo llevan consi-
go el mismo sesgo de todo el ejercicio de la Justicia,' en
cuanto a que no son todos los delitos cometidos los que se
Jjuzgan, ni se juzgan, evidentemente, los perpetrados en el
afio que se trate. Su importancia radica en que, los casos
de los que se ocupa el Tribunal Supremo, son los que sirven
de referencias a otros posteriores come doctrina. La jurispru-
dencia tiene el peso especifico propico que se relaciona con
su difusién y su configuracidén como precedente. La muestra
analizada se considera significativa ya que, segin la bdsque-
da realizada en los indices, - se puede afirmar que se han
detectado todas las sentencias de lo Penal del Tribunal Supremo
que, en esos afoes, trataron sobre enfermedad mental o trastornos
psiquiadtricos. Por tanto, la muestra tiene significacidn
en tanto a la doctrina que genera; con menor valor estadistico
eﬁ cuanto a la criminalidad que tiene gque ver con la enfermedad
mental, ya que, es de suponer, que los casos clinicos clarcs,

de enfermedad concluyente y demostrada, (Oligofrénias y Psicosis
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gobre todo) quedan resueltos en las Audiencias y no sean,

en general, motivo de interposicidén de recursos de casacién.

b.- Los porcentajes de sentencias penales, qué se refieren
a enfermos mentales, encontrados en los periodes de tiempo
estudiados, no difieren excesivamente de los recogidos. en
otros paises sobre la criminalidad que se relaciona con’ la
enfermedad mental (alrededor del 1,5%). Detectandose porcentajes
semejantes en uno y otro periodo (1,65% en el primer periodo
y un 1,44% en el segundo). Lo cudl, teniendo en cuenta el
incremento de los casos criminales del segundo periodo, habla
a favor de que, en los afios 1.987-1.988, llegan al T.S. un:
menor nimero de casos que se refieren a trastornos psiquidtri-
cos. (Tabla en p&g. 127).
El porcentaje de sentencias-caso, en cada periodo, queda

recogido en la grafica n? I, pag. 194.

c.— No existen diferencias significativas en la distribucién
por sexos, siendo ésta practicamente idéntica en los afios
77-78 y en los afios 87-88, con un claroc predominioc del sexo
masculino sobre el femenino. (Tablas I n?l. pag 175).

La distribuciéon por sexos puede verse en la grafica n® II.

pag. 195.
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8.2.- _DATOS CRIMINOLOGICOS

a.— Se detectan diferencias significativas en cuﬁnto
a los tipos de delitos en uno y otro periodo, por el significa-
tivo incremento en los delitos contra el patrimonio. .(Tablas
I n? 2, pag. 176).
En la grédfica n? III se pueden apreciar estas diferencias.
Siguiendo el pensamiento ya comentado de Kaiser, de que la
criminalidad real s6lo se puede valorar pero no cohocer,
los datos recogidos nos hacen estimar que los delitos que
tienen relacién con la enfermedad mental son, fundamentalmente,
los delitos contra la vida y contra el patrimonio, delitos
poco elaborados. En "otros delitos" se encuentran actos punibles
gue precisan una mayor preparacidén y suponen el menor peorcentaje

de delitos recogidos. {(Grafica III pag. 196).

b.- Tanto en un periocdo como en otro se pone de manifiesto
la apoyatura de 1las argumentaciones sobre lo descriptivo,
es decir: sobre los hechos. No detectéandose, en este sentido,
diferencias estadisticamente significativas entre ambos perio-
dos., Siendo su uso mAs reiterado en relacién a las argumenta-
ciones comprensivas y de contexto, entre las que tampoco
aparecen diferencias estadisticamente valorables entre periodos.

{TablasI n® 3,4 y 5, pag. 177, 178, 179).
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c.— En cuanto al contexto: llama la atencién el mayor
nimero de delitos cometidos en lugar pablico, seguido ‘del
contexto familiar, siendo 1la frecuencia semejante en ambos

periodos. {Tablas 1 n? 5, pag. 179).

8.3.- DATOS PSIQUIATRICOS

a.- Aparecen diferencias significativas en cuanto a la
mayor utilizacién en el 29 periodo de referencias nosolégicas
y clinicas. (Tablas I.n% y7). Siendo significativo el menor
namera de arpumentaciones dinamicas en el 292 periodo. (Tablas
8). No existen diferencias en cuanto a las referencias etioldgi-
cas (Tablas 9) y pronésticas {(Tablas 10). Y, aunque el ndmero
de referencias terapéuticas aumenta en el segundo periodo
{(de 5,9% al 14,1%) este incremento no es significativo estadis-

ticamente. (Tablas I n® 6 a 11, pag. 180-185).

b.- Los conceptos recogidos en el campo de lo nosoldégico
¥y de lo clinico (Apéndice 1I), aparecen confuseos y dispersos
en el primer periodo; siendo mas uniformes ¥y coherentes con
la terminologia utilizada en la préactica habitual en el segundo
periodo. Mientras que los datos recogidos, en este sentido,

en el primer periodo, suponen un autentico galimatias, en
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el segundo se perciben con una mayor cohesién (pags. 348 - 370 ).
Nuestras observaciones coinciden con las de Gomez Colomer
cuando comenta que la nomenclatura psiquidtrica de la Jurispru-
dencia esgpafiola hasta el afio 1.984 es '"discordante con la

habitualmente usada en Psicologia y Psiquiatria",

c.— Se citan sistemas de clasificacién ¥y diagndstico
(DSM-I1Y, 1ICD-9)} en ocho sentencias, todas ellas del afio
1.988. Son las correspondientes a las RA n? 1.341, 1.359,

1.586, 6.648, 6.797, 8.076, 9.376 y 9.521.

d.- Todas las referencias al prondstico tenian que ver
con la peligrosidad o con la dificultad de curacién, circunstan-
cia que tiene que ver con el hecho, comentado en la introduc-—
cién, de la necesidad que tienen los Tribunales de que se
les informe sobre la hipotética peligrosidad del enfermo

mental.

€.— Se detectan diferencias en cuanto a las categorias
diagnésticas sobre todo en funcidn del incremento de delitos
que tienen que ver con el consumg de alcohol, la disminucidn
de diagndstico de desviacién sexual y el incremento de senten-

cias relativas a trastornos de personalidad. (Tablas L.n%12,pég. 186}
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La distribucién de los diagnbésticos puede verse en la gréafica

n? 1V, pag. 197.

f.— El Estudic Estadistico de correlacién entre variables
(11}, planteade para ver la posible relacidén entre el diag-
noéstico y las restantes variables, nos demuestra la ausencia
de dependencia entre ellas. Los datos recogidos en las tablas
de éste segundo estudio estadistico (Tablas 1 a 19, pags.
él3 - 264) permiten ver, sin embargo, la frecuencia con la
gue ée relacionan y c¢bmo, en el primer periodo, el M.V.E.
resulta debilmente valido ( : . de 0,5) en las tablas que

relacionan diagndstico con argumentaciones descriptivas,

comprensivas, nosolégicas, clinicas, peritaciones, imputabilidad

y morales.

8.4.— DATO5 PSIQUIATRICO-LEGALES

a.~ Hay diferencias estadisticamente significativas entre
los dos periodos, en cuanto al nimero de referencias a perita-
ciones e informes médices, apareciendo en el 29,4% de las
sentencias del primer_periodo ¥y en el 45,2% de las del segundo
periodo. (Tablas 1 .n? 13, pag. 187).

Estos datos quedan recogidos en la grafica n® V, pag. 198.



272

b.-~ Llama la atencién las escasas referencias a auténticas
peritaciones {informe de dos psiquiatras sobre el procesado
con ratificacién en el juicio oral). Siendo las referencias
encontradas una miscelanea de informes: de ingresos en Hospi-
fales Psiquidtricos, de exclusidén del Servicio Militar o
de exploracién psiquiatrica realizada por el forense. Las
diferencias entre los dos periodogs vienen dadas por el contenido
¥y la valoracidén que de estos informes hace el Tribunal: mayor
porcentaje de aceptacidén en los afios 1.987 y 1.988., (Grafica

ne VI, pag. 199).

c.— Aparecen, por otra parte, diferencias significativas
en cuanto a argumentaciones sobre la imputabilidad del procesado
recogiéndose en mayor nUmero en el segundo periodo. (Tablas

I n2 14, pag. 188}.

d.- El concepto "capacidad de culpabilidad" como equivalente
al de "imputabilidad" surge en el segundo periocdo en senten-

cias como la de 22 de febrero de 1,988 (RA: 1221)

e.— Las medidas de seguridad de la ley de 1.983 aparecen
en la argumentacidn de nueve sentencias del segundo periodo,
lag de referencia: 1253/87, 3099/87, 5310/88, 416./88, 6487/88,
6648/88, 7649/88, 8076/88, 9521/88.

vend e
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8.5.— DATO3 LEGALES Y JURISPRUDENCIALES

a.~ Se aprecian diferencias en cuanto a la calificacién
legal en funcidén del incremento de eximentes incompletas
en el 29 periodo: pasan de ser el 25% del total, en el primer
periodo, al 43% del total en el segundo. (Tablas I-n?l15, p3g.189)
La relacidén existente entre cada uno de los diagndésticos
¥y su consideracidén legal aparecen, por periodos, en las gréaficas

ne VII y VIII, pag. 200 y 201.

b.- Aumentan significativamente los casos en que se produce
la casacién de la sentencia ( Tabla T , n¢ 16, pag. 190 ),
aunque los motivos no tienen que ver siempre con la imputabili-
dad. En 1la sentencia de 21 de octubre de 1;988 (RAY 8B076)
se dice, explicitamente, que la jurisprudencia, no atiende
a un concepto médico-psiquidtrico para decidir sobre las
alteraciones mentales suceptibles de incluirse en el término
legal de enajenacidén mental; sino gue atiende a un concepto
mixto: biolégico-psicblégico, de los que el segundo, por
su condicién de Jjuicio de valor, puede ser reconsiderado

en casacion.
C.~ 5S¢ incrementan también 1las referencias a sentencias

R AN
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anteriores. (Tablas I,n? 17. pdg. 191 ). Siendo éstas relativa-
mente mas recientes en el segundo pericdo, es decir, se citan
sentencias dictadas dentro del marco democratico y Constitucio-

nal, perdiendo vigencia e interés las anteriores, (Apéndice 1V.pig. 417)
8.6.— OTROS DATOS

a.- No aparecen diferencias estadisticamente significativas
en la apoyatura del discurso en lo socioldgico y en lo moral.
Siendo relativamente escasas las referencias: llevan referen-
cias sociolégicas el 23% de las sentencias del primer perio-
do y el 29,6% de las del segundo (Tablas 1.n? 18, pag. 192 )
y el 27,9% de las sentencias del primer periodo y el 23,7%
de las del segundo hacen referencia explicita a 1lo moral.

(Tablas I n? 19, pag. 193).

b.— Las referencias a lo socioldgico tienen que ver con
la sociedad en su conjunto como ofendida, sobre la que recae
el efecto pernicioso del delito, o con la adaptacidn social

del procesado, su ambiente y cultura.

Las diferentes argumentaciones recogidas sobre las que se

apoya el discurso de 1la sentencia, en uno y otro pericdo,
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se expresan en la grafica n? IX. . Recogiéndose por separado,
el incremento porcentual de las referencias no-clinicas en

la grafica n? X y las clinicas en la n? XI (pags. 203 y 204}.

Discusidén sobre la imputabilidad de las Psicopatias y los

Trastornos de Personalidad (Apéndice III. PAgs. 373-387)

A pesar de ser considerados clasicamente como imputables,
como ya se comentd en la introduccién, sbéle se estiman como
imputables el 28,6% de las sentencias de Trast. de Personalidad
del primer periodo y el 25% de las del segundo, El porcentaje
mayor es de la calificacidén de eximente incompleta: el 43%
de las sentencias de Trast., de Personalidad del primer periodo

y el 47,5% de las del segundo {Tablas 15 de Estudio II,pag.251).

En el primer periodo:

En las sentencias: 1325/78, 1469/78, 3141/78 se expresan tenden-
cias a considerar las psicopatias come imputables; porque
por definicidén no afectan al intelecto ni a los frenos inhibi-

torios. G6lo afectarian a la imputabilidad si se asocian

ceif e
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a otra enfermedad de mayor rango o si degenera en otras mani-

festaciones.

Se admite la disminucidén de la responsabilidad de las psicopa-
tias si reunen la triple condicién de ser: graves o profundas,
actuar de manera causal en la determinacién deldeiito cometido
y de que se compruebe que disminuyen la inteligencia ostensible-

mente o la voluntad (RA: 99/77, 1731/77, 1469/78).

En otras sentencias se acepta la disminucién de su capacidad
para conocer la antijuricidad de su hacer y para orientar
su actividad conforme a dichos conocimientos, disminucibn

de la capacidad de raciocinio o volicién (RA 3414/78, 2639/78)

*En sentencias 460/78, 3251/78 y 3339/78 se diferencia el
trastorno mental transitorio de otras eximentes y atenuantes,
de la eximente incompleta de enajenacidén mental y del arrebato

u obcecacidn.*

Se diferencia la imputabilidad de un trastorno de personalidad
de tipo parancide de una psicosis parancide en la sentencia

3374/78: de apreciarse psicosis hubiera arrastrado a su

-
-]

total exencidn.
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En sentencia de 27 de mayo de 1.977 (RA 2453} se explica
como ha de desprenderse del factum la naturalezas y elementos
integradores de la responsabilidad criminal, con la misma
manifiesta claridad .que el hecho delictivo mismo. En la de
14 de diciembre de 1.978 (RA 4133) se explica que, por el
desarrolleo de 1os hechos, se observa que la recurrente no
es una esquizofrénica, sine que se encuentra en un estado

latente de preesquizofrenia no desarrollada.
En el segundo periodo:

Se considera imputable al psicdépata porque mantiene intactos
sus controles intelectivos y wvolitives y libremente decide
no utilizarlos (2161/87, 2032/88), porque no padece alteracidn
de sus facultades intelectivas y volitivas (2196/87, 4871/87,
5173/87, 8496/87, 1095/88, 1336/88, 2747/88, 3521/88, 3523/88,
9508/88). Es asi considerada imputable la persocnalidad paranocide

{5173/87) y la borderline (6308/87).

Se admite la disminucidén de la responsabilidad de las psicopa-
tias, al igual que en el periodo 1.977-78, si son de gran
intensidad (9376/88) o se asocian a otras manifestaciones

morbosas (109%/88, 1341/88, 1586/88, 5026/85, 8817/88), conside-

T
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randose entonces como enfermedad mental ({5152/87, 5326/87,
8496/87), o siendo éstas enfermedades asociadas las que generan
la disminucién de la imputabilidad (3521/88, 9695/88). 5u
asociacidén a toxicomanias aparece en sentencias de RA n?:
2638/87, 309%9/87. Se dice que son un campe propicio para
los trastornos mentales transitorios en las de RA: 5535/87
vy 508/88.. En sentencia de 11 de marzo de 1.988 (RA 1622)
se admite falta de conciencia de las consecuencias de los
propios actos. Por contraste, en la de 20 de octubre de 1.988

(RA 8375} se considera gue una personalidad psicopatica
¥y una epilepsia del 1lébulo temporal no le privaﬁ al sujeto

de sus facultades intelectivas y volitivas.

Este tratamiento diversoc dado a las psicopatias en la juris-
prudencia se explica, muy claramente, en la sentencia de
29 de febrero de 1.988 (RA 1341), donde, baséndose en la
ICD-9, se considera a la psicopatia como una enfermedad mental.
Idénticos argumentos se utilizan en la 6648/88 donde se aconseja
atender al caso concreto, como en la 6797/88. En sentencia
de 7 de marzo de 1.988, a pesar de la ICD-9 y de la DSM-IIT,
no se le considera enfermedad mental. En sentencia de 9 de
diciembre de 1.988 (RA 9376) se dice que las psicopatias

son de naturaleza juridico-psiquidtrica sumamente controvertida.

Y
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El que la estimacidn de una circunstancia meodificadora de
responsabilidad criminal deba desprenderse de los hechos
aparece, explicitamente, en las sentencias 4971/87, 5152/87,

1336/88, 1586/88, 1622/88 y 10301/88.

*En sentencia de 13 de junio de 1.988 (RA 4706) se explica
las diferencias entre la enajenacién wmental y el <trastorno
mental transitorio. En la de 17 de noviembre de 1.988 (RA
9177} se explica la compatibilidad entre la eximente de enajena-
cién y 1la agravante de alevosia. La diferencia del arrebato
u obcecacién con el trastorno mental transitorio se explicita

en la sentencia de 29 de noviembre de 1.988 {RA 9251).%

*OF O O# O W OH F K OB O® OH OH X ¥

Discusi6n sobre la imputabilidad en la embriaguez y el

alcoholismo (Apéndice I1I. Pags. 388-396)
5e¢ estima la embriaguez como atenuante en el 66,7% de las
sentencias de embriaguez del primer pericde y en el 44,4%

de las del segundo.

En el primer periodo:
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La atenuante de embriaguez, 2¢ del art. 9 del CP, se estima
en la sentencia de .25 de abril de 1.977 (RA 1171} porque,
la ingestidn de bebidas alcohdlicas, no anula, sélo disminuye,
las facultades intelectivas y volivas del sujeto agente.
En las sentencias de 2 de junio y 4 de noviembre de 1.978
(RA 2225 y 3371) se explicitan las situacicnes en las que,
la embriaguez, genera inimputabilidad. Distinguiéndose entre
la embriaguez ligera o 1leve, la mds o menos intensa y la
plena. Considerandose jurisprudencialmente cada una de ellas,
cébmo sin repercusién sobre la culpabilidad, c¢bémo atenuante
y c¢6mo trastorno mental transitorio, respectivamente. Preci-
sandose en ambas sentencias la necesidad del origen fortuito
de la embriaguez y de no haber sido predeterminada para delin-

quir.

En sentencia de 28 de febrero de 1.978 (RA 529) se considera
que la embriaguez patolégica del procesado no produce efectos
de trastorno mental transitorio, ni la embfiaguez ne habitual
de los procesados a quienes se refieren las sentencias del

4 y del 10 de abril de 1.978 (RA 1289 y 1323).

Del acusado, alcohdlico crénico, de la sentencia de 30 de

noviembre de 1.978 {(RA 3813) se dice que no hay base factica
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para afirmar que sea un enajenado, ni que el alcoholismo
actuara en el wmomento de los hechos. Igualmente, en la de
4 de noviembre de 1.978 (3371), se deduce la poca entidad
de la embriaguez cuande el sujeto fué capaz de perpetrar

un intento de violacidn.

En el caso del procesado afecto de demencia alcohélica crédnica
de la sentencia de 5 de diciembre de 1.978 (3877), se estima
como acertada la actuacidn del tribunal que estimd la eximente

incompleta de enajenacidn mental,

En el segundo periodo:

Se aprecia atenuante de embriaguez en sentencias de 9 de
abril de 1.987 (RA 2024), 23 de febrero, 7 de abril y 27
de septiembre de 1.988 (RA n? 1227, 2754 y 7065). En la senten-
cia 2744/88, se considera la embriaguez de mayor intensidad,
por lo que se estima la atenuante 12 del art., 9, en relacién

con la 12 del art.8, ambos del CP.

Se wutiliza ipual gradacién gque en el primer periodo para
la embriaguez y sus repercusiones scbre la culpabilidad,

en sentencias de 21 de abril, 27 de septiembre y 30 de noviembre
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de 1.987 (RA: 2623, 6651 y 9405}, y en las de 12 y 29 .de
febrero y 17 de junio de 1.988 (RA: 1015, 1338 y 5040). Su
relacién con el trastorno mental transitorio queda reflejada

en la sentencia de 5 de abril de 1.988 (RA 2721).

No se estimdé repercusiones sobre la imputabilidad en el procesa-
do de la sentencia de 29 de octubre de 1.988 (RA 8237) que

sufrié embriaguez accidental.

La referencia explicita al factum aparece en las sentencias

de RA n® 2024/87, 9405/87, 2114/88, 2754/88, 3661/88 y 6983/88.

* ¥ O ® ¥ H ¥ o ¥ H F X ¥ ¥ OB ¥ ¥

Discusidn sobre la imputabilidad en las psicosis {Apéndice 11l

Pégs. 397-399)

En ambos periodos se estima mads la eximente incompleta (66,7%

de las sentencias de psicosis del primer periodo y el 47,5%

de las del segundo}.

En el primer periodo:

Se desestima la EM y el TMT en sentencia de 27 de Enero de

R S
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1.978 (RA 106/78) considerandose 1la imputabilidad como un
concepto graduable y valorativo, y por lo tanto suceptible
de ser revisado en casacién.

En sentencia de 30 de Octubre de 1.978 (RA 3358/78), se consi-
dera al procesado parcialmente imputable por desestructuracidn

parcial de la conciencia y funcidén critica.
En el segundo periodo:

Aéarece explicitamente la apoyatura en los hechos en las
sentencias de 27 de Marzo y 30 de Septiembre de 1.987 (RA
2225 y 6919). En la primera de ellas se desestima el recurso
por no estimarse la perturbacidén psiquica en relacidn concreta
con el comportamiento enjuiciado, debiéndo valorarse en el
"aqui y ahora" (sentencia de 13 de Julio de 1.987, RA: 5328).
De igual manera que en el periode anterior, en sentencia
de 22 de Enero de 1.988 (RA 416), aparece la estimacidén de
la imputabilidad como juicio valorativeo, estando el procesado

afecto de esquizofrénia.

En sentencia de 16 de Diciembre de 1.988 (RA 9521) se hace
la afirmacidén de que el delirio, influye tan poderosamente

en la personalidad del enfermo, que se Jjustifica el hecho
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de que sea considerado inimputable: TANTO SI EL HECHO CRIMINAL
.SE HALLA RELACIONADC CON EL TEMA DELIRANTE COMO SI NO LO

ESTA.

# O0F ® K O® B OF OB ¥ O # O # ¥ ¥ # ¥ #

Discusidn sobre la imputabilidad de las oligofrénias (Apéndice

11I. Pags. 400-405)

En el primer periodo:

Se ponen de manifiesto log diferentes grados de oligofrénia
{"mas claramente que en ninguna otra enfermedad mental™ RA
2270/77) y su trascendencia penal segln esa gradacién (RA:
3746/78). Aconsejandose su exploracién mediante test en la
sentencia de RA: 2270/77. La repercusifén sobre la imputabilidad
se diferencia de la siguiente ménera:

. La Midiocia": excluye, ";adicalmente", la imputabilidad
¥ responsabilidad del agente.

. La "imbecilidad": puede eximir o simplemente atenuar segin
su grado e intensidad.

. La debilidad mental: s6lo siendo muy acusada atenia.

. La "mera levedad o torpeza mental": carece de efectos modi-
Ticadores, no produciendo tan siquiera efectos atenuatorios.

(RA: 2793/78 y 3746/78).

Y AFIRR
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De igual manera se destaca su basamento en los hechos en
las sentencias de RA: 2793/78 y 3746/78, hasta el punto de
ser evidente la no afectacidn de su imputabilidad en el procesa-
do de esta Ultima, por "las complejas actividades" que tuve

que desarrollar el sujeto para cometer el hecho delictivo.

En el segundo periodo:

Aparece la misma gradacidén del periodo anterior, en cuanto
a la iﬁtensidad del deficit intelectual y a su correspondiente
valoracién de la responsabilidad (sentencias 445/87, 2617/87,
4053/87, 6949/87 y 6539/88). S5in embargo, en la n® 7602/87
se dice explicitamente que no se ha seguide al respecto
una linea univoca.
Se utilizan para explicar los distintes grados de deficit
los términes ‘'"coeficiente intelectual" y ‘'coeficiente de

agudeza intelectual™ (en vez de ‘'cociente intelectual").

En dos de ellas (5310/87 y 8076/88) se toman medidas de seguri-
dad de internamiento y en la 1092/87 se argumenta su inaplica-
cién por no haberle sido estimada al procesado la eximente

completa ni la incompleta.
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lLas sentencias 6638/87, 526/88 y 2077/88 discurren sobre
la afectacidon del deficit intelectual sobre las "facultades
animicas" y .el "raciocinio" del agente. En la segunda de
ellas la semieximente se valora, ademas, por la ingestidn
de bebidas  alcocholica. En las dos restantes se pone en duda

su influencia sobre la responsabilidad del agente.

La compatibilidad y 1la coexistencia posible de la agravante
de alevosia con la eximente incompleta de enajenacién se
explica en la 2046/88, en base a la "objetividad" de la primera

¥y a lo "subjetive" de la segunda.

En las sentencias n%? 4053/87 y 5037/87 se rechaza el intento

de equiparar penalmente la "minoria de edad" a la "edad mental".

# ¥ ¥ F O E O¥ H ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ F O# ¥

Discusion sobre la imputabilidad de las egilegsias { Apéndice

11I. Pags. 406-409)

Seglin puede apreciarse en las tablas 15 del estudio II,
en el primer periodo, de las dos sentencias qﬁe se refieren
a epilepsias, una se califica como imputable y en otra no
se especifica. Mientras que en el segundo, en las diez senten-
cias recogidas sobre epilepsias, se estima la eximente incomple-

el van
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ta en el 50% de los casos, siendo el 30% considerados imputa-
bles, un 10% atenuante y otro 10% inimputable. Las argumenta-
ciones que sustentan estas decisiones, en uno y otro periocdo,

son las que se comentan a continuacidn. (Tablas en pag. 254).

En el primer periodo:

En sentencia de 27 de abril de 1.977 (RA 1838) se comenta
la anulacién de facultades sdélo durante el ataque, durante
el cuidl no se puede realizar ningin actc. Como se trata de
un delito de falsificacién de documentos, que precisa de
una cierta elaboracién para realizarlo, se presupone que

no estaba bajo los efectos de la epilepsia.

En sentencia de 30 de Marzo de 1.978 (RA 1085), admitiéndose
el recurso del Ministerio Fiscal, deja de estimarse la eximente
incompleta de EM basada en una afectacién iniciada en fechas

posteriores a la de la comisidén del delito.

En el segundo pericdo:

En sentencia de 14 de febrero de 1.987 (RA 1253) se_decreta

el internamiento dada la plena inimputabilidad determinada

Y
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por los datos fécticos. No se trata de juzgar a un delincuente
sino a un ehfermo, por lo que entra en el campo de la medida

de seguridad post-delictual.

Se estima atendénte simple por analogia de alteracidn en
la percepcién en sentencia de 1 de Diciembre de 1.987 (RA
9515) en procesado afecto de secuelas de traumatismo craneal.
S5e argumenta la disminucién sensible de la "aptitud de percep-
€ién" que se define como alteracidén en la conciencia de reali-

dad, en el conccimiento reflexivo de las cosas.

Las diferentes formas como la epilepsia puede afectar a la
capacidad de culpabilidad se definen en las sentencias de
2 de Marzo, 17 de septiembre y 16 de diciembre de 1.988 (RA:

1516, 6788, 9519).

# O X ¥ OH OB ¥ # OH ¥ # R ¥ ¥ ¥ #

Discusién sobre la imputabilidad de las Neurosis (Apéndice IIT.

(pags. 410-413)
Hay sensibles diferencias entre el primer pericdo y el segundo:
mientras que en el primerc se estiman como imputables el

80% de las sentencias de Neurosis y un 20% como atenuante,

S
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en el segundo sdlo se estiman como inputables el 33%, siendo
el porcentaje mayor la eximente incompleta f{el 50%) que no
se estima en ninguna sentencia de neurosis del primer periodo.

(Tablas 15. Estudio estadistico II : pag. : 254),

En el primer periodo:

Se argumenta la plena imputabilidad del neurdtico en la senten-
cia de 21 de febrero de 1.978 (RA 483), estiméndose las conclu-
siones del Tribunal inferior sobre la imputabilidad del sujeto
activo como juicio valorativo, suceptible de ser fevisado
en casacidn. Igualmenté en sentencia de 14 de marzo del 78
{RA 936) se considera que la neurosis no incide sobre las
facultades intelectivas ni wvolitivas del sujeto activo, ni
tienen sustrato organico (sentencia de 186 de junio de 1.978,
RA 2638).

En sentencia de 17 de octubre de 1.978 se considera la eximente
incompleta en base a que, en algunos casos, la neurosis produce
una disminucidén de la capacidad volitiva del sujeto (disminu-
cidén cualitativa de la capacidad de querer por la dificultad

de inhibir eficazmente sus impulsos).

En el segundo periodo:

---/---
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Se considera plenamente responsable al sujeto afecto de neurosis
en sentencias de 10 de octubre de 1.987 (RA 7286}, de 15
de febrero de 1.988 (RA 1066) y de 15 de marzo de 1.988 (RA
2018), a pesar de que en la primera se considera la conducta
del procesado derivada de su neurosis de caracter. En las
otras dos se precisa que el neurético es perfectamente respon-

sable de sus actos y capaz de apreciar su antijuricidad.

Se estima la eximente incompleta de enajenacidn mental en
sentencia de 29 de febreroc de 1,988 (RA 1359}, consideréndo
la neurosis como enfermedad mental, haciendo referencia a
las conceptualizaciones de la CIE-9 y a que en los trastornos
del procesado se valoraba una etiologia "vasculopatica".

En la misma sentencia se explicita gque la doctrina sobre
la imputabilidad de las neurosis no es rigurosamente uniforme.
Igualmente se valora la eximénte incompleta de enajenacidn
mental en sentencia de 4 de octubre de 1.988 (RA 7649} por
estimarse, ademds de la neurosis obsesiva, una dependencia

figica y psiquica a la heroina.

¥ O¥ O # o K OH R B O X # O# H O #

(Apéndice III. Pags. 414-416;

ot
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En el primer periodo:

Se recogen dos referencias a "debilidad del caréacter" y a
"sufrimiento nervioso" que en el primer caso no presupone
disminucién de 1la capacidad para discernir entre el bien
y el mal y en el segundo, dadoe que se alega que si altera
las facultades mentales del procesado, se admite el recurso

por denegacidén de la pruecba pericial.

En el segundo periodo:

Encontramos tres sentencias que hacen referencia a trastornos
depresivos: (RA: 9776/87, 1221/88 y 8404/88). En dos de ellas
se explicita que el depresivo mantiene intactas sus facultades
intelectivas y wvolitivas (9776/87 y 8404/88); no pudiendosele
aplicar 1la eximente completa, ni significando, el hecho de
hallarse deprimido, un verdaderc trastorno de la mente (8404/88)
La tercera sentencia (de 22 de febrero de 1.988) admite la
atenuante analdgica pero no en funcién de la sintomatologia

depresiva si no por su drogadiccién. (RA 1221)

La sentencia de 8 de mayo de 1.987 (RA 3029) también se trata

de un caso de drogadiccidén en el que se desestima el TMT



292

por no estar justificada la disminucidn de la responsabilidad

en relacion con los hechos.

Se desestima la EM en procesado afecto de SIDA y de sindrome
de abstinencia de la sentencia de 22 de Julio de 1.987,
{(RA 5607), admitiendosele una eximente incompleta (del art.9,

12, en relacidn con el art. 8, 12 del CP).

¥ % % % X % H % ¥ X N K K R K

Discusidén sobre la imputabilidad en diagnésticos no

especificados (Apéndice III., Pags. 417-420)

Se recogen una serie de sentencias que argumentan sobre la
inimputabilidad del procesado sin que se especifique la anomalia

que presenta.

En el primer periodo:

Tres sentencias se refieren a EM: las de 28 de enero, 9 de
febrero y 30 de septiembre de 1.977, {RA: 186, 420 y 3591).
Dos de ellas explican la compatibilidad entre una eximente

¥y una agravante y la tercera argumenta sobre la disminucitn

N S
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de 1la pena aplicable.

Las otras tres sentencias se refieren al TMT: lés de 5 vy
24 de marzo de 1.977 y la de 13 de junio de 1.978 (RA: 947,
1324 y 2394}. En la primera de ellas se considera al TMT
como una "reaccidn vivencial anormal” y en la segunda se
equipara al arrebato pero con una mayor intensidad y despropor-
cidn entre el estimulo y la respuesta. La tercera desestima
el TMT porque, el trastorno que sufria la procesada, no era

involuntario ni imprevisible.

En el segundo periodo:

Las argumentaciones recogidas conforman una miscelanea de
datos y cuestiones diversas. De entre ellas destacan las
sentencias sobre TMT y arrebato de 14 de febrero y 20 de
Julio de 1.987. En la primera de ellas se¢ considera, al igual
que en el primer periodo, que un arrebato de gran magnitud
puede llegar a tener entidad de TMT. En la segunda se desestima
la consideracién del TMT si no se encontraron elementos para

apreciar el arrebato.

La compatibilidad entre la circunstancia agravante de alevosia
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¥ la atenuante de enajenacidén mental incompleta se explica
en la sentencia de 15 de febrero de 1.988 (RA 1969), en funcidn
de que una se centra en el "modus operandi" y la otra en

el estado psidquico del culpable.

# K OF O F ¥ R K O H O R o® ¥ M OB OB

Aspectos generales de las argumentaciones recopgidas sobre

imputabilidad

La influencia de la psicopatclogia sobre la imputabilidad,
como cualquier otra circunstancia modificativa de la responsabi-
lidad criminal, tieneh que desprenderse de los hechos declarados

probados.

Resulta mads facil wunificar criterios sobre lo mensurable.
oligofrénias y embriaguez, pruecba de ello es 1la repeticidn
de 1las clasificaciones segin su diferente "intensidad" y
la "incardinacién" en esas clasificaciones de las diferentes

valoraciones de la imputabilidad.
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No aparecen criterios uniformes sobre las psicopatias a pesar

de haber sido consideradas axiomdticamente como imputables,

El Trastornc Mental Transitorio y la Enajenacién Mental guedan

definidos de igual manera en un periodo y en el otro.

La alusiones concretas a la Constitucién aparecen en el segundo
periodo en siete sentencias. Se refieren a varios articulos:
al art. 10.2. sobre los derechos fundamentales de la persona
se hace referencia en la sentencia de 14 de Abril de 1987
(RA:2161) y al art. 25.2. sobre las penas privativas de libertad
y las medidas de seguridad, en la de 10 de Julio de 1987

(RA:5310). El1 art. 24, segin el cdal el Tribunal debe disponer
de los medios de pruebas pertinentes para la defensa del
acusado, se cita en las sentencias de 22 de Octubre de 1987
(RA:7571) y de 31 de Octubre de 1988 (RA:8253) y el art. 117.3,
que confiere al tribunal facultades exclusivas sobre la valora—
cidon de la prueba, en sentencia de 2 de Noviembre de 1988

(RA:8956).
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Al Tribunal Constitucional se hace referencia explicita en
las sentencias de 14 de Febrero de 1987 (RA: 1253) y de 7

de Noviembre de 1987 (RA:8475).

e/
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9. CONCLUSIONES

12, La presencia de la Psiquiatria en la Jurisprudencia
Penal en los afios 1.977-78 y 1.987-88 es similar (1,65% frente
a un 1,44%, respectivamente), manteniéndose pese al incremento
de los casos penales en el segundo periode {(doble que en
el anterior). Se puede afirmar por tanto que en los afios
1.987 y 88 disminuyeron los casos de trastornos psiquiatricos

que liegaron al Tribunal Supremo.

22, Los tipos de delito relacionados con 1la enfermedad
mental que determinan la actuacidén jurisprudencial varian
de forma significativa en ambos periodos: disminuyen los
delitos contra la libertad sexual (35%,3% en el primer periodo
frente a 13,3% en el segundo)}, incrementandose los. delifos
contra el patrimenio (23,5% frente a un 38,5% en el segundo)
¥y los delitos contra la vida (28% frente al 36,3%). En ambos
periodos son delitos cometidos por un sujeto vardn en la
mayor parte de los casos (94% del primer periodo y 96% del
segundo), destacando como contexto el lugar plablico (29,4%

frente al 21,5%}.

32. Se incrementan de forma significativa estadisticamente,

los casos en los que se estima la eximente incompleta (25%

AT
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en el primer periodo frente al 43% del segundo).

42, Los conceptos y términos psiquidtricos incorporados
a las sentencias del Tribunal Supremo en los dos periodos
de tiempo estudiados, aparecen dispersos e imprecisos, no
obedeciende a ninguna Nosologia determinada. Situacidén que
deriva de 1la informacidén psiquidtrica que llega a los tri-

bunales.

53, Las referencias explicitas a informes clinicos (médicos,
psicoldgicos, del forense, o periciales en sentido estricto)
se incrementan, de forma significativa estadisticamente,
en las sentencias del Tribunal Supremo del bienio 87-88 freﬁte
al 77-78. (De 29,4% en el primer periodo pasan al 42,2% de

sentencias del segundo periodo).

62. En los dos periodos de Jurisprudencia estudiados
se detecta la wutilizacidén de cualquier tipo de informacidn
clinica (certificados de exencidn del Servicio Militar, informes
de médico de guardia, y documentos de tratamiento o ingresos

anteriores) y no sélo de auténticas peritaciones,
72. En las sentencias estudiadas se recogen las aportaciones

et
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clinicas como aceptadas y valoradas cuando se trata de informes
emitidos por dos peritos (propuestos segun normas procesales),
suficientemente detallados, que relacionan la psicopatologia

con los hechos y ratificados en el juicio oral.

82, Los informes médicos y péritaciones son criticados
y rechazados por la wmagistratura, en la mitad de los casos
aproximadamente, en funcién de sus contradicciones o de su
imprecisidn. Igualmente se desestiman por no ‘considerarseles
documentos auténticos a efectos casacionales (segun normativa
procesal), estando sujetos a la libre apreciacidén y valoracidn
de los Tribunales, que no estan vinculados a las conclusiocnes

de los peritos.

92. En el bienio 1.987-88 se incrementan las argumentaciones
de tipo nosolégico, clinico y terapéutico, disminuyendo signifi-
cativamente 1las referencias psicodinamicas. La apoyatura
sobre los hechos se mantiene de igual forma en ambos periodos
{aparecen en el 67,6% de las sentencias del primer periodo

¥y en el 65,2% de las sentencias del segundo periodo).

102, Se incrementan en el segundo periodo las argumentacio-

nes sobre la imputabilidad del procesado (66,2% de las sentenciasg

i/ e
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del primer periodo frente al 80,7% de las sentencias del

segundo periodo]).

112. La Jurisprudencia del segundo periodo conceptualiza
como enfermedades mentales a 1las Neurosis y Psicopatias,
partiendo de la informacidén que aportan las Clasificaciones
Internacionales. Apareciendo referencias a éstas de forma

explicita en la Jurisprudencia de 1.988.

122. No aparecen lineas doctrinales ni ccherencia en
los argumentos sobre la imputabilidad de las entidades diagnds-
ticas estudiadas. El intento de generalizar desde lo nosografico

genera, en la practica, contradiccidn y confusiodn.

132, El1 estudio realizado nos permite concluir que la
clarificacién de lé imputabilidad del procesado vendria dada
por 1la relacidén entre 1los hechos y 1la psicopatologia. Es
la Psicopatologia la que puede explicar, en cada caso concreto,
la afectacidén de las llamadas juridicamente facultades intelec-

tivas y volitivas.
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APENDICE 1.-

Articulo 8. CODIGO PENAL:

De las circunstancias que eximen de la responsabilidad criminal

Estin exentos de responsabilidad criminal:

12 El1 enajenado y el que se halla en situacidn de trastorno
mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado de

propdsito para delinquir.

Cuando el enajenado hubiere comentido un hecho que 1la Ley
sancionare como delito, el Tribunal decretard su internamiento
en uno de los establecimientos destinados a los enfermos
de aquella clase, del cual no podra salir sin previa autoriza-

cién del misme Tribunal.

Cuando el Tribunal sentenciador lo estime procedente, a la
vista de los informes de los facultativos que asistan al
enajenado y del resuitado de las demas actuaciones que ordene,
podra sustituir el internamiento, desde un principic o durante

el tratamiento, por alguna o algunas de las siguientes medidas:

S
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a) Sumigién a tratamiento ambulatorio.

b) Privacidén del permiso de conduccidn o de la facultad de

obtenerleo durante el tratamiento o por el plazo que se sefiale.

¢} Privacién de la licencia ¢ autorizacién administrativa
para la tenecia de armas, o de la facultad para obtenerla,
con intervencién de las mismas durante el tratamientc o por

el plazo que se sefale.

d} Presentacién mensual o quincenal, ante el Juzgado o Tribunal
sentenciador, del enajenado, o de la persona que legal o

Judicialmente tenga atribuida su guarda o custodia.
22 E]l menor de 16 afios.

Cuando el menor que no haya cumplido esta edad ejecute un
hecho penado por la Ley, serd confiado a los Tribunales Tutela-

res de Menores.

32 El que por sufrir alteracidn en la percepcidén desde el
nacimiento o desde 1la infancia, tenga alterada gravemente

la conciencia de la realidad.
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Cuando esta personas hayan cometidc un hecho que la Ley sancio-
nare como delito, se les aplicarda la medida de internamiento
en un Centro Educativo especial, durante el tiempo necesario
para su educacién, del cual no podran salir sin autorizacidn

del Tribunal.

Cuando la evolucidén del tratamiento lo permita, esta medida
sera sustituida por alguna o algunas de las medidas del Gltimo

parrafo del nimero 1 de este articulo.

42 E1 que obre en defensa de la persona o derechos, propios

o ajenos, siempre que concurran los requisitos siguientes:

12) Agresidon ilegitima. En caso de defensa de los bienes,
gse reputard agresidn ilepitima el ataque alos mismos que
constituya delito y los ponga en grave peligro de deterioro
o pérdida inminentes; en caso de defensa de la morada o sus
dependencias, se reputard agresién ilegitima la entrada indebida

en aquélla o éstas.

22) Necesidad racional del medio empleado para impedirla

o repelerla.

ool e
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32) Falta de provocacidn suficiente por parte del defensor.

52) ...{8in contenido.)

62) ...(Sin contenido.)

72) El que, impulsado por un estado de necesidad, para evitar
un mal propio o ajeno, lesiona un bien juridico de otra persona
o infringe un deber, siempre que concurran los requisitos

siguientes:

Primero: Que el mal causado no sea mayor que el que se trate

de evitar.

Segundo: Que la situacién de necesidad no haya sido pro#ocada

intencionada.

Tercero: Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo,

obligacidén de sacrificarse.
82) ...(8in contenido.)
ge) El que obra viclentado por una fuerza irresistible.

el onn
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102) El que obra impulsado por miedo insuperable de un mal
ipual o mayor.

112) El1 que obra en cumplimiento de un deber © en el ejercicio

legitimo de un derecho, oficio o cargo.

122) El que obra en virtud de obediencia debida.
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Articulo 9. Capitulo IIT :

De las circunstancias que ateniian la responsabilidad criminal
Son circunstancias atenuantes:

12) Las expuestas en el capitulo anterior, cuandoe no concu-
rrieren los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad

en sus respectivos casos.

En los supuestos de eximente incompleta en relacion con
los ndmeros uno y tres del articulo anterior, el Juez o
Tribunal podra impcner, ademds de la pena correspondien-
te, las medidas previstas en dichos nimeros. No obstantes,
la medida de internamiento sdlo serd aplicable cuando
la pena impuesta fuera privativa de libertad y su dura-
cién no podra exceder de la de ésta dGitima. En tales ca-
sos, la medida se cumplird siempre antes que la pena y el
periodo de internamiento se computard comc tiempo de
cumplimiento de la misma, sin perjuicio de que el Tribu-
nal pueda dar por extinguida la condena o reducir su

duracién en atencidn al buen resultado del tratamiento.

R
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22) La embriaguez no habitual, siempre que no se haya producido

con propdsito de delinquir.

3%) La de ser el culpable menor de 18 afios.

4%} La de no haber tenido el delincuente intencién de causar

un mal de tanta gravedad como el que produjo.
52) ,..{Sin contenido.)
63)I...(Sin contenido.)
78) ...(8inh contenido.)

82) La de obrar por causas o estimulos tan poderosos que
hayan producido arrebato, obcecacién u otro estado pasional

de semejante entidad.

92) La de haber procedidc el culpable antes 'de conocer la
apertura del procediﬁiento Jjudicial, y por impulsos de arrepen-
timiento espontidnec, a reparar o disminuir los efe@tos del
delito, a dar satisfaccién al ofendido o a confesar a las

autoridades la infraccién.
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102) vy, dGltimamente, cualquiera otra circunstancia de analoga

significacidén que las anteriores.
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ELEMENTOS WOSDGRAFICDS Y CLINLZOS EW DESVIACIGNES SEXUALES, 1 P

N3Seniencia Liementos Nosoldgices Elemenios Ciintco-Fsicopatoldgicos

1045-78

3952-78 Dezviacionishe sexual

459-77 Homosexual idad, abervacidn ¢ foraa lesordenades e insaciables apetitos
desviada de ia "libign" seniales, deshorada sensual idad

§73-77 El recurrente afirea gue condicién

Losasexual 3 enfermedad mentai e se
igentifican...tal premisa es
falsa...vicio congéaito de perfiles
datol dgices,

ELENENTGE NOSGRRAFICOS f COIWILU: EN DPOVIAUTONES SEAURLES, I1 F

kifienteniie Llemantos Wosoiegites Elenentoz Tiinico-Feitopetoiiellos
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1731-77

2453-77

J141-78

3251-78

3339-78

3374-78

J414-78

4116-78

4133-78

460-78

99-71
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ELENENTOS NDSOGRAFICOS Y CLINICOS EN TRAST. DE PERSUMALIDAD. I P

Eleaentos Noseldgicos

Psicépata inestable (fstados mentales
que representan unas desvia- clones
fendamentales y noraales del psiguisamcl,

frokalias de persondlicad cuys esencia
esiriba en dicaracnias carac-
teraldgicas. Feicopatia depraesiva.

Siwples anomal(ss de 12 humans
personal idad.

Feicopataa fewrdtica de tipo parancice,
dos tipos: ei conkative y el sensitive
¢ HEgTEsivo,

Personal idad Faranoide simple (dos
tiposscopbative y sensitive) puede ser
transito & la Parancia pero sin liegar a
confundirse con una psicosis

Personal idad Psicopdtica Explosiva

»

Ne constituye enferaedad mental,
diferencias de psicosis y de
pseudopsicopatia,

Cuadro limite o borderline:
Esquizofrénia Iatente o preesquizofrénia

Psicopatia Impulsiva, la ads leve y
frecuente de todas ellas

Elementos Clinico-Psicopateldgices

Aflora al campo de 13 perscnalidad,
principalaente en la esfera de los
sentimientos, de la voluntad y de los
instintos,

Indecisién o angustia Como moias més
tundamentzles,

Referida a su cardcier y
comporfamiento,,..n0 anula ni disminuye
su comprensidn de las pautas o
norpas...factor de orden
afective,...sentimientos

Influyen en su caracter, en su
tesperamente, vida vegetativa, en su
afectividad, en 1a perle epocionai dej
sentiwiente., . sujeto rare y
estravagante,

Embriague: habitual, inteligencia
gisminuida

Persona)idad psiguica inestable y
exitable.

Estade de 4niso 1dbil, rasgos de
inmadurez, inseguridad, angustia y
sentimiento de inferioridad,

Trastornos de la esfera afectiva,
agresividad contra si misao,
sugestibilidad patoldgica, inaadurez,
impulsividad, atteracidn en el EEG

Inadaptacidn al ambiente, anomalias
caracterolégicas, no comprometen la
capacidad volitiva ni la intelectiva

Estd en el lisite de cosenzar la
anormal idad

Colérico y violento

Disarmonia caracterolégica y ligera.o
extensa inadaptacidn socisl, rveaccidn 3
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1325-77

1469-78

1731-77

45377

2653-78

3161-78

3251-78

3333-78

3374-78

3414-78

4116-78

4133-78

468-78

95-1
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ELEMENTDS HOSOSRAFICOS ¥ CLINICOS EN TRARY. DE PERSORALIDAD, | P

Eleaentos Hosoldgicos

Paicdpata ineslable {Fstados mentales
que representan unas gesvia- ¢lones
fundamenteles y normaies de} psiguissnl,

riislias de personalidad cuys Esencia
gsbribic en dizarsohias caracs
tercitgicas, Feicopatia depresiva,

Siepies anomaliss d& fa hugans
pErSonal 10a6,

Feicopatia neurddice de vipo parancide;
dos tipos: el combative y el zensitive
o depresive,

Personal idad Parancide simple (dus
tipes:comnbative y sensitivo) puefie ser
trdnsite ¢ la Paranoia perc sin liegar a
tonfundirse con wna psicosis

Personalidad Psicopatics Explosiva

Ko tonstituye enfersedad sental,
diferencias de psicosis y de
pseudopsicopatia,

Ceadro limite o borderline:
Esquizefrénia latente o preesguizofrénia

Psicopatia lapulsiva, la eds leve y
frecuente de todas ellas

Elementos Clinico-Psicopatoligicos

Aflora 2l campo de 12 persoenalidad,
principaimente en Lz esfera de los
sentimientos, de la voluntad y de los
instirtos,

Indecisidn o angustia come notas eds
turdanentiales.

Referida & su caracter y
cosparbariento,. . ne anula ni disminuye
sU comprensidén de las paulas o
noraas...factor de erdes
ajective,, . oentinientas

Infleyen en su cardcter, en sy
temperamenito, vida vegetativa, en su
afectividad, en la perie emocionai i
sentiniento,,  aujebe rare y
eitvavagania,

Cobriague: habitual, inteligeriiz
gisminuida

Personal idad psiquica inestable y
exitable, '

£stado de dniko iabil, rasgos de
insadurez, inseguridsd, angustia y
sentiniente de inferioridad.

Trastornos de la esfera afectiva,
agresividad contra si miseq,
sugestibilidad patoldgica, ineaduve:,
impulsividad, alteracién en el EEG

Inadaptacidn al ambiente, anomalias
taracteroldgicas, no comprometen la

capacidad volitiva ni la intelectiva

Estd en el limite de comenzar la
anorsal idad

Colérico y violeato

Disarmonia caracterolégica y ligera o
extensa inadaptacion social, reaccién a
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ELENENTDS NOSDGRAFICOS ¥ CLINICOS EN TRAST. DE PERSONALIDAD. i F

N¢Seatencis Ciesentos Nosceligicos Elementos Clinico-Psicopateldgices

estimuios con respuestas
desproporcionzdas, Noraslidad
intejectiva
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1a3pl-88

1825-88
1335-88

134186

§3Be-80

1b2:-38
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213657

2579-87

2638-67

2747-08

3093-87

3521-88
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ELENENTOS NOSOGRAFICOS YV CLIMICOS EN TRAST. DE PERSONALIDAD. 11 P

Elzmenios Nosollgicos
Beficiencias caracteroldgicas y de
gersendl idad,

Peicopalia esquizoide,
Peiconeurosis leve

Anomaiia estructural de la personaslidad,
noy especifica el tipe, se califica de
fuerte, Anomalia referida basitamente a
la afectividad..,

Ne constituye enferaedad mental o
psicosis, sing vna desviacidn
caracterolibgics del sejeto.

Yrastorno de persopalidad, Fersonzlidad
antisocial, He es una enfermedad mental,
ahosal s de personalidad euy discufida
desde antiguo...

Fricopatiz coa brasbarnos de conducta.
fergonalidad psicopatica esquicoice de

inteiigencia norsal y que ae padece
gifernedad aigiag.

Ferzonalidad Fsicopdtica,

Personaiidad Psicopatica.

Persenaligad psicopatica,

Psicopatia con trastornos del
coaportaaiento,

Personalidad Psicopdtica no asociada a
ancaalia sental alguna.

Elementos Clinico-Peicopatoléqicos

Capacidad intelectual alta,

Cuya mas patente sanifestaciin es ia de
sufryr o hacer sufrir, su estado de
animo oscila, sus veacciones son
deswesuradas, agresividad,..

Fuertes :apulsos agresives,

Graves perlerbaciones emocionalss,
autiseo, alteracidn en i3 percep- Cidn,
prevooel igefrenia, Inaadure, dé51M,
irfitabie, iMpuisivi,...

liecendencia g8 12 heroina pere oo sp
aeredita Sinde.de Abstinencia. Mo
padece alteracion de facuitades
intelectivas y velitivas,

Pereanalidad primitiva y coaportamients
en el acto del juicio oral torpe y
pueril, No hay alteracién en la

percept idn.

inwadurez emocicnal. Consumc de hachis
desde los 14 anos, despuds anfetamings
y psicefarmacos, desde hace tres anos
hereina,.. escalada....

Sebrios datos que traspasan el taaiz del
tribunal sentenciader: labilidad
emocional y caracter primitivo.

Se descarta sintomatologia psicética o
deteriore orgdnico.la psice- patia sds
abstinencia puede alcanzar un trastorno
equiparable a psicesis.

Nivel intelectual e instintive
prinitivos. Respuestas despropor-
cionadas a estisulos nimios, pérdida de
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5173-87
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ELENEKTOS NOSDGRAFICOS Y CLINICOS EN TRAST, DE PERSONALIDAD. IT P

Elesentos Nosoldgicos

Personal idad sexvalmente desequilibrada.
No constituye enfermedad aental,

Cavece de afeccidn mental psiguics y
organica. Normai el EES y ia
inteligencia.

Feicbpate epileptoide. Trastorno ge

personalidad de tipo paranvide.

Trastorng de personsiidad.

Fersonalidad psicopatics explosiia,

Drogadiccidn, Toxiirénia alicholica,
Fsicdpata Conzumidoy habitual de Jvags,

Debilidad Nental Media., (Ceeficiente
intelectual de 83) Psicopatia o
s iopatia.

Trastorne de caracter.
Psicosis esquizafrénica electiva, sobre

1a base de uma personal ided psicopdtica
se ha instaurado una auténtica newrnsis.

Fersonaiidad paraneica que no equivale a
la pardnoia eiska.

Grave psicopatia, con trastornos
neur dticos.

Personalidad psicopatica con rasqgos
esquizoides y obsesivos

Personalidad psicopdtica hipertimica .
No padece enfersedad mental.

Eienentos Clinico-Psicopateldgicos

conlrol cuando se embriaga.

Caracter obsesive iapulsivo y vielenis,
Baja tolerancia a la fustracidn.
Conciencia de vealidad, Yaite de légics
y g8 reflexién, alcohel...

introvertido, Baja autoestisa,
facilmente irritaltle. Cavece de
sintomatologia psicopatolégica.

Hivel ce Inteligencia muy elevado.
Wecesidades afectivas que ie hacen
sentir agresividad.

Tmportantes veasgos
depresivos-hipccongriacos, [apuisividad
¢ 1iitabiiidad,

iryitabkilidad, potenciados por ias
bebides alcoholicas.,

Exentricidades, originalidades que nc
causan 1& das miniea disminuclin en la
inteiigencia y & voluntad.
hrorpalidades caractercligicas,

Perscnalidad psicoinfantil. Inseguridad
en =1 area sexual.

Cavacter nerviose e irascible, Ingestiin
de bebidac alcoholicas .

Fersonal idad: insuficientesente
esiructurada, con rasgos socropabicos y
reacciones desproporcionadas con base en
una heurosis sexual. Bicorafia...

Que fa familia lo tenia relegade no ers
una idea delirante sino un suceso real,
veraz y acreditado.

Besviaciones caracteriales. Nucieos
welancélicos y alteraciones
electroencefalogrdficas significativas,

Exitacién anormal en corto-circuito,
serios trastornos de conducta,
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ELEMENTOS NOSOGRAFICOS Y CLINICDE EN TRAST. DE PERGOMALIDAD, IT P

Ne5entencia Elementos Noseldgicos Elesentos Clinice-Psicopatoldgices

incapacidad para adaplarse a lés noreas
de conviventia social,...

as77-67 Fersonal idad lisite o borderling, Persorialidad inmadura, escasamente
ziteada en una zona clinicarente aal exlructurags y nal organizada, con
delisitada que separa 1o noveal de 1o 250453 Capacidad reflexive y sarcazs
que consiituye una patoiogia... ssbile peleagdlyco,,,

6308-87 Borderline: estade liaite entre is Sint, parancide y compuisiva vinculada 2
normali 1dad y la enfersedad.  Trastorne persanas, cesas y lugares saurados.
psiquidirico con ferdmencs neurdlicos y Disainuciin de voluntad cuando su
psicdticos, cenducta 3e relacions con ellos,

kbag-3d Fsicepata profundo, £ psicdpeta es un

enferno nental.

£797-E% Personalidad Peacopatice: mijtiples Trautorne de conducts y de
variedades, CIE-% de ja OM:, coppor banienie, vetsroo pedagagice,
capulsrvidad € Loectanil.tad,

8573-88 Fereonalidad psicopdtics, listirofe corn
la noraglidad, Ep:lepsia del Ddbule

terparal.,

2457 Persinal inad Fslcopddica D.plozs
TEelClonps vivenciales anwaales, S Leapersaento y del cardcter gue
eniersedades aenbalos, atowpanadt 41 sUjelo "desoe la cuna hasla
er sepilove’, o.causs g8 infelicigad...
a3i7-8§ Fersenal idad depresive, lapuisive, rasoos paranoides.

9177-E8 Alteracidn del cardcter. Reacciones desproporcionadas,
parsonal idad agresiva, primariz.

9251-88 Fersonal idad mormal, Rasgos de infantilismo s
ineadurer.Fobreza intelectual,esoionsl
y cultorai.Insequridad y ackitud
defensiva,

1376-88 CIE-9 de la OMS.Ciasificacidn de Fersonal idad prisitiva,infantil y

K.5chreider. ayresivo,de tipo colérice o violente,
Yertiente sexual exacerbada.

9508-68 No enfermedad aental. fran frialdad y falta de afecto(pero no
de control volitive).Toka de droga
esporddicamente,ne se ha probade
sindroae de atstinencia,

9695-88 Auténiica enfermedad mental en este case

y no sélo una anormalidad temperamental
de la afectividad,
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ELEMENTDS NOSGGRAIICCS ¥ CLINICDE EN EMBRIAGUEZ-ALCOHDLISMG, T P

NeéSententis Elesentos Nosellbgices Elerentas Clinjra-Fsicopatoldgicos
128978 Ligera exitecivp stilica
1o82-78 ' Intalevancia aicoheiica

1323-78
1328-78
-7

202-78

& Uemeniia aicohéiica. Debilided Menta veeticiente aental ge @,70. Ldad Heatal de 18 afis

Ha-7 Intovicacidn etilica .
542- 78 Fuerte cisminucidn Je sus tacultades poiguicas
137-78



NeSentencia

198:-88

1178-68

1227-3b

1338-28

2%23-87
2732-88

144-32

2754-83

3661-86

4931-87
J048-68

953647
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ELEKENTOS NOSOGRAFTCOS ¥ CLINICGS EN ERBRIAGUEI-ALCOHOLISMG. [T P

Eienentos Nosolégicos
El ebrio habiiual puede ilegar a
equipararse con el aleohdlice <rini.s,
by priximo, cuande ne idéntice,

Diferencia ta habitualicad de 1a behida
te 1o embviague: pabitual , que a su ve:
hay aue separarla del Alcch. crimico y
ce ia embriague: patoldgica

Dos poles: €] abcoholisas comn
enfermedad mentai y la siaple
embY iaguei.

_tiementos Clinico-Fsicopatoldgicos

Bebodoy hahitusl pero ne ebrio habitual,
Lardivpat:a isquémica &n trofemientc
gfdics de fardases.

Estado ge fuerle eabvieguez,

Luadr> clinice de embriaguer alcohdlica

cor fuerte desinhibicion, irvitabilidsg
¥ Esacecbacidn de la liblde, trestormus

de onducia

Lonsugs de bebidas aicohelicas,
periythac:dn psiguica, total y absoluta,
pérdids de consciencia,

“avacteres psicepaticos con grave
sgresividad, eanifestacionss clinicas

Ty dlesrhas,

b2 gice gue o acusaide era aloohiolico y
dragadicfo, pere ne que buvie ra
slievactongs considerables de su lucide:
mental, Alir&s no recordér nada...

ingestion de bebidas espirituesas en
cantidad superior & ia que suele
provecar jigera euforia faracteristica
de lo primera fase de eabriaguez,

Arrebato como estade de dnimo de
ofuscacidn de 1a mente,de emocidn fuerte
¢ violenta,

Aficidn a la ingesta alcohéiica excesiva
desde los 16-17 amos. Intelectualsente
norsal, Dice no recordar nada de lo
sucedido...
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ELENENTOS HOSOGRAFICOS ¥ CLINICGE EN EMBREIAGUEZ-ALCOMOLISKG, 11 P

NeSentencia Elementos Neseldgices glemenios Clinico-Psicopatelégicos
w2d-07
b5 2V ionsta er ediclo a la beroing sin gae

coaste que tal adiccidn eltere ni
dierinuya sus facultades intectuales ai
volitivas,
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Bl Tribenal conciderd gue el pidmero y
caligad de lag consumiciones no habian
selermlnado of ion procesades wng

Iebtoricacdn ebilicd., .



S5entoncisa

1057

359

CLEHENTOS NOSOGRAFICOS Y CLINICOS EN PSICOSIS. 1 P

Eiesentos Hosolégices

Feaciibn psicética-paranoide sin base
patoligica que no constituye enfermedad

Fsicosis Hantace-Depresiva

fsquizalrénis hebefreno-cataténica

Elesentos Clinico-Psicopatelégices
Feaccidn vivencial exbgena de caraciey
andmale o vna reaccidn paranoide
producids por una eAbriaguel senos
plena...

feaccidn (olérice, con manifiesta
disminucién de la inteligencia y
valuntad, ya alteradas por 1a enfersedad
aental.
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4591-88

4550-67

LTI
1550k

360

ELEMENTOS NUSOGRAFICDS v CLINICOS EN PSICOSIS. i1 P

Elementos Nosolboicos

Fuicesis agresiva con fases depiresivas.

Esquizofrenia paranoide vesiduai,
gpiiepsia postrausdiice. Formas
hebefrénicas, catabénicas y parancides,
residual, larvada o latente...

Paicosis thvica

Fercozis transitoria, Pelcosis
sindomdlica,

Fsionsis Faranoide,

Pejonsiy Parancide. Térming psiiosie en:
Baroronaris de ls BLAE. y de Casares;
Gofo5, p DoM-1HD Y DAR-1TI-R, Liferencia

ron rers, Paranoide,

Elesentos Clinico-Psicopatoidgices
Adiccidn a 13 heroing @ sindrome de
abstinencia,

Disociacién intrapsiquica, vupturs dei
sunde inferior y el exterior tractornos
del pensamieniv, de 12 afectividad,
ajucinaciones, igeas delirantes...

Caracteres e intensidad no definides.

Diagnosticade en el 86, delito an el 84:
el forense dice que no se puede
determinar el estade meniai fe cuande
aturyievon los hechos...

Persanalidad deteriovada.

deirios celetipicos,

Uelirins e perjuicie y persecucidn,

Rarune perfectaments sofre To cus no

roce 9 feme del delivic,



Nd5entencia

J03-77

ledl-77

2034-7¢

e

279378
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ELENERTOE NOSDGRAFECOS ¥ CLINICOS EN OLIGOFRENIAS, I P

Elementos Nosclégicos
Debilidad Mental. Alcohelismo crémico
coh Sindv . Fsicorgdnice no deaencial

Giigofrenia en grade de debilidag mental
intermedio

Bligefrenias o frenastenias,Pueden ir
desde la siaple debilidad aen-
tal...pasande por la imhecilidad hasta
llegar & la idicria..,

Dligofrenia leve., CGligedrenia: anomalia
menial que engloba varios grades:
ilidcia, imbecilidad y debiiidsd entai

Jligofrenia de grade leve encuadrable en
Bebilided Hental.Heurosis de angustia
derivade de aquella y de adiccidn &

dr ogas.

Debil idad Nental

Elesentos Clinico-Fsicopatolégicos
Edad Meptal 13 anos y dos seses. Edad
cronolégica de 26 afns y un coeficiente
intelectual de B4 por (08 del neraai

-

Debilidad mental de la victima; entre 7
y 12 afes de pdad aental

Edad Mentai de 18 anos, coeficiente
intelectual de B 66, descontrol de
inpuises, deficit de inbibiciones

Dismingcifn del nivel intelectual. fe (9
anos de edad puede presentar tp nivel
sental equiparable al de un nifo de 2
anos,

Faciinenle descontrafabie con 1a acoadn
del alcebol o de factores emocionales.
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362

ELEMENTOS NOSOGRAFICOS ¥ CLINICOS EN OLIGOFRENIAS. il F

Elementos Hesoldgicos

Debilidad mental bigera, Personalidad
neurdtica e impulsiva

bebilidad mental,

Oiigofrénico en grado de debilidad
wental profunda, Subnorsalidad o
disainucidn psiquica.

febilidad ien;ai

sdincia, iaefiiisoad, debilidad y
torpeza aental, Segin su coeficien fe de
inteligencia. Llasificacitn de
Asociaciones ARericanas y de 1 OB,

O.Ficofunds {cesficiente de agude:za
1nveiectual sttuade en wn 251 de la
normalidadi, B Mediatentre un 26 y un
30ks. Simpie Debisicad MenbaitZl y 7841,

béiicit intelecitve Cocienie de 787,
wiciuide en b3 zona aita de la debilidad
sental, y nor debajo de los
*bovder-]ine". '

Debi}idad mental.

Qiigofrenia en grade de debiiidad
mental, Otigofrenia leve, personalidad
psicopdtica. Oligofrenia erética,

Debilidad mental atenwada. Dligefrenia
ander ada,

Debil idad menial profunda. Oligofrenia:
profunda, eedia, debilidad o retrasc
mental y torpeza sental (sus edades
sentales y sus CI ). -

Retraso sental.

Elementos Clinico-Psicopateldgicos

Personal idad inestable y patollgica.

En situaciones exiremat estapan a Su
control sus reacciones o aclas,

Edad fental de 10 ades y sels weses.

Ferburbaciones de la personai.dad,
afectan a la inteligencia, ac suponen
1wrupcidn de elementos ajenos, asociades
2 anokalias corporales u olbras,

Inkaduar ez,

. severn trastorne del cardoter,
Corggita impuis;ea, Refards en el
desarrallo psiguico TDebilidsd aental,
isbecilidad, idivcis,

LI=R%

feficil intelective més ingesls de

elcohed,

Disparidad entre la edas cronoldgica y
la meatal,

Trastornes de conducta propios de su
condicién de toxicimeno de larga
evolucidn, alte nivel de agresividad,
egocentrisee, coef.inteiec. de 75

Coeficiente intelectuszl de 8,68.

Le faita aplitud para ej raciecinig,hace
que una agresidn realizada con 1as manos
sea repelida con un objeto pynzante, El
deficit no tan profundo,..

Edad mental de 11 afos y coeficiente de
8,67 (EC:{7) basandose en la psicometria
y tests de personalidad y de
inteligencia.

Tendencia 2 reactiones explosivas ante
estisulos que afectan a sus intereses .
Su personalidad compulsiva exploté
vieientamente.
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ELENENTOS NDSOGRAFICOS ¥ CLINICOS EN OLIGOFRENIAS. 11 F

NiSentencia Elementos Nosolégicos Elementos Clinico-Psicopatoligicus
76e2-87 Oligofrenia, Criterios de la OMS: Pabil mental con coeficiente de 8,335,
subrormalidad mental ligera (c.i. entre ©  Edad sental entre los 11 y fos i3 ades.

0y 78, soderags J38-65), severa
(¢8-35), profunda inferior & 2800 .

76b7-88 Oligafrenia leve con ligera debilidad Coeficiente intelectual de 72, cuadros
aental, distirices Coléricos basados en una
debiiidad sental.

8476-83 fiigo.en grado de isbeciitdad profunda o Coeficienie inieiectuel no superior &
deficiencia severa segqun  las M. Uros rasgos psicdtices que no se
calificaciones de {a 0.M.G. PYED i34l
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ELEMENTDS HOSUGRAYITOS f CLINICOS EW EPILERSIAS. § P

NiSentencia Eiesentos Moseligices Eiementes Diinico-Peivopatoldgicos
1883-78 Traumatjsse 2ranep-encefdlico Aitera su norealidad v rectvinge facultades cerebrales volitivas,
1838-77
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ILCAENTOS ROSOGRAFICOS Y CLIWICES EN EPILEPSIAS. I1 P

Elementos Nosoldgicos

Folidependencia o politoxiconania.
feninpitis. Epilepsia Residual

Fersanalidad epiieptica

Epitepsia {eaporal.

tpilepsia faendiei.Fersonelided

e et . R
pal ancide ¥ oBIiEnilis,

Disrritsia cereyrai.

Epilepsia “temporal. Oligofrenia

Elementos Clinizo-Fsicopataldgicos
Fersonaiidad adicta a ingestidn de
drogas téxicas. Facultades voli $ivas
absolutamente anuladas. Capacicad de
f1cernimiento précticamente anulacs.

S¢ estady no era desencia epileplica, i
se hallaba en 13 fase previe faural, @l
en la obrubilacidn propia de los
aomentos orepusculares,

Notable condiciopamiente sobve sus
facuitades intelectivas y volitivas en
su actuar.

Loeficiente intelectual limite, pero ne
trferior & la norsalidad, Na
concarrentia de aura nl crisis
comicoial, ..

Ataque epileptica, Modificacion
apileptics de Ja personaiidad <op
consecuencias perdanentes.Estade
cvepuscular de confusifn posterior ai
at aque,

celan paboléyiior que Cauzan un oesiads
afectrve aspecial o pasional

rfecbacion cerebral con siteraciones
figicas y peiquizas, 88 % ce
disainucion de 1z voluntad, es
inteligente y no tiens voluntad,

Trastornos en el suero, cefaleas y
trastorno en lac funcienes psiguicas
superiores (L.E.G, en dos lisites
inferiores de la cota mormal...!}

Posibles reaciones desproporcionadas e
intluso violentas ante estimulos suchas
veces triviales.

EEG.actividad paroxistica irritativa
tesporal izquierda. Bajo nivel de
madurez e inteligencia, como una edac
cronel bgica de 1@ anos.
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3.29-78

4R3-78

93676
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ELEMENTDS NOSOGRAFICES ¥ TLINICOS EN NEURDSES. 1 F

Elementos Mosolégicas

Psiceneurosis Dbsesiva

Ho constifuye enfermeded cevebral, zinc
#odus andmalos de vivendiar
acontecimientos externes. Neurosis de
angustia y Depresidn Reacliva,

fercunal idad aeurilica. Estado dejiresive
reactive,

Diferencias de criteriu y de enfoque de
fa ciencia Psiquiatrica..., enfermedad
nEtyiusa segdn
diccionaria, ... difereates tipes y
clasificacienes, .,

Neurns:v o reacciones psicogenélicas

Elenentos Clinice-Fsicopatoldeices

Sentietentos de ihseguridad, faita de
corfianza en 51 wisec v afectividad
18bil v emgtiva, llores, brisiera,
anurexid, insoanio,

fuerie conteride emocional o afectivo,
frente a un probless de la vida, no 3¢
sontivee cort lo harie la generalidas de

1A% PETSONAS

Yiventin® aroraales piosucidas por
circenstancizs emncionales, estructurs
poaiquica cecuiiar.
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1066-68

1359-68

2919-88

~E45-85

iibh-57

835-88
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ELEMENTDS NOSOGRAFICOS Y CLINICOS EN NEURDSIS. IT F

Eleaentos Nosoligicos

Neurgsiz histerics o histerisma.

deurosis come verdadera enferaedad
aentzl, incluide en CIE-9, brote
reaciive de neurosis depresiva,

irvelucidn presenil, inicio de psicosis

orgdnisa

Debilidac wentel ligera. Persenalidac
e diaia B Iwpuisiva

L

NeorGsic 0oSesiva Comc Simpie
1
H

5
perturbaciin del equilibrio interic: gue

afects &l wivel de la zfectivigad,
Newrisis de cardciar,

Newrogis gbresiva ai cer Londcedor de
padecer el §1D4.

Ficoneurosis obsesiva.

Elementos Clinica-Psicopatoldgicos

Capa: de desencadenar comporlamientos
agresives no suficienteaente dirigides
par la conciencis ai controlados per la
voluntad.

Personal idad hipevestésica, Sensibilidad
Exesive & alqunos de los sentidos
corporales, Tendencia & depresiones y
cuadroz de ansiedad y angustia,

En situaciones erivemnas escapdr & su
cendrol sos reacciones o actos.

Sin desestructurar el sisteas de
relaciones del yo con la realidas, ne
wixaifivactones de la capecidad para
dirigir id propia conducta,

Estade depresivi por Ja posible
infeccién del 3104 dei que murid su
companera.findr.de sbetinencia siempre
iatente, lrogadicte desde los 15 adns,
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ELEMENTOS NOSOGRAFICOS Y CLINICOS EN OTRDS DIAGNDSTICDS, 1f P

N8Sentenia Elesentos Nosoldgicos Eleaentos Clinico-Psicopatoldgicos
1221-58 Personal idad depresiva, Diversos intentos de autolesidnm.
w25-87 : Ligera diseinucién de facultades de

abrar y querer.

5607-87 Seria decisive que el sida hubiese
provocadn encefalopatias o disturbies
neyrobéoicos que pueden preseniarse
asot iados.

6ol i-87 tavalusidn senil, paidofilia. Ei acto debid reputarse afiacado en su
senllidad mas que en la sexualidad
totalaente diskinuida o ass bien
anulage. {dice el recursod...

7972-87 We es io slseo personal idad parancids Ferzonaiidad perancide con nuilec de
que paranoial ia personalidad parancica delirin centrado en problemas relalivos
N9 5 Ras quUe predispocicion & la al entoras fasiliar,
IO ER

§4ha-ab Carba con propésiles sulcidas (en el
sobne de 4 carta pone “astundea"’,

577687 bepresidn reactiva iatensa, [istimie stade depresive Intemso, fuipa y
depresiva. (L3 sentencia oiferentia viimiche, neuroticisme, rasgos de
Rewrwsis e Psicosis? acusada indraversidn y franga

inzequridad,.
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186-77
£394-73
21750-78
35991-77
413-77
Fe8-77
421-78

4:13-77

4913-77
5643-77
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Elesentes Rosalégicos

Trastornos Psiquicos (que disainuian sus
facultades psiquicas de querer y ds
oby ar i

Fevsonal idad Novsal
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ELEMENTDS NOSGGRAFICOS Y CLINICOS EN DIRGNGSTICOS NO ESPECIFICADOS, I F

Eleneatos Clinico-Psivopatolégices

Mo se advierts que nada turbara
suAentaneaseate 14 aente del inculpade,
ni ve foraa compieta ni tan siguiera
iniompleta,

Rashes caracterclépicos del procesade,
} -

No existen sintomas de que padescs
psitasis
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ELEMENTOS NOSOGRAFICOS Y CLINICOS EN DIAGNOSTICDS NO ESPECIFICADOS, 11 P

KESentencia Eienentos Nosoldgicos Eleagntes Clinico-Psicopatoldgicos

125487 Padecia aania teievisiva o telemania,
(465-87
£473-87
2577-87
3404-37
3140-87

4377-87

4598-87 Celos que no aitaezan en el relato probatorio las {ronteras de s
celotipia, lindante con el deliriv parameico.

5310-88

237108

5%39-37

TakE-87 Anomalias pricoligicas, Ciertas anomclizs psitolénicas gue Ia procesada sufvic en la epoca
en Que oS hechos ocCurrleron.

83368 tg decia de o dropedicoién del procesads, No oexisie fale gef qee
se puedad deduc iy elguna acomelia nental del procecads,

895688
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IMPUTABILIDAD EN LAS DESVIACIONES SEXUALES

8610 se recogen dos referencias, una en cada periodo

RA: 74/78: De los procesados por corrupcion de mencores se di-
ce que: "...hinguha prueba se ha aportado gue, plasmada en la
narracién histérica de |la sentencia recurrida, demuestre que
los procesados careclieran de discernimiento ¢ de capacidad
volitiva, o que ho se representaran la trascendencia o signi-
ficacidén de los actos perpretados".

RA: 7901/88: Al procesado, exhibicionista, juzgado por escan-

daio publico se |le estima la eximente de enajenacioh mentai vy
se |le aplica internamiento desde la fase jnstructoria.

A KK K K K K sk kK oK K K K K OK KOk K K KK K K OK K KK
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IMPUTABILIDAD EN LAS PSICOPATIAS Y TRASTORNOS DE PERSONALIDAD

ANOS 1977-1978:

RA: 99/77: La sentencia del T. 8. admite , "... execional vy
exciusitvamente la disminucidn de la responsabilidad personal,
si rednen la triple condicidn de ser graves o profundas; de
actuar la desviacidn psiquica que contienen, de manera causal
en la determinacién del delito cometido: y de Que se comprue-
be, por apreciacidn judicial, gue dentro del campoe de la con-
ciencia, disminuyen ostensiblemente {a inteligencia o rebajan
la voluntad por el alcance amplio de las valencias psicépti -
cas de la personalidad ...y aqgue se manifiestan, en definitiva
por la presencia de peqguefia |libertad frente a si mismo, aten-
diendo a la constitucién biopsiquica”.

RA: 1325/77: Se desestima el recurso, entre otros motivos ,
porgque “la personal idad psicéptica es irrelevante ¢ intras
cendente a efectos de responsabilidad penal, cuando no impli-
ca alteracidén ni disminucién alguna de las facultades inte -
lectivas vy valitivas™.

RA:1731/77: Se desestima el recurso v el T7.8. considera en la
sentencia qgue para gue las psicopatias "puedan ser constitu-
tivas de atenuantes comprendidas en el Art, 9,12 en relacidn
con el art. 8-1a, ambos del C.P., es preciso gue retnan dos
requisitos principales: 18 que sean graves o dque lo sean en
alto grado, 2€.Que tengan relacidon causal con el delito come-
tido." :

RA:2453/77: Se dice que "...sobradamente es conocida 1ia
abundante doctrina de esta Sala de gue para ita apreciacidn
de cuatquier <c¢ircunstancia modificativa de responsabilidad
criminal su naturaleza y elementos integradores han de fluir
y reflejarse en el "factum” probatorio c¢on tal manifiesta
claridad como e! hecho delictivo mismo...” ; ¥ en la senten-
cia recurrida “...al referirse a la psicopatia del procesa-
do la entiende referida a su caracter y comportamiento, sin
gque tal elemento afecte, anuiando o disminuyendo su compren-
sion de las pautas o normas morales de actuacidn social y su
consiguiente capacidad voluntaria de ajustarse a ellas ...y ,
por o tanto, tal psicopatia ... no guarda similitud con los
estados engendradores o abonados con la enfermedad propiamen-
te mental, y aungue esta Safa ha tenido ocasidn de estimar la
atenuante analdégica, !'o ha sido tan sélo en aquellos casos
concretos en que la enfermedad repercutia por sus caracteres
y dimensién en las facultades animicas det! sujeto activo...”
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RA: 460/78: Se desestima el recurso porque: "...para aplicar
cuaiquiera de las eximentes del art. 8 del C.P. como incom-
pletas o como constitutivas de atenuante del n@1 del art. 9 ,
es imprescindible que en el momento de realizar los hechos el
procesado sufra una perturbacidn de sus facultades cognosci-
tivas y volitivas, ..." vy en la sentencia recurrida: "... no
se hace mencidn a que el procesado, en el momentc de cometer
el hecho, sufriese perturbacicdn psiquica alguna, y tampoco se

hace alusién a rasgos de ia personaiidad...”.

RA:1469/78 : Se rechaza el recurso que propugha la enajena-
cion mental incompleta en vez de la atenuante por analogia ,
-108 del art. 9 en retacién con los arts. 80.-1Q, y 9.¢-10.-
que habia sido estimada en Audiencia en procesado afecto de
psicopatia.S5e concreta la doctrina de la Sala en tres puntos:
10."... las psicopatias son estados mentales que no afectan a
las facuitades intelectivas del sujeto gque las sufre,..., de-
biendo, a la hora de concretar su influencia en la responsa-
bilidad personal, relativizar y concretar respecto de ia per-
sona que |la padece, delito cometido, y relacién causal perso-
na-delito”. 22 "no bastan por si solas para generar exencion,
ni siquiera atenuacidn de la responsabilidad, porque por de-
finicidén, no afectan al intelecto ni a los frenos inhibito-
rios”. 32 "Salvo cuanhdo reunan condiciones de manifiesta gra-
vedad por su intensidad y caracteristicas y que actuen en
adecuada relacidén causal con el delito cometido, encajando
éste dentro de ta distonia del cardcter padecida, y estd pa-
tente gque dentro del campo de la conciencia disminuyan o re-—
bajen ostensiblemente ta inteligencia y ta voluntad...en cuyo
caso actlan como atenuantes’™.,

RA: 2639/78: Se desestima e! recurso que propugna la inapli-
cacion de atenuante por analogia de enfermedad menta!l en pro-
cesado diagnosticado de personalidad psicoptica {(considerado
imputable en |la sentencia recurrida). "Afirmando la doctrina
que, eh la mayoria de |los casos se trata de individuos total-
mente imputables, que a veces, l|a psicopatia puede determinar
una disminucion de la capacidad de raciocinio o de volicién
del sujeto, y que,en casos todavia mas raros merced a su aso-
ciacion con otra enfermedad mental de mayor rango, o gracias
a degenerar en otras manifestaciones...”, se puede conside -
rar inimputable.

RA: 3141/78: E| recurso alega la no aplicacién de ia eximente
de trastorno mental transitorio : "dado que es habituatl a la
embriaguez el recurrente, de personalidad psicéptica, con
inteligencia disminuida,...”. Ef T.8. considera gue ese argu-
mento : "no puede prosperar, puesto que el trastorno mental
para apreciarse como eximente exige que exista pérdida momen-
tdnea de facultades intelectivas v volitivas de manera total
y absoluta, afectdndoias tan hondamente que las anula , ordi-
nariamente con base patologica o morbosa, aunque esta no sea
absolutamente necesario que cure sin secuelas. La embriaguez
ordinariamente no es eximente, puesto dque ha de ser piena vy
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total, ni las mismas psicopatias, puesto que en derecho se
niega que las reacciones episddicas de un psicépata puedan
constituir un verdadero trastorno mental transitorio”.

RA:3251/78: E} recurso, gue se rechaza, propugna la eximente
completa por trastornc mental transitorio, vy no la incompleta
que habia sido estimada. La sentencia del T.5. plantea el al-
cance del trastorno mental transitorioc : " gue como su nombre
indica es una reaccién vivencial anormal, que no implica for-
zosamente una base patoldgica en el sujetoc pero que , en todo
casc, altera profundamente bien la capacidad de conocer el
alcance antijuridico de su conducta , bien {a capacidad de
guerer o autodeterminarse en el sentido de la norma; de dura-
cidn en general no muy extensa; y cuya anormalidad, ya radi-
que en el agente, vya en la respuesta al motivo exdgeno que la
produce, {as distingue de los estados pasionales en gue los
estimulos alternantes del psiquismo actuan sobre éf natural-
mente; por |lo que vya se comprende que el TMT se reputara
incompleto cuando reuna todos |os mencionados requisitos a
excepcidn del de su intensidad, en el sentido de que el choque

psiquico productor de la reacci6dn situacicnal , no I{legue a
producir una perturbacidén absoiuta de las facuitades intelec-
tivas o volitivas, razén por la cual la eximente incompieta

suele ir mas |igada a una cual idad morbosa del agente en tan-
to gue para que l|la reaccion misma, -maAs que el sujeto- haya de
considerarse andmala, ha de tener una duracidén o intensidad

tal que |le acerque a la exenhcién perfecta”. £l T.8. revisa
"el juicio valorativo gue hace la Sala de instancia respecto
a la condicién mental del acusado...”, considerando "acerta-

da" la atenuacién de responsabilidad dentro de Ja eximente
incompleta,

RA: 3339/78:; El recurso plantea la no aplicacidén de! TMT; al
ser una "cuestion nueva” que no se piante” en Instancia y gue
no puede desprenderse de la "declaracién de hechos probados”,
gue tan séio dicen que la procesada posee “una personalidad
psiquica inestable y excitablie...”. Por lo tanto “del retfato
fdctico tan sélo fluye la causa de atenuacidn de arrebato u
obcecacidn, cuyos estimulos productores no pueden confundirse

con las demencias que constituyen el TMT",

RA: 3374/78: Se estimd en el procesado la eximente incompleta
N1 del art. 9 del CP y el recurso, gue se desestima,promueve
la eximente nC 1 del art. 80Q. Se argumenta que: "ef relato
probatorio presenta al procesado como una personalidad de
tipo paranocide,...” ¥y que si se hubiera apreciado psicosis en
el inculpado: "hubiera arrastrado a su total exencién, pero

no si se trata de una simple personalidad de tipo paranocide.”

RA: 3414/78: EJ T.S. admite 8] recurso de casacién interpues-
to por el acusado y estima la eximente incompleta de trastor-
no mentat transitorio porque: ".,.al actuar un agente exdgeno
{la enemistad existente entre los sujetos activo y pasivo del
delito), sobre la personalidad patoldgica, ya descrita, de
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aguél,le produjo una notable disminucidédn de su capacidad para
conocer la antijuricidad de su hacer y para orientar su acti-
vidad conforme a dicho conocimiento, sin que tal capacidad
hubiese quedado totaimente anulada, siendo de apreciar en
consecuencia la eximente incompleta...”

RA: 4116/78: EI T.8. desestima el recurso del procesado mani-

festando su acuerdo con el Tribunal Provincial en que "... el
procesado no padece enfermedad alguna gue anule o disminuya
sus facultades intelectivas v volitivas; por tratarse de un

"psicdépata” se manifiesta de acuerdo con |a mencionada dis-
tincién de gque el psicodpata no es un enfermo mentat...” .

En cuanto a |la enajenacidn mental se hace referencia a la
"doctrina jurisprudencial consagrada en numerosas resolucio-
nes” seglin la cual: "la circunstancia eximente de responsabi-
| idad establecida en el nim.12 del art.8 del C.P. consiste en
una grave alteracion psiquica dque priva al afectado, por ella
de las facultades normales de inteligencia y voluntad exis-
tentes por regla genheral en todo hombre maduro y sano , asi

como del! dominio de sus actos...” . Se dice que las psicopa-
tias "...difieren de la normalidad cuantitativamente pero ho
cualitativamente vy permiten al sujeto paciente conservar el
control voluntario de sus facultades y actos, "... por 1o que

el psicdpata: "nunca puede ser considerado como enajenado, ni
por tanto beneficiarse de ia circunstancia citada ni en su
forma completa como eximente...ni en su forma incompleta como
atenuante...”.8e concluye afirmando que la situacidn de inim-
putabifidad total o parcial "no se produce nuhca en el pPsico-
pata puro”,

En otro considerando se discute la aplicacidén de la ¢cir-
cunstancia atenuante analdgica (108 del art. 9 del C.P.). Y ,
seffialada por el recurrente |la circunstancia n@1 del art.9 en
concordancia con la misma del art., 8 de! C.P. : "la analogia
propuesta no puede ser relevante por constituir opinién gene-
ralizada en Jla Doctrina cientifica v Jurisprudencia Patrias
que las psicopatias no comprometen ia capacidad volitiva, ni
la intelectiva del acusado y por tante no alcanzan a dismi-
nuir su imputabilidad a no ser que la caracteropatia por
¢ padecida venga ocasionada © sea consecuencia de una enfer-
medad o lesidén cerebral comprobable clinicamente, que incida
sobre la capacidad de entender y guerer anulandola, ofuscan-
dola o disminuyéndola de manera estable... correspondiéndole
en tal supuesto al! inculpado probar la existencia de tal en-
fermedad o lesidn a través de los correspondientes medios
clinicos de exploracién y diagnéstico, tales como radiografi-
as, ventriculografias, electroencefalografias,arteriografias,
etc. para probar tal supuesto...”

RA: 4133/78: E! T.8. desestima el recurso interpuesto por |a
no aplicaciéon de la eximente de trastorno mental transitorio,
el cual "se caracteriza por l|a pérdida total e intensa de las
facul tades intelectivas y volitivas,...que se produce brusca-
mente, con base patoldgica morbosa, aungue ésta no sea abso-
lutamente necesaria, gque cura sin secuelas, generada por cau-
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sa directa, inmediata, evidenciable y pasajera, que se injer-
ta de ia personallidad de un sujeto, con larvada y ostensible
anormal idad psiquica que |e predisponga a la reacciédn incons-
ciente o que, sin sufrir tal anormalidad , sufre tan intenso
choque psiquico que aparece excepcionalmente, haciéndola ac-
tuar irreprimiblemente de forma incontrolada y delirante.”

ARNODS 1987-1988:

RA: 2161/87: Se dice que el psicdébpata mantiene intactos sus
controles intelectives e inhibitorios pero: "no quiere ni se
preocupa de utilizarlos... como decisidn |ibremente adoptada

desde la plenitud de sus facultades...”, por lo tanto es "im-
putable de sus actos y conducta”.

RA:2196/87: El recurrente, "...aun Integrando una personali-
dad psicéptica, no padece por ello alteraciéon alguna de sus
facultades intejectivas y volitivas ...". Por otra parte, se

dice que padece una dependencia a la heroina cuyo consumo:
"desencadena en breve plazo dependencia psiquica y fisica co-
mo consecuenhcia de la enorme fuerza adictégena de su princi-
pio activo...", pudiéndose provocar una ‘“auténtica toxifré-
nia” cuando : "al cabo de un uso progresivo mantenido a |o
largo de [os afos”, aparecen en &! "claros deterioros cere-
brales y ciertas tipicas depresiones intercurrentes...En tan-
to el herointmanho no alcanza ese lamentable estado...no se
puede calificar, en rigor, de enfermo mentail y su categoriza-
cion , desde el punto de vista de la imputabilidad, sélo |o
definir como un sujeto cuyos frenos inhibitorios estdn en
cierta medida debilitados por su deseo de reenconirarse con
la droga en una primera fase de la dependencia y su miedo a
sufrir Jos efectos del sindrome de abstinencia después”. Se
habla de gue la situacién debe ser "cuidadosamente individua-
| izada" por que seria "acientifico y simplificador” hacer una
"genérica valoracién juridica”. Se resume {a doctrina de ia
Sala desde ia posibilidad de gue la "heroinodependencia nho
tenga influencia alguna en {a medicidén de la responsabilidad
criminal...a la apreciabilidad de la eximente incompleta de
enajenacién mental o trastorno mental transitorio...”

RA:2579/87: Se acepta el recurso del Ministerio Fiscal que
argumenta la indebida aplicacidn de {a circunstancia de alte-
racion en ta percepcidn en procesados anal fabetos y faltos de
soctatizacidon. Ya gue "...los trastornos de la percepcidn han
de estar localizados o en los sentidos , que captan directa-
directamente |los mensajes del mundo exterior o en fas zonas
cerebrales en que los dates sensoriales se reciben e inter-
pretan...”". en consecuencia : "falta el imprescindible pre-
supuesto bioldgico de la eximente, gue en consecuencia no

puede ser estimada ni como completa ni como incompleta”.
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RA:Z2€658/787: Se argumenta sobre ia imputabilidad del procesado
diagnosticado de personalidad psicoptica y toxicomania , ho

se acepta gue su imputabilidad sea total "porgue sus habitos
delincuenciaies son previos al consumo de drcogas” ; afirman-
dose gue: “"la imputabiiidad de una persona poco o nada tiene
que ver con que sus hébitos delincuenciales sean previos al
consumo de drogas”. Basdndeose en ia adiccidén @ "impulsidn a

procurarse ta droga que altera ias facultades del adicto a
ella” y, aungue no consta en autos "gue la perturbacidn posesa
suficiente entidad para apreciar la eximente incompleta”. se
glora la atenuante anaidgica de enajenacion mentat incomple-
ta.

PA:3089/87: £ recurso argumenta que se desprende de io0s
nechos probados y del|l factum que "la alianza de su pstcopatia
cen la adiccidon a la heroina motivaron el delito por el gue
ges condenado’. E1 T.8., acepta e! recurso valorando "e! grado
de compulsidn en coherencia con ia dependencia fTisica y psi-
guica derivada de su consumo habitual de la droga, esto es,
que el delito estuvo intimamente unido a este consumo, por lo
gque, as! potenciada la subyacente psicopatia, se estd en el
caso de rebajar la imputabilidadd hasta constituir la exen-
cidn incompleta pretendida por ef recurrente’

RA:4971/87: Sobre ta personaiidad del procesado e! factum de
la sentencia recurrida "se iimita a decir : psicdpata consu-
midor habitua! de coroga gue Tiene disminuida su capacidad vo-
litiva". La sentencia del T.8S. &firma que la Sata "tiene
declarado. en conformidad con la ciencia psiquidatrica,....que
ne causan la mas minima disminucidn en la inteligencia y la
voluntad " Se comenta como : "el reiato fdctico acredita en
e! recurrente,planteamiento fric y calculado...”",no cumplién-
g0 por tanto. requisitos para eximir de responsabiiidad

RA :5152/87 :El 7.5. admite el recursc de casacidén v valora
'’ exrmenLe incompieta Cde enajenacion mental -en vez de la
atenuante 10& de! art. 9 en relaciodn con ta 1& del m:smo v la
n21 el art,3%- congiderando e error en |la apreciaciodn ce
la cruena’ Que se f0ﬁa+atd "en la af:rmaci1dn de gue el
el procesad ‘utcro ¢critico v el coro-
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¢ desviaciones noc es morbeosa o patoldgica sine simpliemente
tcoldgica © caracteroidgica.conservando intactas sus facul-
des mentales oue son la base de ta imputabllidad”. Se citan
ntencias anteriores en las gue la Sala "ha admitido la po-
bitidad de tue una psicopatia, si va acompafada de otros
trastornos como debilidad mental, |lesiones orgédnicas, alcoho-
lismo o neurosis, sea conceptuada, a efectos de medicidn de
ta responsabilidad juridico penal, como una enfermedad mental
de menor intensgidad, lo que supcne apreciar en tales casos la
sensibie disminucidén, bien de ta capacidad mentai, bien de
la vciitiva v, en todn caso de la imputabiiidad, cue la par-
cial erajenacion comporta’

Rb: B173/87: Ei 7.8, expiica gue "ia atenuante por analcgia,
108 ge! articuino % del Coddigo Penal, en relacidn ¢con el ng 1
dei m:smo precepto v con la circunstancia 18 del articulo 8
del referido cuerpo legal, més gue producto de la elaboracidn

|urssprudenc:al io nha sido de la benevoiencia moderade de las
Audiencias . Deslinda las tres circunstancias : atenuante por
enalegia, 'a enajenacidn mental incompleta y la eximente com-
pleta de enajenacidn mental o de trastorno mental transitorio
de la siguiente manera : "en la enajenacidn mentai vy en e/
trastorro mental trarsitorio,sea de forma permanente,o sea ce
modo poco duradero, e| sujeto agente se encuentra con sus
facultades cognhnoscitivas © con las volitivas abotltidas o su-
primidas, de tai mode gue carece de raciocinio o de voiuntad
-ceterminacion autdnoma del yo-; dicha eximente, con carécter
incompleto, reguiere una merma o disminucién considerablie de
la cegpacidad de comprender o de querer del mencionado sujeto
active: v. finalmente. el ambito de aplicacidn de la atenuan-
te analdgica, exige que 1ia merma o disminucidn antedichas,
carezcan de intensidad v de enjundia, siendo puramente leves,
tenues y de poca incidencia en fa imputabilidad de! agente.

En el orocesado al gue se refiere la senterncia se declara

"zrreditade” que presenta una "personal idad parancide” |, gue
desde e! punto de vista de ia imputabitidad "no infiuye para
nada en la capacidad de raciocinio v de voilicien™. De otro
lado: "la precaria salud fisica, tecs trastornos de su  co-
fumna v ia gastritis. siendo meras deolencias sométicas, tam-
poco infiluven pera nada ern ta impuiabiiidad de! cujere  aue
ics pacece, a No ser gue se tratara de dolenc a psicosomatica
v. lcs trastorncs fisicos fyeran emagnacion o refliejo de un
ectede csiguicm deficitar o’

RA-EBZZ2E/57: Se dice Qque e! recurrente padece wuna grave
ns:conatia con trastornos nedrdéticos, nudcleos melancdlicos v
aiteraciones eipctrOBhrefasograf~Cac significativas’, se :e
agrecia por todo ello una "¢ircunstancia atenuante analdg.ca
a ta enfermedad mental”. Esta valoracidn es considerada co-

recta por el T.S. ya cue "en ia trascendencia juridicc—-penal
de fas psicopatias, en orden a la medicidn de |la responsabi-
lidad criminal de guiernes |as padecen, siendo nula cuando se
trate de una mera alteracidn psicoldgica o del cardcter, pue-
de !llevar a concrefarse bien en la atenuacidn analdgica -n@10



380

del art. 9 del C.P.- bien en la eximente incompleta -n@t del
mismo articulo- aunque esta pesibiiidad debe guedar reservada
para aque! los supuestos en gue ias anomalias organicas o de
otra indole, superpuestas ¢ instauradas en personalidades
psicoépticas, permitan fa inclusidén ineguiveca del afectado
en la categoria psiqQuidtrica del enfermo mental o enajenado ©
produzcan en el mismo una |limitacidn profunda de su capacidad
de autodeterminacidn...’

RA:5535/87: Se dice gue |la personalidad psicéptica es "un

campo abonado y propicio para los |ilamados trastornos menta-~
les transitorics, reacciones fugaces, s3in base psicdtica aun-
que puedan tenerla, totaimente desproporcionadas frente a una
contrariedad o a una situacion de fuerte contenido emotivo'.
En el supuesto contemplado: "...podria suscitar |la duda de si
hubo un obscurecimiento total de inhibicidn de ias facultades
condicionantes de la imputabilidad o una disminucidn sensible
de {as mismas,..,las caracteristicas de l|la reaccidén de! suje-
to, bien reflejadas en el hecho probado, inciinan a la prime-
ra alternativa...”

RA:6308/87: Se declara no haber lugar al recurso basado en la
inaplicacidén de la eximente de enajenacidn mental (n21 del
art.8) , donde la sentencia recurrida estimé eximente incom-
pleta (1@ del art.g9) . Se dice que el procesado "estd situado
en el estado limite o borderline”, tiene en definitiva: "una
personal idad andmala, relativamente disociada....,aungue acep-
tablemente inserto en el medio familiar y laborai, qgue e
colocan en esa zona psiquiadtricamente imprecisa para ia gue
resulta méAs adecuada !a respuesta juridica de la eximente
incompieta del nC1 det articulo 9 del Codigo Penai...’

RA:8496/87: EI T.8. elogia |a sentencia de instancia que alu-
de a las consecuencias en orden a la imputabilidad del agentie
Se citan numerosas sentencias respectc a las psicopatias ,
subrayédndose ="por su extensidon y prolijidad’- Ja del Z de
noviembre de 1883 (RA:5443). en cuyos fallos se destaca entre
otras cosas cue "por regla general, no influyen, para nada,
en la capacidad de comprender v de guerer dei sujeto agente,
puesto gue, SU raciocinio v la !ibertad de decis:dn, permane-
cen intactios, agregando gue, uUnicamente. cuando su intensidad
v profurdidac son magnos o e Cresentan  ascociadas a otras
enfermedades mentales de mavores fuste v entidad , podran
determinas BN 82U CaAS0. uUNa merma. dismirucidn o0 aminoracion
de sus facultades cognescitivas o de las volitivas, o , e&n
casos extremns v pocos frecuentes, la supresidn © aboiicion
de ias mismas.’

RA:B508/88 : Se valor” en Audiencia fa eximente inhcompieta de
trastorno mental transitorio "con base en ia itngestidn de
bebidas alcondiicas por el recurrente gue unidas a sSuU carac-
ter nervioso e jrascibie motivd, junto con la violenta discu-
sitnh sostenida ...una profunda alteracion de sus fTacuitades
inteiectuales y votitivas.,."
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RA-1095/88 : Et 7.8 estima el recursc de casacidén y aprecia
en el recurrente la eximente incomoleta de enajienaciodn mental
basdndose en "la reiterada doctrina de este tribunal! de casa-

cidtn, que en relacidn a las personal idades psicopticas ha
dicho...que taies personalidades por regia general no infiu-
yen para nada en la capacidad de comprender vy de querer del
sujeto agente, puesto gue su raciocinioy la libertad de
decisidn permanecen intactos, y unicamente cuando su intensi-
dad o profundidad son magnos © se presentan asociadas a otras
enfermedades mentales de mayor fuste o entidad podrén deter -
minar, en sU caso®, una merma. disminuciétn © aminoracion de
sus facultades cognitivas o de las volitivas'.

RA: 1336/88: Uno de los motivos de! recurso alega que el re-
currente puede ser considerado inimputable, el T.5, desestima

el recurso vya gque no existe en los hechos probados: "minima
hase para fundamentar tal alegacidn”™ y ia afirmacidn gue se
hace de que el procesado padece "una simple psiceopatia ...

no significa pérdida ni disminucidén de (a responsabilidad.”

RA: 1341/88 : Se acepta el recurso y se aprecia atenuante de
enajenacidn menta! incompieta, en vez de la atenuante anald-
gica que se habia apreciado. Se dice que: "el tratamiento gue
las psicopatias han recibido en la jurisprudencia, incluso en
la mas reciente, ha sido muy diverse, 0 gque nada tiene de
extrafho y mucho menos de criticabie , dado el potimorfismo
clinico que las caracteriza, vy la variable intensidad con gue
las mismas pueden condicionar al comportamiento humano.” Asi
por eiemplo se les ha considerado :"penalmente irrelevantes’,
"se les ha incluido en ta atenuante analdgica”, "bien ha ser-
vido de presupuesto para la apreciacidn de la eximente incom-
pleta de enajenacidn mental...si bien esta Ultima posibilidad
quedar reservada para aguellos supuestos en aque determinadas
anhomai fas organicas 0 psiguicas, se superpusiesen © instaura-
sen sobre una personalidad psicéptica. Se califica la situa-
cién como de "cuestidn no cerrada’. Se tiene en cuenta gue la
OMS fas incluye en la "rovena Revisién de la Ciasificacidn
Internaciona! de Enfermedades Mentaies', lo cue “supone un
serio obstdculo para continuar negandoseles ia cordicicén que
ies otorga tan respetabie entidad cientifica’™. Y continua
diciende : =21 psictData ne es. ciertamenie. un erajenado en
al gentigo estricte, va cue no esta "fuera de si’', pero si{ es
un enferme mentat...”’. enfermedaad mental que puede ser mas o
mencs rrejevante para 'a determinacidon de la ymputabilidad
oue Queps atribuirle, segun fa entidad de {a merma gue el su-
jeto experimente en sus facultades intelectivas v volitivas,

es decir en su capacidad para autodeterminarse libre y cons-
cientemente”. ia sentencia se dedica a aciarar como puede
considerarse "circunstancia de andloga significacion” a la
gnajenacion mental siendo como es : “unha verdadera enfermedad
mental’. Se utiliza como ejemplo el supuesto acue da origen al
recurso en el gue: “"sobre la fuerte alieracidon de base” se
afaden "...abundantes consumiciones alcoholicas” vy "la pasion

excitadora de los celos”,
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Ra: 1586/88B : Se desestima el recurso gue propuagna la apiica-
cion de ta atenuante n@21 del articulo 9 del Cédige Penal. ' Tal
motive no puede prosperar porqgue, la entidad nosoldgica cono-
cida como psicopatia, aunque actualmente se |le sustituya en
fas clasificaciones internacionales por la de personalidad
antisocial. D.8.M. III, o personalidad en predominio de las
manifestaciones sociopdticas o asociales, ICD-9 de la Organi-
zacidn Mundial de la Salud, no constituye una enfermedad men-—
tal © psicosis,sine una derivacidn caracteroldgica del sujeto
gue €n orincipio no afecta a los presupuestos de su imputabi-
firdad: sdlo se tendra en cuenta, a efectos de eximente, en
aguel lecs casos en que fuera tan profunda que comprometa sus
estructuras cerebrales, 0 coexista con una enfermedad mental
o con una oligofrenia, ¥ siempre gue el heche delictivo se
halle en relacion causal psiguica con anormalidad o disarmo-
nia caracteroi{dgica padecida, de tal forma, que en orden a la
determinacidon de ia responsabilidad penal de guienes la su-
fren, ser nula cuando se trate de una alteracidn del caréac-
ter, pudiendc concretarse en una atenuacion anaidgica, incar-
dinada en el numero 10 del articulo 9, o bien en la eximente
incomplieta dei numero 1 del citado precepto sustantiveo, re-
servada esta Uitima posibilidad, a aquellios supuestos en gue
'as anomalias organicas o de otra indele, instauradas en per-
sonal idades psicoHpticas, permitan su inclusion en ia catego-
ria de psicético o produzcan en el mismo wuna [|imitacion
grave de su capacidad de autodeterminacion ... . Concluyendo:
“gue no se desprende del factum de la sentencia impugnada. en
donde literalmente se dice que Vicente G, de personalidad
psicéptica, no se ha acreditado aque padezca enfermedad men-
tal cue ie disminuya sus facultades intelectivas y volitivas”

RA: 1822/88: La sentencia del T.8. admite el recurso y estima
una atenuante analdgica de enajenacidn mental basandose en

que el procesado: "padece trastornos de personalidad gue en
mementos de conflicto, cuandc menos, |le afectan a su capaci-
dad mental en 2! sentide de disminuirsela...”. Se dice gue en
tas psicopatias: "la capacidad intelectiva ho presenta signos

de deter cro funcionai, aungue falta profundidad de concoci-
mientc para ser consciente de las consecuencias de (0s pro-
pios actos,

"En +a actuaiidad prevalece !fa corientacion de declarar a
ce sujetos Que padecen estas anomal ias responsables, admiti-
ndoss %también, ai igual gue en la psicesis. 'a posibilidad
2 una gradugazidén, 1o gue en alagun momento fus discutido. De-
terminante es las caracteristicas del hecho rezlizado™ .

2/88: EY T.8. desestima el motive del Fecurso ocue
a "la inapticacidédn de los articuios &-18 v B-18 de:
Cédigo Penal’”. basandose en "urn supuesto error de hecho en la
apreciacidn ce la prueba’. Se dice gque “la inconsistencia de
esta ‘mpugnacidén deriva no soio de gue el supuesto documento
no es tal, sino también de gue en ditime término el dictamen
pericial no reveila error alguno. [ imitdndose a consignar ta
evietencia de una psicopatia ceon trasteorncs de conducta, [0
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gue COn arrealo a ta reiteradisima docirina de esta Sala ...-
impide su inclusidn como enajenados ni adn cémo semienajena-
dos, pues el psicdpata mantiene intactos sus controles inte-
lectivos vy volitivos pero no quiere ni se preocupa de utiii-
zarlos”,

RA: 2747/88: El T.8. desestima el recurso de casacién consi-
derando que los datos del factum, "...qgue parecen confiaurar
una simple personalidad psicéptica . son insuficientes para
deducir una disminucion sensible de ias condiciones de impu-
tabilidad del sujeto e inaptos para levantar sobre ellos la
semieximente de enajenacidn mental que propugna el recurso..’

RA: 3521/88: La sentencia recurrida habla de la "plena impu-
tabilidad o zapacidad de culpahilidad” de una “personalidad
psicéptica no asociada a anomalia mental alguna”. Como va
"... reiteradamente ha sido excluido por 1a reiteradisima
doctrina de esta Sala... " no pudiende considsrarse ni en la
forma “"semipiena” ni en la "inexistencia de capacidad de cul-
pabilidad”. Se dice que "es un simple trastorno caracterold-
gico que no afecta a los presupuestos de la inimputabilidad
st no estd asociada a enfermedades mentales -1o gue determina
que son éstas y no aguellas ltas relevantes para la capacidad
de culpsabilidad- y gque cuando ello, como en este supuestio, no
ocurre., la imputabilidad es pltena...”

RA: 3523/88 :S5e¢ estima e! recurso del Ministerio Fiscal y se
pasa a considerar como atenuante analdgica numero 10 del art.

90, con Jla circunstancia 18 de éste mismo articulo ,la exi-
mente incompleta de trastorno mental transitorio gue se habia
valorado en {a sentencia de Audiencia. "no apareciendo en la

declaracidn de hechos probados ... gue ia psicopatia padecida
por el procesado revista una especial vy profunda gravedad ni
otra forma de insanidad concurrente, faita ia condicidon o re-
guisito principal para generar exencidédn totai o parcia! Cce ia
reeponsabil icdad penal, al no existir profundas alteraciones
en las facultades intelectivas v voilitivas del recurrente...’

=¥ AP A
&

/88 : 8e acente el recursc v se valora la atenuante
MLy i f

icada ce arrebato u obcecacion en el procesaco del
que se dice estar "afecto de una simpie psicopatia’ gue redu-
ce "discretamente’ su imputabilided. segun lcs informes medi-
roe. Se desestimae e motivo gue argumanta 'a eximente 1nccm-
nleta ce gnasenacion menital © de tragsiorne mental 1rarsiiorio
norgue amhas circunstancias @ "han de partir de una perturba-
cidn de intersidad suficiente.con entidad cualitativa tTal aue
aungue no se *raduzca en una total ausencia de inteligencia vy
veluntard. si amincre o reduzca apreciablemente tales faculta-
des. !imitando ¢ recduciendo el libre arbtitrio del! sujeto, por
mor de ia base patoldgica existente.”

RA: 4706/88 : "La permanencia es la caracteristica esencial
de !'a enajenacidn mental. mientras que {a transitoriedad es
fa nota dist ntiva y caracterizadora del trastorno mental.’
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Dicho trastorno puede tener : "un origen o fondo patoldgico ©
carecer de é|, de tal modo gue puede originarse ¢ dimanar de
una enfermedad mental subyacente. la cual permanecia adorme-
cida o aletargada, sin signho aparente alguno de peligrosi-
dad, produciéndose, inesperadamente, una exacerbacidén repen-
tina de la misma o un brote virulento de gran intensidad,pero
pudiendo, asimismo, generarse en cualguiera de las tres si-
guientes fuentes: a) de un estado de embriaguez plena y for-
tuita; b) de !a inhalacidn, ingestidén o aplicacidén de sustan-—
cias téxicas o estupefaccientes, gue produzcan la supresién
o abolicién, bien de las faculitades cognoscitivas de! agente
.bien de sus facultades volitivas . siendo més patente, el
trastorno mental transitorio,cuando, tas afectadas, son ambas
facultades, v siendo preciso gque, tales ingestién, inhalacidn
o aplicacidén havan sido fortuitas v hayan producide efectos
de plenitud, pudiendo igualmente, producirse. el trastorno ,
consecutivamente a una crisis de abstinencia o estado caren-
ciail, siempre y cuando su intensidad prive, al sujeto activo
de su capacidad de raciocinioc , de {a volicién, o de ambas a
fa vez; ¥y ¢) de un arrebato u obcecacidén o de oiro estado
pasional, de efectos tan intensos y magnos, gQue Qocasionen,una
transitoria pérdida de la capacidad de comprender y de que-
rer. o de alguna de eltas. Por lo demds, los requisitos de!l
TMT, de ceonformidad con la doctrina y la jurisprudencia , ¥
sintéticamente expuestos, son los siguientes: a) brusca v
fulgurante aparicidn; b) irrupcidn en la mente del sujeto
agente,con pérdida consecutiva bien de su entendimiento, bien
de sus facuitades de inhibicidn, autodominio o autoconirol ,
bien, finalmente de ambas facultades a la vez; c) breve dura-
cidn ; d) curacidn sin secuelas, ¢ cual, en el caso de exa-
cerbacidon de enfermedad mental subvacente,significa el retor-
no a la situacion guiescente anterior at trastorno; y e) que
dicho trastorno no hava sido provocado, por el gue {0 padece,
con e! propdsito de delinquir...”

E!l Tribunal de instancia "“procediendo benignamente”, estimé
la semieximente o0 eximente incompleta de trastorno mental
transitorio, se desestima 'a eximente completa recogiéndose
la afirmacidon de la sentencia recurrida de que "i{a asociacion
de Ja persconalidad psicoptica del acusado, con la ingestidén

de bebidas aicohdliicas . no le producen carencia del conoc: -
miento vy de |la trascendencia de |los actos v voiiciones gue
real iza cuardo behe zalcohotl ™.

RA: BO2E/88: La centencia del T.8. estimd en el procesade 'a

eximente incompleta de enaienacidn mental por apreciarse en
el procesade : "una debilidad mental mecia - 832 de cceficien-
te intelectuai-, ...una psicopatia © mas bien sociopatia... V¥

a esta base psicoldgica se sumd en el momento de los hechos
la influencia de una notable ingestidn de bebidas aicohdiicas
..., el gconjuntio de esos factores "...es insoslayabie que
afectsd con intensidad a 1a voluntad del sujete dism:nuyendo

con intensidad el vigor de sus inhibiciones,...”

RA: BRAB/BB: La sentencia de Audiencia estimo el trastorno
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mental transitorio y se decretéd ei "internamiento en estable-
cimiento psiquidtirico adecuado para tratamiento de su psico-

patia".Se dice que l|las psicopatias : "...no constituyen pro-
piamente una enfermedad mentai...que en principio no afecta a
los presupuestos de ta imputabiiidad"”.Se reconoce,sin embargo
que el “tratamiento jurisprudencial de las psicopatias” no
ha sido :"tan uniforme como se pretende...'. Se hace referen-
tia a la sentencia n2 1341/88 que cita |a Novena Revisitn de
ta Clasificacidn de Enfermedades Mentales, realizada por la

Organizacion Mundial de ia Saiud, aque llega a la conclusidn
de gue "e! psicOpata no es. ciertamente, un enajenado en senh-
tido estricto ., puesto que no estd "fuera de si’, peroc si un
enfermo mental ™.

ia sentencia aconseja "atender siempre al caso concreto para
medir io muy relevante,lo poco relievante o incluso lo indife-
rente que la psicopatia pueda suponer a efectos de fa imputa-
bilidad del suieto activo de la accidn punible’”,

RA: &797/88 : La sentencia argumenta gue , en el caso de las
personal idades psicopticas: "siempre habrada que atender a |as
concretas y comprobadas circunstancias individualizadoras que
acompa¥fien vy secunden al agente delictivo, no pudiendo elabo-
rarse férmulas generales en base a una etiqueta generica de
psiceopatia,.” Se dice gue "han proliferado las resoluciones
proclives a la irrelevancia penal de |as personalidad psico-
patica, estimando hallarncs ante sujetos gue no padecen alte-
raciones mentaies afectantes a tfa inteligencia y voluntad ,

elementos bédsicos del juicio de culpabilidad...”. La aplica-
cién de la atenuante analdgica de eximente incompleta de ena-
jenacidén mentai: "ha abundado en los fallos judiciales...”.

Otras resoluciones:”"se han alineado dentro de las tesis de fa
concurrencia de una eximente incompleta de enajenacidn mental
I legdndose a ese alto [imite atenuadeor de !a penatidad en
base a la detectacidn de complementarias o aditivas ancmal fas
coexistentes. 0 & condicionamientos dependenciales de drogas
gel mas alto nivel de nocividad, © a la acentuada ingestiodn
de bebidas alcohdéiicas, potenciador todo ello de la tatente
aiteracién del psiguismo.con manifiesta incidencia en el &area
de ia imputapilidad.”

[k: 2375/28: Se desestima el recurso gue propugna ia inapii-
cecidén del art, 9.10 CP en relagcion con el art.&, 18 de! mismo
Codign pues el procesads "padece una persoralidad psicéptica
v Lbng epilepsia de! !4bulo temporel”, Se dice gque ta sen-
tencia “afirma en sus hechos probados gue los padecimientos
peicvicos de! recurrente Ramén C.N. "no le privan de sus fa-
cultades intelectivas v volitivas”, Bajo taies condiciones 'a

aplicacidon del art. 9, 18 CP no es en mode algure factible,
toda vez gue éste presupone una capacidad de culpabiiidad

disminuida. Quien tiene integras sus facultades intelectivas
v volitivas es también plenamente capaz de culpabitidad v ,
por tante, totalmente responsable.,” Se dice también que : "hu-

biera sido deseable gue |la pudiencia hubiera expuestoc -como
corresponde— cdmo fundamenta sus aseveraciones respecto de la
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capacidad de culpabilidad del procesado.’

RA:2817/88: Se dice gue el procesado tiene "una personalidad
psicoptica adjetivada con ciertos fTactores afadidos que, al
menos, deben merecer la atenuacidn prevista en el n2 10 del
articulo 9 del Cédigo Penal” ,y por ello se estiman 1os moti-
vos del recurso que argumentan la imputabilidad disminuida.
E!l TS dicta segunda sentencia en la que estima la atenuante
anafdgica de enfermedad mental.

RA:8177/88 : Se estimé en Audiencia ia atenuante analégica
décima det articulo @, en relacidn con la primera del mismo
articulo del C.P., se rechazan el motivo del recurso que es-
tima que la alevosia es incompatible con la enajenacién men-
tal incompleta. "La alevosia es un plus de antijuridicidad en
tanto gue la enajenacidédn es un minus de culpabilidad y por
ello son,como reiteradamente declara esta Sala...compatibles”

RA:9251/88: E| recurso aduce la inaplicacidn de la eximente
incompleta de TMT. comprendida en el ngl del articulo 9 del
C.P., se acepta el recurso v se dicta nueva sentencia donde

se valora la atenuante 88 del articuio 9 del C.P., arrebato
U cbcecacidén . Se definen sus efectos como : "consistentes en
una disminucién de sus facultades intelectivas y volitivas

del agente, o de ambas, y ello, con una intensidad intermedia
entre la correspondiente a |la eximente Incompleta de trasto: -
no mental transitorio v el leve aturdimiento gue suele arcom—
pafiar a ciertas infracciones..."”

RA: 9376/88: "Las psicopatias denomiradas por los juristas,
reacciones o situaciones vivenciales anémalas, son de natura-
leza juridico-psiguidtrica sumamente controvertida, marcando
la diferencia, siempre indecicsa, desdibujada v difuminada ,

entre |la normalidad v {a ancormalidad..,.” ., En cuanto a la im-
putabilidad de guien la padece. se afirma gue no influyen, de
nrdinario, si bien : ",..siendo su intensidad o profundidad

magnas. o halladndose, dichas dolencias, ascciadas a ctras fn-
sanias de mavoer entidad. podrada atenuarse la conducta y hasta,
en cases muv excepcicnales., entender cue el psicopata.es.para
actoe delictivos determinados, totalmente inimputabie.”

R&: GHh(OR/E££:%e desestima e! recurso gue preopucgna la atenuante
cualificaca 18 del articulo 9. en refacidn con la 18 del 8,de
graienacidn © trasitorne mental., Afirméndcse gue fa personali-
dad psicdptica "mo es erajenacidén ni permanente ni transito-
ria y no suprime la capacidad de entender y guerer’ y se afia-
de gue asi: "es irrelevante a efectos de responsabilidad
peral

RA: $685/88 : La sentencia de Audiencia estimd ia atenuante
analsdgica de enajenacidn mental, el T7.8. dicta segunda senten-
cia en 'a que valora ia eximente incompleta, n2 1 del art. 9
en relacion con el n2 1 del art. 8 del C.P.. Se dice que :"lo

unico que debe interesar al juzgador es la personalidad psi-
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guica del sujeto en todo su conjunto, para poder asi{i medir
adecuadamente su grado de imputabilidad. Es decir, en el rea
del enjuiciamiento, a diferencia de |o que ocurre en el campo
del! diagnéstico médico, no cabe hablar de diferentes enferme-
dades psiguicas,sino de la influencia concurrente y Gnica que
todas el las sumadas puedan tener en |la personalidad inteli-
gente y volitiva del autor del delito”. La sentencia impugha-
da en su narracién fadctica . después de definir las patolo-

gias gue presenta el sujeto psicopata, afiade gue “las mis-
mas uUnicamente disminuyen |igeramente su inteligencia v vo-
funtad”

RA:10301/88 . Se declara no haber lugar al recurso y se dice
que “"para oue pueda estimarse |a circunstancia de exencidn
incompieta de la responsabilidad crimiral {n& % del art. 9 en
relacidén con el nE1 del art.8 ambos de! C.P.) es indispensa-
bie aque de una manera explicita se declare qguve el culipabtle
cbré en un estado de trastcorno mental transitorio seminleno |
lo que supone la disminucidn grave, nhotoria v evidente de la
voiuntad v la pérdida parcial grave, notoria y evidente tam-
bién del! discernimiento...."”

3k kR R R Dk kR R K K R K K K 20K K K HK K K kO
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IMPUTABILIDAD EN LA EMBRIAGUEZ Y EL ALCOHOLISMO

ARNQOS 1977-19878:

RA:1771/77; EIl T.8. acepta el recurso del Ministerio Fiscal
anulando la sentencia que estimaba la eximente incompleta de
trastorno mental transitorio y pasando a valorar la atenuante
de embriaguez.Se dice gue la sentencia recoge el hecho de que
ta ingestidn de abundantes bebidas alcoholicas "“disminuyeron
aungue no anularon, las facultades intelectivas y volitivas ,
esta disminucidén, que nd alteracién, integra la atenuante 22
del art., 9 del C.P. pues la ebriedad para gque pueda conside~
rarse como eximente incompleta, ha de ser de una intensidad
hotable y ha de producir perturbacidén o alteracidn considera-
bie en el psiquismo del sujeto, pero cuandoc es MAS O Menos
intensa y no anula dichas facultades v sélo tas dismuye, es
una simple atenuante, ,.."

RA: 529/78; Se desestima el recurso que propugna la "absoluta
inimputabilidad del procesado” por una "situacidn de embria-
guez patoldégica que le privaba de la conciencia de sus actos”
Se dice que la intoxicacidén etilica, "tanto si tiene tiene
base patoldégica como si no ta tiene, para que produzca |los
efectos inherentes al trastorno mental transitorio, como tan-
tas veces ha declarado este Tribunal, es menester gue hava
anufado o perturbado teotalmente las facultades intelectivas vy
volitivas del sujeto que ta padece..."”

RA: 1288/78; La sentencia recurrida aprecido (a atenuante de
embriaguez nc habitual v el recurso propugna el TMT. Se de-
cestima en base a gque : "...el TMT se caracteriza segun doc-
doctrina de esta Sala, por una pérdida momenrntanea, total e
intensa de las facultades intelectivas vy volitivas, que se
produce bruscamente,ordinariamente con base patoldgica,aungue
no sea absolutamente precisa, que cura sin secuelas y gque ho
se haya producido intencionalmente por el sujeto qgue |la sufre
, esto es: con el propdsito de delinguir. Respecto de ta em~-
briaguez , como causa y determinante del! TMT, tambhién ta doc-
trina jurisprudencial ha declarade gque ordinariamente no
constituye TMT y para gque exepcionalmente este se produzca ha
de reunir !a condiciédn de plena y total en cuanto a sus efec~
efectos, dejando al autor del hecho sin conocimiento de ltos

actos que reatliza, anulando total y pienamente, aunque tempo-
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ralmente, su inteligencia y voluntad, o como se dice en algu-
na sentencia, con anestesia completa fisica vy moral..."”

RA: 1323/78: Se desestima el recurso basado en la inaplica-
cidén del TMT porgue éste tiene que ser: de aparicidn brusca y
fulgurante con irrupcién en el intelecto del sujeto activo ,
con origen patolégico o no patoldgico, pero siendo como menos
la agudizacidén subita de un proceso morbos¢o de cardcter dura-
dero padecido por el agente, que produce fa abolicién total |
durante breve tiempo de las facultades intelectivas y voliti-
vas ¢on una falta de preordenacidn al delito., Cuando el tras-
torno es producido por la embriaguez é€sta ha de ser plena vy
total, produciendo en el que {a padece una ausencia absoiuta
de conocimiento de los hechos, una verdadera anestesia fisica
y moral, que anula el entendimiento v ta voluntad..."”.

RPA :2225/78: La sentencia del T.S. explica gue la circunstan-
¢cia 28 del! art, 9 de!l C.P .considera que se produce la atenu-
ante de embriaguez : " 12 Cuando hay embriaguez, 22 Cuando no
sea habitual, 32 Cuando sea fortuita. No determinando el C.P,
gue grado de embriaguez es preciso para que se produzca la a-
tenuacidn, la doctrina de esta Sala ha venido tradicionalmen-
te distinguiendo entre: la embriaguez ligera o leve, altera -
cidén del estado animico y psiquice del! agente por la inges-
gestion del alcohol, gue es inocuo a los fines penales en
cuanto que e! sujeto gue la padece conserva integras sus fa-
cultades intelectivas y volitivas, siendo Gnicamente portador
de un estado de optimismo, sin repercusidn en aguellas y por
tanto en su culpabilidad. La embriaguez, mds o menos intensa,
que depende de la cantidad y graduacidén del alcoheol ingerido,
de !a constitucidn del agente, la cual afecta a las faculta -
des intelectivas y volitivas, disminuyéndolas, ta cual se ha
calificado de atenuante. Y la embriaguez plena, con absoluta
alteracidn de las facultades animicas del sujeto, anulando la
inteligencia y la voluntad, que produce una exenciodn de res-
ponsabilidad criminal! atl originar, en el sujeto gue la padece
un verdadero trastorno mental transitorio. Ha de ser pués pro
funda, absoluta, ptena, con anulacidén completa de la concien-
cia y voluntad. En todos los supuestos no ha de ser habitual
ni haber sido {levado a ello el sujeto con propdsito de delin
guir , pues entonces no puede tomarse en consideracién como
atenuante.”

RaA: 32741/78 : La sentencia se refiere a gque el C.P. de 1932 ,
"concedid explicitamente el rango de eximente a {a embriaguez
siempre que fuera plena y fortuita..." Se reconoce desde en-
tonces que la embriaguez " puede generar la inimputabitidad
del sujeto activo, y por tanto eximirle de responsabilidad,si
bien para eilo, es Indispensable que, por su origen, sea for-
tuita, esto es, procedente del desconocimiento que el agente
tiene de los efectos perniciosos de la ingestidn de bebidas
alcoholicas © de la ignerancia, en que a la sazdédn se hallaba,
de que i0 que bebia o ingeria tenia alcohol en mayor o menor
grado, vy por la intensidad de sus efectos plena, es decir,
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generadora de una abolicién u obscurecimiento total de las
facul tades coghoscitivas o volitivas del!l sujeto activo; de lo
gue se colige que ni la embriaguez cuiposa ni la dolosa o
precrdenada al! delito pueden determinar exencidén, ni tampoco
aquella cuya intensidad produzca merma o disminucidén, pero no
supresibn de! raciocinic o entendimientc o de las facultades
de inhibicidn."” Se deduce de! relato factico la poca entidad
de la embriaguez ya gue, el procesado, o es por un intento
de violacién, v "la ebriedad” es : "ordinariamente incompa-
tible con la consumacién de hazafas o empefios amatorios”.

RA: 3813/78: Se dice gue el acusado es un alcoholico crénico,
pero "sin que el Tribunal acepte que ello afecte a sus facul-
tades mentales y mucho menos que las afectare en el momento
de autos...,”. Por lo tanto: "no hay base fdctica gue permita
afirmar que el acusado informante sea un enajenado mental ni
que el alcoholismo afectara en el momento de los hechos que
se incriminan a su volicidn e inteligencia, ni de forma total
ni parcial"” .

RA 3877/78 : El acusado padece una demencia alcoholica créni-
ca "que le limita de manera acusada, aunque sin tlegar a anu-
taria su capacidad intelectual v volitiva...”. Se considera
que el Tribunal actud con acierto al apreciar la eximente
incompleta de enajenacidén mental, al valorar que el procesado
presenta una "perturbacidén parcial”...pues |a demencia admite
“diversas graduaciones...siendo de observar que las descritas
no pasan de l|la categoria o entidad que les atribuye la sen-

tencia recurrida...".

ANOS 1987-1988

Rp:2024/87. La sentencia de Audiencia admitidé , "pese a no
naver sido propuesta”, ta atenuante de embriaguez comc "muy
cualificada™ ; el recurso propugna la eximente 18 del! articu-
le 8 (trastorne mental transitorio) basdandose "en 1os mismos
hechos gue sirvieron para &plicar en la instancia de eximente

incompleta...  Se desestima el motivo, entre otras cuestiones
jturidicas, porgue :"operando con los datos facilitados por el
"factum’',... no seria posible admitir et trastorno mental
transiterico =-anulacidn total y fugaz de las facultades inte-

lectivas yv/0 volitivas-".

RA:2238/87: E! recurso argumenta que {a embriaguez prevista
en el art, 9-2a del Cédigo Penal no jugaria agui un papel
atenuatorioc de caracter genérico, sino que impediria "por su
propia haturaleza, gue se tomase en cuenta la apreciacidn de
ta forma mas grave de la culpa...”". Esta argumentacidén es
calificada de "sutil” y de "hédbil razonamiento sofistico” ya
que : “"la embriaguez afecta a la imputabilidad, en tanto que
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la gradacién de las distintas formas de delito culposo se
proyectan sobre el aspecto normativo”.

RA:2623/87 : Se dice que la embriaguez no habitual "se consi-
dera actualmente como factor criminégeno de delincuencia
culposa de primerisimoe orden”, Consideracidn gue se refuerza
con ta doctrina jurisprudencial "en torno a la embriaguez ¥y
su influencia gradual en la imputabilidad”. A la embriaguez -
"atendidos su origen e intensidad”- pueden acordarsele
"efectos de exencidén total si es plena y fortuita, como in-
cursa en el trastorno mental transitorio o de eximente incom-
pleta si siendo involuntaria en la causa no llega a alcanzar
la plenitud de efectios sobre el psiquismo del ebrio, restando
por ello, la atenuante especifica del articulo 82, 228, |la de
més asidua aplicacidn por ser también la de mids frecuente a-
paricién en la vida ordinaria, que no siendo fortuita ni pre-
ordenada en su origen sino mas bien c¢ulposa, produce igual-
mente perturbacién considerable en el intelecto y voluntad
como potencias mds destacadas de la psigue, siquiera afada el
legisliador el requisito obtativo de que no sea habitual;
sin perjuiclio de que si la habitualidad es tal que se con-
vierte en alcoholismo créniceo, éste pueda degenerar en psico-
sis causante de enajenacién mental y por elio atraer por esta
via patolégica la eximente compteta”,

RA:4991/87:8e dice que: "las circunstancias atenuantes pueden
ser apreciadas en casacidn , aungue constituyan cuestiones
nuevas, siempre que el hecho probado ofrezca eiementos en que
apoyar su exlistencia.” Se comenta el tiempo en que el proce-
sado estuvo bebiendo y como esas "libaciones alccholicas” no
parecen "suficientes o significativas para dar por sentado un
estado de embriaguez”™.

RA:5596/87: Se considera imputable al procesado diagnédsticado
de alcoholisme citando el informe médico forense donde se
consigna que "no se destaca ninguna sintomateclogia que
induzca a pensar en el padecimiento de ninguna enfermedad
alienante”.

RA :85623/87: La sentencia del! T.S8S. se refjere a la compatibi-
lidad de t'a circunstancia atenuante de embriaguez con la de
arrebato u obcecacidn. Cuando: “la ofuscacidn de!l entendimi-
ento o la debilitacidon de lcs frenos inhibitorios proceda ex-
clusivamente de la ingestidn de bebidas alcchelicas sélo se
podréd apreciar la atenuante segunda del articulo 9 del Céddigo
Penal”..,. si por el contrario: “1a obnubilacidén u oscureci-
miento del raciocinio del agente, © su merma considerable de
facultades volitivas, emana, no sé6lo de su estado de embria-
guez,sino de ctros factores o resortes estimulantes de diver-~
s0 origen, |los gue tambien hayan incidido en la capacidad de
comprender y de querer de! acusado, una y otra circunstancia,
seran perfectamente compatibles vy podrédn actuar atenuatoria-
mente,.."
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RA: 6465/87: La sentencia del T.5. en relacién a los "ebrios
y toxicémanos” dice que se trata de materia en la que hay que
proceder con “"sumo tacto y extraordinaria cautela puesto que,
en muchas ocasiones el afdn exculpateorio de los acusados les
conduce a invocar, de modo rutinarioc y mendazmente, hallarse
bajo la influencia de [a ingestién de bebidas alcoholicas o
de drogas estupefaccientes, debiendo, los Tribunales,examinar
cada caso con todo detenimiento vy establecer los matices y

gradacicnes procedentes en orden a la mayor © menor Imputabi-
lidad de los agentes”.

RA:66851/87: En la sentencia se concreta como la embriaguez
puede influir en la imputabilidad del "sujeto activo”
a).cuando es "plena y fortuita" equivale al trastorno mental
transitorio (circunstancia 18 deil art. 8 del Codigo Penal)},.
b).si es "plena pero no fortuita” o "fortuita pero no plena”
operaria como eximente incompleta, (n21 del art, 8 v circuns-
tancia 12 del art. 8 del Cédigo Penal).

c).no siendo habitual, ni habiendo sido provocada con el
propésito de deiinguir podra estimarse como atenuante muy
cualificada siempre qué : "los efectos producidos por fa in-
gestidén de bebidas espirituosas hayan sido especialmente
intensos, incidiendo poderosamente en la psique del sujeto
activo, hasta el punito de producirle una merma muy conside-
rable de sus facultades intelectivas y volitivas”

d)."no mediando esa especial intensidad, y siendo la dismi-
nucidén del intelecto ¢ de lta volicidn patente pero no suma-
sumamente intensa, deberd apiicarse la circunstancia atenuan-
te 28 del art. 8 antecitade”,

e)."si la amincracién de la capacidad de comprender o de
guerer ha sido leve, influyéndo tan sé!to de modo discreto en
fa imputabilidad det agente, podréa y deberd estimarse positi-
vamente la concurrercia de la atenuante por ahalogia 108 del
art. 9 del Cébdigo Penal en relacidn con la 28 de) mismo",
fl.y "tratdndose del alcoholismo crénico, el gque constituye
més bien un ser que un estar, el comportamiento del sujeto
activo entra de lieno en el ambito de aplicacidn de la Psi-
guiatria, mereciéndo en ocasiones una exencidn de responsabi-
lidad ¢riminal, acompafada de la aplicacién de medidas de se-—
guridad, tendentes a aislar al infractor y a lograr mediante
una terapedtica adecuada, su compieta curacidén’,

RA:9405/87 : Se reafirma : "la conocida doctrina jurispruden-
cial a c¢uyc tenor las circunstancias modificativas de res-
ponsabilidad han de estar tan probadas comc el mismo hecho
gue slirve de base a la condena”. De otira parte se declara aue
"como es sobradamente sabido, la influencia en la imputabili-
dad de la ingestidn de bebidas alcohélicas cuando puede repu-
tarse relevante se mueve en una escala de intensidad que des-
ciende desde el trastorno mental transitorio hasta lta simple
atenuante analdgica prevista en el n2 10 de! articulo 9 del
Coédigo Penal... la penlltima consecuencia juridica seria la
apreciacién de la atenuante n2 2 del citado articulo”. Bien
entendido que para la produccidén de consecuencias juridicas
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es necesario : "que el alcohol consumido haya provocado en el
sujeto una perceptible, aungue leve, perturbacién de sus fa-
cultades intelectivas vy volitivas, sin que sea suficiente a
tal efecto que se perciba en é| ese estado de simple euforia
© exitacidén que caracteriza a la primera fase de ia ebriedad,
no suceptible,si no concurre ningtn otro factor que la poten-
cie en forma inusual, de aminorar |a responsabilidad penal
por los delitos que en tal situacién se cometieren”.

RA:1015/88: A efectos de imputabilidad la sentencia del T.S,
diferencia

a). La embriaguez “involuntaria o fortuita” ; con "totales
efectos sobre el psiguismo de quien la sufre, sobre su capa-
cidad de conocer la significacién antijuridica del hecho y de
orientar su voluntad en esa direccion”. Quedaria comprendida
en la eximente 12 del articulo 8 del Cé6digo Penal.

bl.La embriaguez involuntaria y fortuita: "la misma pureza en
cuanto al origen” , perc "con menor intensidad sobre las fa-
cultades intelectivas v veolitivas”, Seria la exencidén incom-
pieta del articulo 82, 148 en refacidén con fa 18 del 9.

c).La embriaguez culiposa en su Iinicio: atenuante 28 del arti-
culo 9,

d). La embriaguez habitual: puede "equipararse” al alcoholis-
mo crénico: enajenacidén mental completa o incompleta.

b

RA: 1198/88; El consumo de bebidas alcoholicas "no implica la
pérdida total de ltas facultades intelectuales o veolitivas o
de ambas o del ejercicio momentaneo de unas u otras, antes al
contrario apunta sélo hacia una disminucidn considerable de
dichas actividades valorable conforme al n@ 2 del articulo 9
del Cédigo Penal.” Concurriendo tambien los elementos estric-
tamente cobjetivos de la atenuante: "falta de habitualidad v
ausencia de preordenacién delictiva”.

RA: 1227/88 ; E! T.S. acepta ei recurso y aprecia la atenuan-
te de embriaguez no habitua! basdndose en "el estado de into-
xicacidén atcoholica aguda potenciada por la ingestién de un
fdrmaco del grupo de las benzodiacepinas”. La Sala al "reexa-

minar la situacidn psicoidgica de! sujeto se ve forzada a
admitir gue resultara afectada "

RA: 1338/88 ; La sentencia argumenta sobre la influencia del
consumo de bebidas alcoholicas sobre {a conducta , pudiendo
ccasionar "...desde la simple situacidén de euforia, inope-
rante en el area penal, hasta una perturbacidédn psiguica de
tal entidad que reporta una total y absoliuta pérdida de con-

ciencia en el sujeto, ...y provocando hasta !a ap!icacidon de
una eximente completa” . "Entre tales situaciones {imites,ca-
be concebir gue la intoxicacidn etilica abra paso a una per-

turbacidén o aminoracién notable de las facultades mentales
del agente, correspondiendo apreciar bien la eximente incom-
pleta (art.9, 12 en relacidén con el articulo 8,12), bien la
atenuante del articulo 8, 2¢, ...sin gue guepa excluir, en
determinadas hipbtesis, la invocacidn de la atenuante analo-



gica’. En definitiva, "nos movemos entre dos polos, el repre-
sentado por e! alcoholismo como enfermedad mental con un cla-
ro compenente patolidgico de alteracidn de la perscnalidad, vy
la simple embriaguez circunstancial...”. Para que |la embria-
guez de lugar a una eximente “deberd producir una plena ex-
clusidn de [a imputabilidad; si la embriaguez es semipiena se

traducird en una atenuacidén de la responsabilidad...”

RA: 2114/88: La sentencia de! T.S. se refiere a las muchas
dificultades gue existen para distinguir la enajenacidén men-—
tal y el trastorno mental transitorio, v "... conocidos son
ios escollcs en los gue Ja jurisprudencia tropieza para
lograr una cierta uniformidad y obtener |a deseable seguridad
iuridica en cuanto a la valoracidn del alcoholismo crdnice en
reflacidén con caracteres psicopaticos gque, como el mismo

alcoholisme, ofrecen manifestaciones muy diversas.” . Para la
eximente completa 128 del articuloc 8 del| Cédigo Penal, el ele-
mento esencial es : “la perdida abscluta de las facultades

intelectuales o volitivas del procesado en relacidn con el
hecho cometido...viendo mds atld de su apariencia psiquidtri-
ca 0 bioldgica pura, un requisito referido a los particulares
efectos de la enfermedad.” Se desestima el recurso baséndose,
entre otras cosas, en "la necesidad de que las circunstancias
eximentes de la responsabilidad, al igual que las modificati-
vas se encuentren tan acreditadas como el delito mismo, ¥ el
cbligado respeto a los hechos probados !levan insoslayablie -
mente a la desestimacidén del primer motivoe de éste recurso ,
porque el relato factico se |imita a recoger que el ahora re-
currente "es persona aicoheolica desde los 18 afios de edad, de
cardcter psicopatico con grave agresividad” y gue su facultad
intelectiva es norma! pero !a volitiva se encuentra alterada”
., !0 gque, gi bien puede ser bastante para acoger la eximente
incompleta...resulta notoriamente insuficiente para acudir a
ia eximente complieta.”

RA: 2721/88 ; En cuanto a !'a alevosia se dice que "la juris-
prudencia viene afirmandoe su posible coexistencia con <cir-
cunstancias atenuantes cuva razén de ser es un minus de cul-
pabilidad, como es el caso de la embriaguez, el trastorno
menta! transiteorio incompleto, ta enajenacidn mental incom-
nleta v , también logicamente, el arrebato u obcecacidn’.

El trastorno mentat transitorio se dice gque puede tener
su origen en: “a) la exarcerbacion repentina de una enferme-
dad mental subyacente; b) en la embriaguez alcoholica cuando
'a misma algcanza una intensidad sensiblemente superior a la
aque justificaria la apreciacidén de la correspondiente ate-
nuante genérica ; ¢) en la Iingestién o asimilacidédn de drogas
estupefaccientes © psicotrédpicas en tales condiciones que
sean capaces de obnubilar profundamente [a inteligencia del
sujeto ¢ retajar con andloga fuerza su capacidad de inhibi-
cidn y d} en un arrebato u obcecacidn gque haya provocado al-
teracicnes en las facultades cognoscitivas y volitivas de

uien !o padece, muy superiores a las gue normalmente causan
las situaciones pasicnales o los estados emocionales.”



RA: 2732/88: Se desestima ei recurso vya que : "en el relato
factico no existe la menor referencia a ningun estado de
anormal idad en el encausado capaz de fundar en &1 mismo la

invocada circunstancia de trastorno mental incompleto ni
siquiera {a atenuante de embriaguez no habitual." Es preciso
gque “"las circunstancias modificativas de responsabilidad

criminal se desprendan de forma explicita e inconclusa de la
narracién descriptiva de los hechos declarados probades,..."

RA: 2744/88: "La intoxicacidn etilica que sufria el procesado
en aguel lcs momentos era de tal intensidad gue necesariamente
le tuvo gue producir,si no anulacioén, una muy notable diminu-
cién de sus funciones inteligente vy volitiva , de tal manera
gue se considera necesaria la aplicacién, no de la atenuante
28 del articulo 92, sino la 18 del mismo precepto, en rela-
cién con ia eximente, tambien 1a, del articulo 82, ambos del
Cédige Penatl.”

RA: 2754/88; Se admite el recurso y se dicta nueva sentencia
en la gue se valora |la atenuante de embriaguez, en el factum
se hizo constar las horas en las que el procesado estuvo
"consumiendo bebidas alcoholicas”, de tal forma gue : “tenia
limitadas y rebajadas sus facultades de conccimiento y volun-
tag”

RA: 3661/88 ; Respecto de la circunstancia de embriaguez ,se
dice gue séio modifica la responsabilidad criminal cuando "se
acredita de manera suficiente su existencia” v , en este caso
se declara que : "no estd probada la embriaguez ni tampoco la
falta de habitualidad, en su caso’.

RA: 5040/88 ; E! la sentencia recurrida se aprecio la atenu-
ante de embriaguez -228del articulc 9 del CP- , se ciasifican
las distintas posibitidades c¢omo la embriaguez puede obrar
"en favor de! reo” : "como eximente de TMT si es plena y for-
tuita, comoc semieximente si es plena pero no fortuita o al
contrario, como atenuante simple comprendida en el n22 del
art. 9 del CP, como atenuante muy cuaiificada,... como analé-
gica,...e incluso cuandc es cronica vy , el sujeto activo , se
halle alcoholizado, podréd ser absuelto de la perpretacidn de
actos antijuridicos, a virtud de lo dispuestc en el n2t del
art. 8 del CP, aunaue sometiéndol!e a la correspondiente medi-
da de seguridad, la cuai debe propender a su curacitn, a su
deshabituacién v a su posterior e irreversible templanza.”

RA: 5883/88; Se desestima el recurso que postula la eximente
incompleta de embriaguez en base a que,el Tribuna! de instan-
cia rechazd la exencidn total por no concurrir los requisitos
de la misma, es decir: "la fortuidad de origen v |a plenitud
de efectos..."”. "Nada de lo cua! aparece en el factum de ta
sentencia recurrida

RA: 7065/88;: Se desestima el recurso que peostuia la inaplica-
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cidn de la circunstancia 18 del articulo 89 del CP e indebi-
damente aplicada la circunstancia 228 del articulo 82, tambien
del CP. No se acepta porque :"para que la embriaguez produzca
la exencidn total de ta responsabilidad penal, de acuerdo con
reiterada doctrina de esta Sala, tendria que ser plena en su
intensidad y fortuita en su origen, lo gque no ocurrid en el
caso enjuiciado, atendido lo gue se dice gn los hechos decla-
rados probados..., toda vez que la padecida por el procesado,
aparte de no haber sido fortuita, sino voluntaria o, cuando
menos culpesa...no alcanza la categoria propugnada de exenci-
on de la responsabiliidad al no quedar privado en absoliuto de
la voluntad,..."

FA:8237/88 ;Mo se valord en Audiencia !la atenuante de embria-
guez, se admitié la "embriaguez accidental, no habitual, del
prccesado en el momento de delinguir pero no hasta el punto
de generar la atenuante, aungue de hecho impone |la pena como
si tal atenuante concurriera.,” Se aplicéd la pena minima, "o
que eguivalie de facto, a apreciar la atenuante simple de
embriaguez no habitual”.
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IMPUTABILIDAD EN LAS PSICOSIS

ANOS 1277-1978

RA: 10&6/78: Se desestima el recurso considerdndose gue: 'segin
la constante jurisprudencia de ésta Sala, para la aplicacidén
de la circunstancia eximente de enajenacidén o trastorno men-
tal transitorio, estabhlecida en el num.12 del art.8 del C.P.,
es preciso la demostracién de una afectacidn de Jlas faculta-
des psiquicas de inteligencia v voluntad del! sujeto activo ,
gue anule totalmente, por compieta descrganizacioén mental y
de manera temporal o permanente la libre autodeterminacion
del mismo,... otros estades psiguicos ...gque no havan |legado
a perturbar de manera absoluta |la capacidad espiritual del
reo,...tienen su mejor encuadre en Ja atenuante de! num. 1¢
del art., 8¢ de! expresado Codigo..." .8e dice més adelante gue
la imputabilidad :"constituye un concepto graduable y valora-
tivo v por ello suceptible de ser revisado en casaciodon.”

RA :3358/78: Se considera &l procesado parciaimente imputable
por “"desestructuracidn parcial de ta conciencia y afectacidn
también parcial de la funcidn critica”.

ARQS 1987-1988

Ra Z2228/87 : Se desestima el recurso basado en (a inaplica -
cién de una eximente incompleta o atenuante muy cualificada .
habiendo valorado ef Tribunal sentenciador una "gimple cir-
cunstancia modificativa analdgica”., Se argumenta que "como es
sabido, las circunstancias -en si y en su intensidad~ han de
aparecer tan acreditadas como les hechos mismes...y en el
presenta casc el relato factico de la sentencia impugnada se
fimita a sefalar que el procesado padece una psicosis agresi-
va cecn fases depresivas que unido a la adiccidén a ia hercina
disminuye la conciencia vy voluntad de sus actos...” . EIl T.8.
congidera, entre otras cosas, que "no llega a precisarse
siguiera gue la disminucidn de la conciencia y voluntad se
diera en coincidencia concreta con la conducta enjuiciada”.

Se concliuye qgue la jurisprudencia : "ha visto en la redaccidn



del n2 19 de! articulo 8 del| Cédige Penal, no una formula
psiguidtrica o biolégica pura, sino una formula mixta en la
que la ancormalidad mental no basta para configurar |a eximen-
te (completa o incompleta) , antes al contrario, debe comple-
tarse para ello con la efectiva perturbacidn de la conciencia
0o de la voluntad en relacidon concreta <¢on el comportamiento
enjuiciado”,

RA: 5228/87: EI T.S. desestima el| recursc gue argumenta la a-
pticacidén de la eximente incompleta de enajenacién mental por
haberse valcrado asi en una sentencia anterior por otro deli-
o del recurrente. Se dice gue : "...en relacién con las va-—
toraciones scobhre la imputabilidad del sujete enjuiciado, no
pueden ser aquellas tomadas en consideracidn, porqgue las con-
dicicones subjetivas de imputabilidad responden a estimaciones
"hic et nunc”, "aqui y ahora”, y por consiguiente, son sucep-
tibles de alteracidén o modificacidn en el tiempo, distintas
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segun ios casos y hechos imputados...”.

RA: 69138/87: Se desestima el recurso que propugna la atenuan-
te 82 del art. 9 det C.P. en base a la "reconocida personali-
dad de! recurrente de psicosis paranocide...” porgue : "...es
indudable, segun |os hechos declarados probados que no se
dieron en forma alguna los estimulos tan poderosos que re-
guiere dicha atenuante” .,

RA:416/88: La sentencia de Audiencia estima en el procesado
afecto de esquizefrénia, una ehajfenacién mental incompleta ,
decretando su internamiento -"gue no podra exeder de {a pri-
vativa de libertad, en un Centro Especial de Enfermos Menta-
les, cuya estancia contarida como cumplimiento de la pena’-.
Se considera que de "dicho cuadro noscldgico” deriva @  "una
sensible merma, pero no andlacidn, de la capacidad de discer-
nimiento v de ia !ibertad de decisién”. Dicha apreciacién se
considera "resultado v expresidn de un juicio valorativo" vy
por lo tanto "idgicamente sometida a la censura de este Tri-
bunal en e! contexto de! recurso que espera su respuesta”

’

RA: 9521/88; La sentencia de Audiencia estimé la atenuante de
enaienaciodn  mentat incomplieta, el T.8. admite el recurso vy
dicta segunda sentencia en la gue absuelve 2al procesade por
concurrir la eximente de enajenacidn mental decretando su in-
ternamientc, Se argumenta Que la psicosis paranoide, repecto
a su imputabilidad: "en una primera epoca se les reputaba to-
taimente inimputabie, aunaoue dieran la sensacion de normali-
dad vy hasta de aplome v cinisme, pero dicha inimputabilidad
sdlc se afirma cuando et hecho punible parpretado se relacio-
ne con el tema del delirio. MAs tarde, se sostiene qgue el re-
ferido deiirio influye poderosamente en toda la personalidad
de{ enfermo, 10 que significa que en todos sus actos, estén o
nG dentro del tema delirante, su imputabilidad serd negada, ©
al menos disminuida, v e!lo, aunque el acto ilicito penal,
parezca razonado, discurrido, y hasta premeditado. En la ac-
tual idad, se le considera totalmente inimputable, tanto si el



hecho criminal se halla relacionado con el tema defirante,co-
mo si no lo esta”.

¥ 2 336 A I 3 3 I 3 3 3 B 6 N3 6 0
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IMPUTABILIDAD EN OLIGOFRENIAS

ANOS 1977-1978

RA:1303/77: Se desestima el recurso que propugna la enajena-
cién mental como "plena eximente de responsabilidad”, baséan-
dose en: "el estado patolégico del agente... cuya sintomato-
fogia actual disminuye sensiblemente sus facultades intelec-
tivas y volitivas, aunque sin anularias”.Se considera adecua-
da, por tanto, la atenuante de enajenacidon mental incompieta
de! num. 10 del articulo 92 del C.P., en el sujeto afecto de
una: "oligofrénia del tipo de debilidad mental”.

RA:2270/77: En el primer considerando de la sentencia se dice
"Que como tiene declarado de consuno la doctrina psiguidtrica
y la penal, entre la plena imputabilidad criminal gue supone
la completa lucidez ¥y normalidad de la mente y el dominio y
control de la conducta v [a inimputabilidad o incapacidad ab-
soluta de comprender y querer, ¢ sea, intelectiva v volitiva,
existe una serie ilimitada de estados intermediocs que trascu-
rren de una a otra, a través de graduaciones insensibles gue
se observan mads claramente gque en ninguna otra cliase de

enfermedades mentales, en las denominadas oligofrénias o fre-
nasténias.., por lo gque la determinacidn del grado de imputa-
bhilidad v consecuentemente de culpabilidad de! acusado debe
ser hecho siempre a través de un estudio psicolidgico detenido
y minucioso, para el gue vienen utilizdndose las pruebas ana-
liticas y sintéticas denominadas genéricamente test,entre los
gue figura comoc el méds empleado el de Binet-Simon con sus su-
cesivas revisiones, entre ellas la de Terman Merril...."

RA:2034/78: La sentencia trata sobre un delito de violacidn
cuya victima es oligofrénica. Se expiica gque, en la formula
del C.P.: “"privada de razén o sentido por cualquier causa",la
expresidn privada de razdn : "abarca y comprende tanto las
psicosis, come las oligofrénias (idiocia, imbeci!idad y debi-
lidad mental)...” MatizAdndose que por carencia de razdédn "no
ha de entenderse la locura completa o la imbecilidad absoluta
L8N cuycs estados es notoria la dificuitad de consumacion del
acceso carna!l, sinc cue en rigor se contrae e incluye a esta-
gdos de subnormalidad manifiesta por disminucidén o inhibicidn
de las Tacultades de inteligencia y voluntad gue rigen y go-
biernan el correcto desenvolvimiento de la persona, en grado
suficiente como para no reconocer el aicance y relevancia de
gus actos o determinaciones,al menocs en jos ague afectan a |los



méviles & impulscs sexuales..,.”. En el caso del que se trata,
la edad mental de 10 afos "constituye una ausencia manifiesta
de voluntariedad”.

RA: 2793/78: Se desestima el recurso gue alega |a inaplica-
cidén de la eximente incompleta de enajenacidédn mental como
circunstancia atenuante cualificada nam. 12 del art. 9 en
relacién con el num. 12 del art. 8, ambos de! C.P, Se dice en
la sentencia impugnada que el recurrente padecia oligofrenia
y gue como esta Sala tiene "reiteradamente afirmado”: para la
correcta apreciacidn de circunstancias modificadoras de la
responsabilidad criminal s necesario gque: "los hechos en los
que se basan, aparezcan claramente acreditados, o sea , Que
surjan de! "factum” probatorio de la resolucidén recurrida co-
mo el propio hecho delictivo enjuiciado, sin gue puedan supo-
nerse ¢ presumirse,... . Posteriormente se dice que la oli-
gofrénia como anomalia mental engloba varios grados delimita-
dos por sus caracteristicas sintomaticas v pcr la intensidad
de sus efectos, gue comprenden la idiocia, la imbecilidad vy
la debilidad mental, estados que tienen una muy diferente re-
percusién en la imputabilidad y responsabilidad del) agente ,
pués asi cobmo la primera radicaimente la excluye y la segunda
puede eximir o simplemente atenuar seglin su grado de intensi-
dad, la Gltima sélo siendo muy acusada las atenua, en tanto
que ta mera levedad o torpeza carente de efectos modificade -
res de |la aludida responsabilidad no produce tan sigquiera e-
fectos atenuatorios ... ¥y gue siendo la oligefrenia reflejada
en el factum de ésta ultima categoria era |égico y racional
gue el Tribunal sentenciador dejara de estimarlia, por caren -
cia de base féactica para ello, sin cuyo fundamento la alega -
cidn que sustenta el motive examinado carece de consistencia
al ser una mera apreciacién subjetiva, parcial! e interesada ,
a fines defensivos...."

RA:3746/78: Se desestima el recurso que propugna la eximente
incompleta en vez de la atenuante apreciada en instancia , se
argumenta que "entire la demencia o perturbacién completa de
las faculiades volitivas, ya sea permanente © de carécter ac-
cidental o transitoric, y el ser plenamente normal,con volun-
tad libre e inteligente se contempla en la prédctica estados
intermedicos, que cuando son extraordinrarios vy acentuados pue-
den estar comprendidos dentro de los |imites de 1a atenuante,
con el valor de eximente incompleta, y si son menos sensibles
. produciendo sdio una disminuciéon de voluntad y razdn o sea
de imputabilidad, sdélo puede acogerse como circunstancia ate-
rnuante de las previstas en la décima, por analogia con ague -
[la, aungue sin sus efectes privilegiados.lLa ciigofrénia como
anomal ia mental engloba una serie de grados delimitativos por
sus caracteristicas sintomaticas y por la intensidad de sus
efectos, desde la idiocia pasando por ta imbecilidad a |la
debilidad mental y para |legar a! otro extremoc a |la mera tor-
peza, situaciones mentales que tienen una muy distinta tras -
cendencia en ia responsabiiidad penal., pues asi como ia idio-
cia radicalmente la excluye por hacer imimputable al agente



afectado.!a imbecilidad puede eximir o simplemente atenuar
segun su grado de intensidad, mientras que la debilidad men-
tal sélo siendo muy acusada atenua en tante que |la mera tor-
peza, carente de efectos modificadores de la aludida respon-
sablilidad no produce tan siquiera efectos atenuatorios”. En
el caso que se trata: "las complejas actividades gue desarro-
116 el sujeto no autorizan a estimar una disminucidn de su
capacidad cognoscitiva y volitiva de entidad suficiente ..."
para disminuir su imputabilidad.

AROS 1987-1888

RA:445/87 : Se establece como “"doctirina constante en €ésta Sa-
la, ... recogiendo las ensefianzas de la clinica psiquidtrica
mederna”, la distincién entre: "la oligofrenia profunda (coe-
ficiente de agudeza intelectual situade en un 25% de la nor -
malidad), oligofrenia media (radicado entre un 286 y un 50%)
y la simple debilidad mental entre un 51 y un 70 %); y en tal
clasificacidn incardinar la profunda en la eximente completa;
la media, en la incompleta v |la debilidad mental, en la mera
atenuante analégica...". Si bien se hace referencia a Ultimas
decisiones jurisprudenciales que han valorado como eximente
incompleta , coeficientes que, como en el casc que se decide:
",..se mueven entre un 85 y un 70 %" .

RA:2617/87: EIl T.85, admite el recursc valorando la eximente
incompleta de enajenacidén mental , en vez de }ta atenuante
analogica estimada en instancia. En sus argumentaciones se
hace referencia a gue, tanto e! Derecho Romano como Las Par-
tidas -Partida VII, Titulo I, Leyes 2&8 y 78 y Titulo VIII ,

Ley 38- "... distinguen entre locos, furioscs y desmemoria -
dos... . De igual manera, el Cédigo Penal de 1850 como el| de
1870 : "..concedieron absoluta irresponsabilidad al imbécil vy
al loco, cuando no hubiesen delinguido en un intervalo de ra-
zén... . Distinguiéndose, dentro de las oligofrénias : la

"ididcia" (siempre excu!patecria) , vy la "imbecilidad” (divi -
dida en deos clases : completa o mermada, la primera exime, la
segunda atenual, debilidad o0 retraso mental v terpeza inte-
lectual., Se hace referencia a los tets

RA: 40B3/87: Se acepta el recurso y se absuelve al acusado de
un celitc de vicliaciédn., se trata de la oligofrénia en funcidn
de tener !z victima “"un estadc de debi!lidad mental de tipo

medic (edad mental de 11 a 13 akos)" . Se considera gue no es
"suficiente” para considerarla "privada de razén”" y gue "no
pueden estimarse constitutives de delitc de violacidn,accesos
carnaies con mujeres débiles mentales...”. La argumentaciodn
del T.3. parte de la clasificacién de "idiocia. imbecitidad ,
debifidad mental y torpeza mental...". Categorias de las que
se dice :".,..han sufrido un proceso de revisidn ", citédndose

a la OMS, y, segun la distincidén de ‘retraso o deficiencia
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mental” serian:
- Imputabies {nula su repercusidn penal),"los sujetos afectos
de subnorma!idad mental |igera {(Coeficiente Intelectual entre

50 y 70) vy la subnormalidad moderada (Coeficiente Intelectual
de menos de 20)°

_ La imputabilidad estaria "mayoritariamente disminuida” , en
el "Coeficiente Intelectual” de menos de 20 ("aunque se capte

el sentido ilicito de los actos delictivos gue sean trascen -
dentes”)
- Imputabies los derivados de torpeza mental, "si no se aso -

cian a otras enfermedades que potencien aquel déficit psiqui-
co".

Se puntualiza que "... el lesgislador atribuye a la edad un
contenido cronoidgico o bicoldgico, sin que sea correcto equi-
pararl!a s |s edad mental aue corresponda en caso de debilidad
mental...” ; ello gueda justificado por la "inseguridad juri-
dica” ague supcndria poder recurrir unas veces al criterio de
'a edad bioldgica y otras al de la edad mental.

RA:B307/87: Se desestima e! recurso que propugna f[a minoria
de edad penal en un deficiente intelectual . lLa sentencia del
T.8. argumenta su atenuacidn de responsabilidad en el ng210
del art. 9 del C.P. ¥y né el ne3 del mismo articulo).

RA:5310/87 :Se decretan medidas de seguridad de internamiento
va que: "...se puede afirmar que se trata de un individuo in-
imputable, enfermo mental Que precisa tratamiento e interna-
miento... ". Se cita el Art. 25,2 de la Constitucidn donde se
afirma que las penas privativas de |ibertad han de tener cémo
finalidad primordial la reeducacién v la reinsersidn social

RA:6638/87 : El T.8. zdmite e! recurso de casacidén y valieora
las circunstancias modificativas de responsabiliidad de enaje-
nacidén mental y legitima defensa incompletas, en el procesado
"afecto de un cuadro oligofrénico moderado, que disminuye ha-
bitualmente sus facuitades animicas, determinante de un cua-
dro pesiguico de debilidad mental atenuada” . Se dice que el
deficit intelectual del recurrente no es tan interso cocmoc pa-
ra afirmar gue "carece de raciocinio”

RA:6948/87 : Se distinguen dentro de las oligofrénias:

* la "profunda” (edad mentatl infericr & 4 afics v "coeficiente
de agudeza inteliectua! situado en un 25 % de !a ncrmalidad’)
se incardina en ella la eximente compieta

*¥la oligofrenia "media"’ {(edad mentz! entre {os 4 ¥y (0s 8 afos

. "coeficiente” entre el 26 y e! H0%) : eximente incompleta.
*ia "debilidad o retraso menta!" (edad mental! entre los 8 v
los 11 affos, "coeficiente” entre el 51 vy ei 70 %): atenuante
analodgica

* la torpeza mentai ("por encima de logs anteriores pero sin
[legar a !a neormaiidad”) : imputabie

RA:7602/87: La sentencia del T.8. se refiere a la cligofréntia
de {a victima de un delito de violacidn ("débil mental con



404

coeficiente de 0,55, aun cuando este date puede pasar inad-
vertido por la simple apariencia”). Se desestima e! recurso
de !a acusacidén particular por considerarse que "la debilidad
mental simple” gueda excluida "de la especial proteccidén que
la Ley dispensa a individuos gue, estando Iincapacitados para
ejecer la libertad sexual por encontrarse en determinadas
situaciones especiales, se hallan mds desamparados gque el
resto de |la comunidad...”. ARadiéndose que "no se ha seguido
al respecto una linea univoca”. Se refiere la sentencia a los
criterios de la OMS y a |a resolucion de 30 de Mayo de 1887
{(R: 4053).

RA:526/88: EI T.S. acepta el recurso del procesado y valora
la atenuante de enajenacidén mental v no la semieximente que
se habia estimado en Audiencia. Se argumenta gue la enajena -
cidn mental exige gue : "guien padezca tal enfermedad, se en-
cuentre en una situacidn de completa vy abscluta perturbacidén
de sus facultades de conocimiento v voluntad, hasta el extre-
mo de hallarse en un estado de verdadera v manifiesta incons-
ciencia para la determinacidn en la vida de relacién y , en
éste caso, como ya se indicd, han sido e! deficit intelectivo
y la ingestidn de alcohol tas que han conformado fa semiexi-
mente”,

RA:1082/88: La sentencia de la Audiencia estimd la atenuante
por analcgia de eximente incompieta de enajenacidén mental. E!
T.S. desestima e! recurso por gquebrantamiento de forma basadeo
en que la sentencia no se pronuncid® sobre |la peticidn de la
defensa de trasladar al recurrente a un Centro de Rehabitita-
¢ion de Drogadictos . Se argumenta gue al no apreciar la exi-
mente completa ne1 del art. 8 ni la incompleta n2 1 del art .
3 no se pueden adoptar las medidas sustitutivas de internami-
ento. Al recurrente se le estimd la "leve disminucidn de la
imputabil!idad” como consecuencia de su toxicomania, mientras
que, al otro procesado se le aprecia la eximente incompleta
porque: "a la drogadiccidn se le unia la oligofrénia”.

RA:2046/88: La argumentacion de |la sentencia discurre scbre
ia concurrencia de la circunstancia agravante de alevosia con
'a ateruante de enajenacidn mental., La aleveosia:"se refiere a
ios medigs, formas v modos empleadcs vy  anrovechamiento de la
orasidin de indefersidn’. v la enajenacicdn mental:"se funda en
ia valoracion peiquica de! culpable”, Se habla del "elemanto
objetivo de ta &afevesia’ y del "efemento subjetivo. integrado
por ta tendencia consciente dei agente a lograr mediante, de-
terminados medios © formas empleados, la perfecta ejecucion
de su propdsito delictivo,..”

RA:2077/88: A la luz del informe pericial se producen “"dudas”
schre ia correcta aplticacion del art. 9-18 en relacidn con el
art.8-1¢2 del C.P. gue hizo ef Tribunal a quo. Ya que el pro-
cesado @ "tiene deficiencias de cardcter intelectual gue per-
miten considerar una debilidad mental leve y gque, en relacidn
con los hechos, conoce ta ficitud e ilicitud de los mismos vy
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es capaz de dirigir sus acciones'.

RA:6529/88: "lLa doctrina vy la jurisprudencia patrias han dis-
tinguido tradicionalmente entre

*x idiocia (C.1.< 25, edad menta! de 4 afios):;eximente completa
de enajenacion mental.

* Imbecilidad (CI entre 26 y 50% , edad mental enire 4 vy 8
afios}: eximente incompleta

* Debilidad mentat (CI entre 51 y 70, edad mental entre los 8
y 11 afps): atenuante analédgica

*x el retraso menta! produciria sus efectos en el momento fi-
nal de individualizacidon de la pena.

* torpeza mental; sujeto imputable.

Se citan sentencias de 27 de Abril de 1987 y de 3 de octubre
del mismo afo{ R. 2617 y 6949)

RA:8076/88: La sentencia de Audiencia absolvid al procesado
por concurrir ia eximente de enajenacidn mental y decretd su
internamiento en uno de los establecimientos penitenciarios
destinados a los enfermos de esta clase, Ef T.8. desestima el
recurso de la acusacidn particular,gue propugna la aplicacidn
Indebida del art. 8, 12 e inaplicacidén del art.9,18 ambos del
C.P..En sus Fundamentos de Derecho e! T7.5. argumenta que: "es
sabido que ia jurisprudencia de esta Sala no sigue un concep-
to estrictamente médico-psiquidtrico para decidir sobre las
ateraciones mentales suceptibles de incluirse en el término
iegal de erajenacidén mental: maneja un concepto mixto, biold-
gico-psicoldgico y atiende en consecuencia, ho sélo al origen
o presupuesto biocldgico de la g&najenacidn, sino también al
concreto efecto que que debe producir, y aque consiste en una
anulacidn o disminucidn de la capacidad intelectual y voliti-
va. £Estcs dos términocs, e} bioldgico v el psicolégico, tienen
un distinto tratamiento en casacion,pues el primero es intan-
gible por la via del nC 1 del art. £49 de la Ley de Enjuicia-
amiento Criminal, mientras que el segundo, por su condicidn
de juicio de valcr, puede ser reconsiderado por el Tribunal,
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IMPUTABILIDAD EN EPILEPSIAS

ANQS 1277-1978

RA: 1838/77: Se desestima el recurso gue argumenta [a inap!i-
cacién de la circunstancia 18 del art. 92 del C.P. por cuanto

"la epilepsia produce un ataque que indiscutiblemente cuan-
do se sufre, disminuye cuando no anula las facultades menta-
les y votitivas del sujeto, ...". Mds adelante se concreta
gue durante los momentos de ataque: "no puede realizar ningun
acto, siendo compietamente normal pasados aguellos”. Comc se
trata de un delito de falsificacion de documentos, se niega
que estuviera "...ni en todo ni en parte, bajJo los efectos de

la epilepsia” va que no hubiera podido realizar el acto que
se e imputa.

RA: 1085/78 : %Se admite el recurse de! Ministerio Fiscal, vy
deja de estimarse en el procesado, 1a eximente incompleta de
enajenacidn mental gque se habia valorado en Audiencia. Se tu-
vo en cuenta una afectacidn cerebral producida en un acciden-—
te sufrido en fechas posteriores a la comisidn del delito
"la anomalia © disminucidén del estado mental y por supuesto
de la imputabilidad, debe existir en el momento preciso en el
que el suieto active ha consumado el delito

ANOCS 1987-1988

RA:12535/87: Se decreta internamiento dada la "plena inimputa-
bilidad determinada por los datos facticos".

Se cita jurisprudencia cdel Tribunal Constitucional (88. de 8

de marzo de 1884,9 de febreroc y 8 de octubre de 1985 y de 16

de julic de 1986) para admitir el recurso de casacidén y de -

cretar la absolucidén del procesado y su internamiento,

La sentencia recurrida habia estimade la eximente incompleta
de erajeracidédn mental! en el procesado, del| gue se dice que la
politoxicomania le produjo una meningitis y una epilepsia re-
sidual. deciarando que dicha situacion "ha tenido origen vo-
funtario”. EI T7.5. hace referencia a "una larga serie de de -
cisiones " sobre las "cuestiones psicolégicas y las normati -
vas sobre culpabitidad” concluyéndo que: "en definitiva no se
trata de juzgar a un delincuente sino de un enfermo, y, como
tal, fuera de! campo propic penal y si s6ilc de la medida de
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seguridad post~delictual..."”.

RA:7571/87: El T.8. admite e] recurso y , en vez de atenuante
de enajenacidén mental, estima la eximente incompleta. Se hace
referencia al art.24 de la Constitucién (gue establece el de-
recho a la tutela jurisdiccional efectiva). Se dice que, el
procesado "es inteligente ¥ no tiene voluntad”, gue son "dos
facultades no relacionadas”; recogiéndose el dato de un "80 %
de disminucién de la voluntad” . Se afirma que, los drogadic~
tos, suelen ser: "de inteligencia normalt y con la wvoluntad
muy disminuida" .

RA:9515/87: Se admite el recursc y se estima, en uno de los
procesados, la atenuante simple por analogia de alteracién de
'a percepcién con alteracidén de la conciencia de la reailidad,
Se define dicha alteracién cémo: "la profunda desfiguracién
interpuesta en el conccimiento reflexivo de las cosas, es de-—
cir conoccimiento distorsionado o© errdneo de los elementos
culturales gue integran {a convivencia social existente en
cada momento, bien se trate de una carencia del saber o de
uha grave disociacidén de la jerarquia de los valores o nhormas
y pautas de comportamiento.” En el acusado, afecto de secue-
las de un traumatismo craneal, se dice que: "no hay anulacién
ni ninguna disminucidn profunda de esa capacidad, |[|l&dmese e-
lemento intelective o volitivo o aptitud de percepcidn y tan
sélo se da disminucidén sensiblie, es decir, perceptible, exte-
riorizable, pero no profunda de la misma”". Se gradua la res-
ponsabilidad, "y contrariamente la irresponsabilidad en casos
que la anulen -eximente completa art. 8.1~ que la disminuyan
profundamente -eximente incompleta art.%9.1- y qQue |a aminoren
de cualguier forma -atenuante pos anatogia, art.9.10-,...".
Se hace referencia a la Constitucion art. 24.2 vy art.10.2 ¥
al Tribunal Constitucicnal.

RA:1516/88 : Se desestima el recurso, gue propugna la aplica-
cién de ia circunstancia eximente del art, 8.1 del C.P., en
base a gue :"para su correcta aplicacidén es indispensable gue
cse deduzcan expiicitamente de la narracion factica, exigencia
que sube de punto cuando se postuian circunsiancias eximentes
gue presuponen la inexistencia de alguno de |los factores aque
condiciconan la imputabilidad;...". E| acusado era portador de
una "percsonaiidad epileptica de cardcter congénito, sin que
conste ia frecuencia de |0s atagues ni ta intensidad de! de-
tericro mental...”. Se mantiene el criterio del Tribunal sen-
tenciador: "pues es obvio qgue su estado ho era de demencia
epiteptica, nt en el momento de los hechos se hallaba en la
fase previa (aura) ni en la cbnubitacidén propia de los esta -
dos crepuscuiares, y aungue pudieron operar sobre el psiguis-
mo agenies externos como la adiccidn a las drogas, no hay méas
base fiable para un juicio valorativo gue la aludida persona-
fidad ..." y las "las frecuentes anomalias caracteroldégicas
de estos sujetos, de los gque puede predicarse, a lo sumo, en
estas situaciones, un estirechamiento de las facultades inte -
fectuales o una parcial inhibicidn de la veoluntad que tiene



ajustada respuesta en la eximente incompieta aplicada por la
sentencia de instancia.” :

RA:3474/88: Se desestima el recurso del procesado que alega
la no aplicacidn de la cir. 18 del art. 8 en relacidén con el

ne 1 del art. 8 del C.P. en base a que : "es obvio que la Au-
diencia llegd a la conviccién de que no se habia acreditado
ni la falta de las facutltades intelectualies o volitivas del
agente...ni siquiera su disminucidén en grado minimamente re -
levante”, Se cita, |literalmente, la sentencia recurrida: "el

procesado tiene un perfecto recuerdo de todas las particula -
ridades del robo, incompatible con el estado de enajenaciodn
gue se invoca”. A tenor de ello e! T.S.recuerda gue: "La fér-
muelia legal de enajenacidon mental! -aparentemente biolégica
pura- es entendida jurisprudencialimente cémo mixta en el sen-
tido de exigir que, ademds de la enfermedad propiamente dicha
(...) se produzca la efectiva pérdida (o disminucidén) de las
facultades animicas.”

RA: 67&88/88 : Se rechaza el recurso gue argumenta lta disminu~
cidn de la imputabilidad del procesado "qgue padece un sindro-
me comiccial™, en base a gue: "de las circunstancias de la
causa” y de Jos informes médicos "surge con claridad el hecho
de que el recurrente no se encontraba en el momentc de!l hecho
bajo los efectos de un ataque epiléptico que hubiera anutfado
su conciencia”, ni padece “una modificacidén epileptica de su
personalidad"”, ni obrd "en un estado crepuscular de confusidn
posterior a un ataque”. No exite duda alguna de que el proce-
sade en el momento del hecho no actud bajo ninguna de esas
circunstancias porque van acompafiadas de una amnesia "de la
gue no existe ia menor constancia en las actuaciones ni en el
informe médico”. Dicho informe médico: "no ha postulado , de
ninguna manera, que el procesadeo en el momento del hecho hava
obrado con una considerable disminucidédn de su capacidad de
comprender ta antijuridicidad o de comportarse de acuerdo con
alla".

RA:7C62/88 : Al procesado se le estimdé la atenuante de tras-
tornc mental transitorio incompleto. EIl T.8.,aungue acepta el
recurso por ctros motivos, rechaza la argumentacidén del recu-
rrente gue propuguna la aplicacidn de la eximente completa,n@
1 del art. 8. Se dice que : "no pueden extraerse de ta narra-
¢cién factica datos objetivos que permitan apreciar el tras -
torno mental transitoric come eximente completa”. Se afade
gue, "...aun cuando la jurisprudencia de esta Sala dectlara
que aqguél, tanto en su modatidad de completo e incompleto ,
puede tener su origen tanto en la exacerbacion repentina de
su estado mental subyacente, en la embriaguez alccholica con
intensidad supericor a la gue justificaria la atenuante genéri
-ca o en la ingestién de drogas con obnubiiacién profunda de
la inteligencia del sujeto,..., 0 en un arrebatoc u obcecacidn
, con alteracién en las facultades cognoscifivas y volitivas
en quien la padece, muy superiores a las normales de las si-
tuaciones pasionales...’
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Se explica la incompatibilidad de fa estimacién conjunta
de |la eximente incompleta y de la atenuante de arrebato u

obcecacidén :"siempre gque la perturbacidédn psiquica referente
al hecho que se toma en consideracidén como el estado propio
con aquel arrebato” (literalt), aclardndose que: "...no pueden

derivarse de una misma situacién animica, la <concurrencia de
dos circunstancias de atenuacién ."

RA:9519/88 : La sentencia recurrida sostiene que: "no exlste
en la causa medio de prueba alguno que permita afirmar gue el
acusado tenia en el momento de ejecutar los hechos grave o
levemente alterada la conciencia de la realidad”. E! T.8. re-
chaza el postulado del recurrerte gue se refiere a la epilep-
sia como "causa de alteracidn de la percepcidén”, en el senti-
do del art. 8.3Q del C.P.. Se dice que la perturbacidn, de ta
conciencia, puede adaguirir significacidn pena!, cuando el he-
cho ha sido realizado durante el "prodromomalstadium”™: es de-
cir, "en momentos anteriores al ataque” o en "estados crepus-
culares perturbadores de la conciencia que afectan el control

de las acciones... .
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IMPUTABILIDAD EN LAS NEUROSIS

ANOS 1977-1978

RA:483/78: Siendo revisable en casacién "todo lo que, aungue
inserto en la premisa factica, tiene naturaleza subjetiva ,
precisando, para su determinacidn, inferencia , deduccidén o
juicio valorativo, es menester analizar si la conciusidn del
Tribunal inferior atribuyendo plenitud de inteligencia y de
voluntad al sujeto activo a pesar de padecer una neurosis es
acertada vy correcta:”

Basdndose en ello se argumenta sobre : "e! problema de la in-
fluencia de dichas enfermedades en la imputabilidad del suje-
to activo del delito... en este punto la doctrina cientifica

es mas coincidente inclindndose, en general por la imputabi-~-
lidad plena del neurdtico, adoptando tal solucidn con funda-
mento en que el sujeto afectado de neurosis conserva un con-
junto de salud mental gue le permite apreciar el valor morai
de teos actos que ejecuta, conservando las facultades de deli-~
beracién y resolucidén y poseyendo total dominio sobre las de-
terminaciones de su voluntad; afadiéndose gue estas enferme-
dades afectan a las emociones pero dejan inmunes e intactas a
las potencias discursivas; conclusién aceptada por ta juris-
prudencia de esta Sala... sé6lo cuando aparecen asociadas con
otras enfermedades de mayor entidad o con déficit mental les
atribuyen eficacia, si no exonerativa al menos determinante
de una disminucién de la imputabilidad,...”

La sentencia también deja claro |os "elementos estructurales”
del TMT : " a) aparicidn brusca, instantdnea o fulgurante con
irrupcién en el intelecto del sujeto activo; b) origen pato-
légico o no patoldeico, admitiéndose hoy en dia inclfuse gue
se trate de una agudizacidén subita, producida por estimuios
internos o externos, de un proceso morboso de caracter dura-
dero padecido por el agente; c¢) aboliciédn de las facultades
intelectivas o de las volitivas, y si se trata de  hipdtesis
incompletas, merma 0 disminucidn sensible de tales facultades
. d) breve duracidén seguida de una curacion sin secuelas; y
e) falta de preordenacién por parte del trastornado, es decir
, aue no hava sido buscado de propdésito por éste para delin-
guir

RA: 936/78: Se desestima el recurso que alega la “aparente
contrariedad " de los hechos probados que manifiestan que el
procesado se halla afecto de una neurosis que no incide en
sus facultades intetectuales ni volitivas ni sobre su imputa-
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bilidad". Ha de entenderse gue el sujeto active del delito
"percibia los eiementos esenciales capaces de producir las
vivencias anormales, pero gue no |legaron a disminuir las fa-
cultades intelectuales ¢ volitivas, entendimiento que dé lu-
gar a gque la Sala desestime el motivo del recurso.”

RA:2619/78: La sentencia de instancia desestimé "aunque no se
razonara’ la atenuante 190 del art. 89 en relacién con la exi-
mente primera del art. 8 de la psiconeurcsis obsesiva, cuando
mas el resultado pericial sobre la prueba propuesta es que el

recurrente es un simulador v por o tanto un responsable to-
tal

RA:2638/78: Se desestima el recurso considerando gque |las neu-
rosis: "no alcanzan a anular totalmente las facultades inte-
lectivas o volitivas del sujeto que las padece, por o que a
éste nc puede serle aplicada la eximente de enajenacién men-
tal o trastorno mental transitorio, ...para cuya apreciacion
esta 8ala viene exigiendo la privacién completa o disminuciodn
muy acusada de una u otra o de ambas,de las capacidades ante-
citadas v en la gue no pueden ser comprendidas aquellas ano-
mal fas caracteroldégicas individuales que entran en el campoc
de las posibles variaciones humanas psicoldgicas y no presen-
tan substrato somatdogeno u orgénico alguno, por lo gque aungue
la frustracidén de sus conflictos libidinales aumenta la agre-
sividad del neurdtice, ésta puede aun ser dominada al conser-
var el sujeto sus mecanismos o dispositivos cerebrales intac-
tos, a diferencia de fo gue por regifa general! sucede en el
psicético o0 enajenado en el gue existe una desestructuracion
profunda de la personalidad que le incapacita para eilo...”

Se dice aque el procesado "realizd el hecho discerniendo con
ctaridad v voluntariamente” y esa apreciacién, como "supuesto
de hecho bédsico para valorar la imputabilidad o reprochabili-
dad del imputado, corresponde apreciar exclusivamente a -1
Sala, aunqgque ésta, para su mejor informacidén, pueda valerse
del dictamen de 10s peritos médicos, gue tampoco consta que
hava sido contradictorio con lo gque se declara probado...”

Se considera que el TMT “"al no exigirse legalmente la exis-—
tencia de un substrato o defecto cerebral patoldgico para su
apreciacion,sdlo se diferencia del estado emocional agudo por
su intensidad y efectos, mayor en el primero gue en el segun-
do...".

RA: 2229/78:8e estima el recurso vy se aprecia la eximente in-
completa del! nam. 1’ del art. 9 dei C.P. ,argumentandose gue:

“"La neurosis no puede ser concebida o calificada como una
enajenacidn mental completa, sino como una entidad nosoldgica
de efectos distintos,....si bien en algunos casos por produ -
cir una disminuciédn de la capacidad volitiva del sujeto, y &
consecuencia de ello, probablemente una degradacidn de la ca-

pacidad intelectiva gue opera en funcidn de acuella.” Se po-
dgria aplicar la atenuante prevista en el num. 1’ del art. @°
del! C.P. porque : "la <c¢capacidad del guerer del sujeto que

integra 1a imputabilidad, se halla disminuida cualitativamen-
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te y, por tanto, no puede funcionar normal vy adecuadamente
por la existencia de tales defectos o taras, lo que le impide
inhibir eficazmente sus impulsos,...”

ANOS 1987-1988

RA: 7286/87: Se considera la conducta del procesado "derivada
de su neurcsis de cardcter, siquiera la misma no alcance la
categoria de una propia circunstancia de atenuacioén’.

RA: 1066/88: Se desestima el recurso, argumentdndose que: “un
neurdético es plenamente responsable de sus actos, pero que en
cuaigquier instante es capaz, como le puede ocurrir a quien no
lo sea, de sufrir una crisis en ia normalidad de su razdén, de
intensidad mds o manos acusada;...” Para que pueda estimarse
la causa de semi-exencidén de la responsabilidad criminal, es
condicidon indispensable que de los hechos probados de ia sen-
tencia se infiera claramente que al cometer el hecho puniblie
gue se le atribuye se halliase el procesado en un estado de
tan honda perturbacidédn mental que sin privarle de ellas le
disminuyera de modo considerable sus facultades intelectivas
y volitivas..."

RA: 1359/B8: Se admite el recurso y se estima la eximente in-
completa de enajenacidn mental (en vez de la analdgica de en-
fermedad mental valorada en la sentencia recurrida) .Scbre la
consideracién gue el T.8. ha dado a las neurosis se dice que:
", .auhque su doctrina sobre el particular no sea rigurosamen-
te uniforme, ha valorado en algunas ocasiones diversos tipos
de neurosis—...—- como presupuesto de la atenuante de semiena-
jenacién mental...” La conceptualizacidn de las neurcsis "co-
mo una verdadera enfermedad mental por supuesto de intensidad
y consecuencia juridicas muy variables, y no como una entidad
de anédlcga significacién a la enfermedad mental, parece, en
éste momento del desarrocllo de la medicina psiquidtrica, la
actitud mé&s razonable y prudente, habida cuenta de gue |os
trastornos neurdéticos de la personalidad estan comprendidos
en la CIE-9, esto es, en la Novena Revisidon de la Clasifica-
cidn Internacional de Enfermedades Mentales elaborada por la
Organizacidn Mundial de ia Salud, aungue eflo no significa ,
raturalmente, que toda neurosis hava de convertirse, a la ho-
ra de medir la imputabilidad del acusado, en presupuesto de
la circunstancia eximente de enajenacién ni de la correspon -
diente atenuante privilegiada, pues ser necesario para gue
tal efecto se cumpliese, que el trastorne hubiese incidido
profunda © al menos, sensiblemente en las estructuras menta-
les v wvolitivas del sujeto, anulando o aminordndo de modo
ccnsiderable su capacidad de eleccidn y autodeterminacién.”
Se valora la circunstancia modificativa de responsabilidad
por que se valora en los trastornos de acusade una "etiologia
vasculoptica” en "un proceso de involucidn presenil”.
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RA: 2018/88: Se desestima el recurso que propugna la aplica-
cidon de la eximente incompleta de enajenacidén mental. Se dice
gue la neurosis "por si sola, no alcanza a modificar la impu-
tabilidad al! que la padece, puesto qgue,en principico, gueda al
neurdtico la capacidad de apreciar el valor moral y antijuri-
dico del acto que realiza, no mengs que su capacidad de auto-
dominic, por (o gue sélo las formas mds acusadas y graves de
tal ancmalia y no las demds reacciones psicégenas pueden al-
canzar un poderio eximente o atenuante de la imputabilidad
juridico=penal.”

RA: 7649/88: EI T7.8. admite el recurso y estima la eximente
incompleta de enajenacidén mental en vez de la atenuante ana-
analégica de enajenacicon mental gue se habfa aplicado en la
sentencia recurrida. Tiene en cuenta para ello la "precoz de-
pendencia fisica vy psiquica a la heroina... que condiciona en
buena medida su actuacidn delictiva, hasta constituir tal
anomalia mental un estade patoldgico agravado luego por una
neurosis obsesiva producida al ser c¢onocedor de su posibie
infeccién del virus de la enfermedad |lamada SIDA...". Se le
condena a la pena de tres a%sos de prision menor, debiendo ser
internado en un "centro de deshabituacién en su modalidad de
comunidad cerrada ", tratamiento que "tendrd como |imite el
tiempo de duracién de la pena’” .
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IMPUTABILIDAD EN OTRAS ENTIDADES CLINICAS

ANOS 1877-1978:

RA:5043/77: Se desestima el recurso que argumenta la inapli-
cidén de la atenuante analogica, en base a gue : "... el pro-
cesado tiene escaso nivel de cultura, es débil de carédcter vy
no tiene una normalidad absoluta, elio no entrafia ni presupo-
ne una disminucidon de su capacidad de inhibicidn, ni de dis-
cernir entre el bien y el mal, ni una atenuacidén de su res-
ponsabilidad criminat..."”

RA:2720/78: EI T.8. acepta el recurso que alega la denegacién
por el Tribunal de Instancia de |a pruebs pericial, propuesta
"en tiempo vy forma”. Toda vez gue se hace constar gue el re-
currente "padece un sufrimiento nervioso gue altera sus facul
tades mentales”. La prueba pericial se considera necesaria
"para vailorar el perfecto enjuiciamiento de |os supuestos
fdcticos sometidos al Tribuna! sentenciador,..”

ARNOS 1887-1988:

RA:-3029/87 : Procesado adicto a la heroina, se explica i TMT
de forma que: "para aque pueda ser apreciado como causa de
exencién completa o incomplieta de la responsabiiidad criminal
.82 requiere gue resulte justificado debidamente de ios he -
cheos anteriores, simultarecos vy posieriores a [a accion deiic-
tiva reatizada,..’

RA:E607/787 + EIl recurso. Que se desestima, propugna la apii-
cacicén e l'a eximente de Enajenacion en procesado afecto de
SIDA, funcidndose en cue: ' ...!a suma dei sindrome de abstinen-
ciag vy e S'ndrome de Inmunodeficiencia Adguirida habian
infiujdo profundamente sobre e! psiquismo del sujeto., !iegan-
do a una verdadera atienacidn. ... Ei 78 argumenta qgue
"...n1 cesde e! plaro de ia enajenacidn mental. ni  desde el
Ce estaco de necesidad puede ilegarse a la exencidn de res-
poeneabiiidad 2rimiral, ni debe obtenerse mids atenuacidn que
la ofrecida por ei juego de ia eximente incompieta del art.9
1% en relacidn con el art. 8, 1& del C.P. ...~

RA:7572/87: EIl 75 desestima ei recurso de una procesada auto-
ra ce delito de parricidio con la concurrencia de ia eximente
incompieta de enfermedad mental. Se dice que por enajenacion
mental hay que entender: "toda perturbacidén morbosa del espi-
ritu persistente ¢ de caracter permanente, mientras gue |,
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trastorno mental transitorio, supone el oscurecimiento, ofus-
cacion u obnubilacidn de las facultades cognoscitivas, de las
volitivas, o de ambas a la vez, si no momentdneos o efimeros,
al menos repentinos vy de escasa duracidén”, Se definen 1os re-~
guisitos del TMT: ",..puede tener una un fondo u origen pato-
légico o, por el contrario, carecer de |, de tal modo que
puede significar una exacerbacidén o exasperacion de una en-
fermedad mental subyacente, ia cual permanecia aletargada o
guiescente en un estado discreto de tolerancia, desencadendn-
dose, de modo fulgurante y explosivo.un brote virulento de la
misma, pero también, tratarse de una embriaguez plena vy for -
tuita, de un toxicomania durante su fase de intensa eficacia
obnubilante. © de un arrebato u obcecaci®én de muy grande in-
tensidadgd en el cual,los efectos de |la emocidn o de la pasién,
I leguen al paroxismo o0 al cenit de ta ofuscacion , aboliendo
fas facultades de entendimiento o de determinacidn autdroma
del vo...".

Se desestima el motivo del recurso que argumenta sobre
el arrepentimiento esponianeo come circunstancia modificadora
de la responsabiiidad. La procesada, diagnosticada de "para -

noia”, "puso en conocimiento de la Guardia Civil aue acababa
de matar a su padre ...sin exteriorizar emocidn alguna...” .
Dice el T.5. gue los paranoicos: "jamés se arrepienten de la

nerpetracién de sus acciones antijuridicas”,

RA:Q776/87: Se dice que el procesado sufria un "estado depre-
sive intenso que disminuia la imputabilidad ai alterar su {i-
bertad de zctuacidn como consecuencia de la introversidn y de
la inseguridad de su propia personalidad vy, en aaguella poca,
también, de |os graves probiemas econdmicos—-familiares... ™.
Se dice que las heurosis vy las depresiones: "...no tlegan a
afectar tan seriamente las facultades intelectivas y voliti-
vas del sujeto cébmo pnara eximirle de responsabilidad criminal
pues, szlvo excepciones, ei neurdtico -y mds aln el depresivo
. triste o angustiado como e! procesado- mantiene intactas
zauel las facultades, conoce perfectamente |0 Qgue hace y la
trascencdencia de sus actos, por 1o que |la eximenie completa
ro puede ser apiicada en estos supuestos. '

RA:1221/88: 2! procesado. con sintomatologia depresiva v dro-
gadicto desde los 16 afos,se e estimd una atenuante analdgi-
ca en funcidon de su drogadiccidn, por considerarse gue "

ia drogodependencia, al igual gue ocurre con otras situacio -
nes gue pueden recducir la capacidad para comprender la (iici-
tud del comportamiento © de dirigir las accicnes segun éstia

comprensidén, puede tener diversos grados de influencia en ia
capacidad de culpabilidad, o imputabilidad, del autor de un
delito. En principioc. sin embarge. ta drogodependencia como
tal, no constituye un motivo que determine una aplicacidn au-
tomdtica de los articulos &,12; 9,1¢&¢ " 9,10 dei Cédige Penal.
Cada uha de estas disposisiones, por el contrario, se pueden
referir a ciertos efectos de la drogodependencia que tienen
distinta intensidad sobre !'a capacidad de culpabilidad.”
Estas distintas situaciones quedan explicitadas de la
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siguiente manera:

* art. 8,10 del C.P.: en casos en gue "'se pueda compreobar una
profunda perturbacitén de la conciencia del autar condicionada
por la utilizacidén de drogas o, inclusive por estados de in=-
fradosificacion, que excliuyan la capacidad para comprender la
significacidn de ta accién o de comportarse de acuerdo con

etla”, "Como es claro,!a simple drogadicciodn no es suficiente
presupuesto para la apliicacidn del art. 8,19 def{ C.P."
* art.9,1 : "ser de aplicaci®n en los casos de capacidad de

cuipabitidad disminuida, o lo gue es ioc mismo, en los casos
gue, en la antigua terminoclogia, se designaron como de impu-

tabilidad disminuida”. Casos en gue el autor se encuentra "en
algunc de [os estados bioidgicos a les gue se refiere el art.
8.1 del C.P. ..." con una ‘“considerable disminucion de la

capacidad de comprensidon y autoconducciodn gue justifica la
atenuante prevista en el art.8.1 del C.P."
* art. 9,10Q {atenuante analdgica) puede considerarse siempre

gue: "ta drogodependencia ejerza algudn efecto probado sobre
ta capacidad de culpabiiidad, que disminuya el merecimiento
de la pena’.

Se dice que : "estos conceptos resumen y reformulan puntos de

vista contenidos en Jla jurisprudencia de esta Sala desde
antiguo”, citdndose la sentencia de 18 de abril de 1951 en
la que ,literaimente, se explica : "entre |la demencia o la
privacion completa de las facultades volitivas, vya sea perma-
nente ¢ de carédcter accidentat o transitorio, v el ser com-
pletamente noermal, con voluntad libre o inteligente, se con -
templan en la prédctica estadeos intermedios...”

RA:8404/88: Del procesado, del que se dice que "estaba depri-
mido cuande sustrajo el arma objeto del delito...”, el T.S8.-
argumenta que: “la carta gue denuncia el propdsito suicida
denota una piena lucidez y una absoluta serenidad de animo de
sU autor”: y afiade : "e! hecho de hallarse "deprimido” en un
momento dado no signhifica gue exista un verdadero "trastorno”
de la menie."
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IMPUTABILIDAD EN DIAGNOSTICCS NO ESPECIFICADOS

ANOS 1977-1978

RA:186/77: Se dirime sobre la coincidencia de una eximente,
(incompieta de enajenacidén mental) vy una agravante, (dobie
reincidencia) v la aplicacién de la pena en ese caso. La Doc-
trina Jurisprudencial permite: "la confrontacidén de dos cir -
cunstancias excepcionales de signo opuesto...".

RA:420/77: Se desestima el recurso del procesado al que se e
aprecid la eximente incompleta de enajenacidn mental. La sen-
tencia discurre sobre e! hecho de que, dicha circunstancia
“"implica el descenso, en uno o dos grados, de ia pena aplica-
ble segun l0s casos,siendo preceptiva ¢ imperativa la aplica-
cién de la pena inferior en un grado, vy facultativa o potes-—
tativa, también para el Tribunal de instancia, la rebaja a la
pena inferior a la sefalada para el delito del que se trate
en dos grados, | fevando consigo esta distincidn que o precep-
tivo quede sometido a la censura de la casacion y vedado a la
misma lo discrecional™.

RA:847/77 . Se desestima el recurso gque alega la falta de
aplicacidn de la circunstancia eximente de trastcrno mental
transitorio. Tal circunstancia se dé: ".,.. en individuos de
psiquismo normal sin tara pateoldgica alguna, como sdbita y
pasajera alteracidn mental dimanante de los hechocs inmediata-
mente anteriores al aparente delito...".Se afade que: “"es una
psicoltdgica reaccidn vivencial anormal, generada por causa
directa, inmediata y evidenciable , que bruscamente se mani -
fiesta durante un espacio corto de tiempo y gue se agota tam-
bien con prontitud, sin dejar huellas o secuelas , debiendo
poseer intensidad suficiente para anular o perturbar notoria-
mente el entendimiento y ia voluntad, sin haber s$ido provoca-
do por el agente, pero que origina en éste una alteraciodn
animica tan acusada que no |le permite apreciar la antijurici-
dad de los actos que realiza en tal situacidén,...”

RA:1324/77 : La sentencia diferencia la atenuante de arrebato
y obcecacidén de la eximente de trastorno mental transitorio.
Se diferencian en : "...la intensidad mayor de la segunda cde
las dos situaciones v en lo gue pudiéramos |lamar el patolo-
gismo de la misma, que se manifiesta en una notable despro-
poercidn entre el estimulo ¥y la respuesta , gue excede de [0
psicoldgico y revela la mayor parte de las veces un anémalo
funcionamiento cerebral v afectando y disminuyendo la imputa-
bilidad y consecuentemente |la culpabilidad v la punibilidad
al resuitar anuladas, por la reaccién emotiva exagerada, las
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facultades intelectivas y volitivas del sujeto actuante...”.

RA:3581/77 : EI T.8. desestima el recurso gue argumenta la
incompatibilidad entre la alevosia v la enajenacién mental .Se

explica la compatibilidad entre ambas en funcidédn de que: "...
tienen campos distintos de concepcidén, actuacidn y manifesta-
cidn, vya que, mientras gue aquella se refiere a los medios,

modos y formas empleados y a aprovechamiento de la ocasioén de
Indefensidn, ésta atiende o se funda en la valoracién psigui-
ca del culpable la gue no constituye obstdculo para gue con-
curra ta libertad en orden a la eteccidén de medios y al apro-
vechamiento referido.”

RA:2384/78 : Se desestima el recurso que argumenta el TMT ba-
sandose en que la procesada, "sometida a8 tratamiento médico a

causa de los nervios tomaba sedantes”, lo que le produjo som-
nolencia conduciendo y atropelio con resuitado de muerte. Se
alega que, el TMT, ha de ser: "involuntario, imprevisible vy

producir una alteracion de la mente Qque es cosa enteramente
distinta dei suefc voluntario o provocado,..."

ANOS 18987-1988

RA:1254/87 : La sentencia de T7.S8S. argumenta extensamente so -
bre {a enajenaciédn mental y el trastornc mental transiforio

"se diferencian en el cardcter permanente y persistente de la
insania vy en la naturaleza momentédnea © de corta duracidn del
TMT". Se comenta la evolucidn del concepto, liagdndose a con-
siderar, también, el trastorno mental transitorio: "...por la
via o cauce de un arrebato u obcecacidén, de tal magnitud e
intensidad que, rebasando del mero estado pasional,oscurezcan
, ofusquen u obnubiflen e! entendimiento o supriman la volun -

tad ¢ {os frenos inhibitorios del agente...”.

Se definen los “requisistos del TMT" : "aparicién brusca vy
fuigurante, irrupcidén en la "psigue” del agente con consecu-
tiva abolicién de sus facultades cognoscitivas o de las voli-
tivas o de ambas: breve duracidn; curacidn sin secuelas , |0

gue, cuando el trastorno tiene origen patoldgico, no parece
posible; y finalmente, que el referido trastorno,no haya sido
provocade intencionadamente por el sujeto,bien para hallar el
denuedo, el valor y la decisidn de los que carecia, bien para
poderse parapetar méds tarde, en la exencidn de responsabili -
dad criminal gue comporta tal circunstancia”

RA:2465/87: La sentencia det T3 se ocupa de "la denominada
aritmética penal, es decir, la determinacién de la pena apli-
cable en cada casc concreto...”. EI Tribunal de instancia ha-

bia apreciado la eximente incompleta de EM, con lo que la
pena "ha de descender a la inferior en un grado” Yy la agra -
vante de reincidencia, gue supone la aplicacién de la pena en
su grado medio o maximo.
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RA:32004/87 E!} TS argumenta sobre ta disminucidon de la pena
en un grado por haberse estimado la Enajenacidn mental incom-
pleta.

RA:3140/87: Se acepta el recurso del Ministerioc Fiscal { "en
favor del reo”), sobre ia pena aplicada al procesado al que
se le estimd la atenuante muy cualificada de andloga signifi-
cacidén a la eximente incompleta de enajenacion mental .Se dice
gue: “ta inhabilitacidén para profesidn u oficic cuando tenga
el cardcter de accescoria soi® se impondrd si la profesidén u
oficio hubieren tenido relacidn directa con el delito cometi-
do".

RA:4988/87 : La procesada es imputable porque: "aunque actud
bajo la pasidén impulsora de ios celos” estos, "no alcanzan en
el relato prcbatorio las fronteras de una cetotipia, |lindante
con el delirio paranoico gue seria una atenuacion muy cuali-
cada’”.

RA:5568/87: EI T7.8. admite el recurso del Ministerio Fiscal
y desestima las circunstancias de arrebato y TMT. Se argumen-
ta sobre el arrebato como actuacién: "bajo la influencia de
una emcecidn o pasidn”, esto es: "de una alteracidn momenténea
o duradera del! afecto gque, obnubilando parcialmente su mente
0o debilitandc su voluntad , aminoraba de forma sensible su
noermal! capacidacd de autodeterminacidn”. Scobre la procesada se
dice gue es "evidente” que:"...si en la declaracidon de hechos
probados de la sentencia recurrida no se han encontrade ele-
mentcs suficientes para apreciar la atenuante n28 del art. 8
det CP: "...carece de sentidc preguntarse si los habréd para
apreciar la eximente de TMT,..." . La sentencia se refiere
a gue, antes de la reforma del CP. operada por |a Ley Orgéni-
ca 8/1983, se condicionaba |la apreciacidn de! arrebato a gue
se hubiese obrado pcr estimulos "naturalmente” intensos, esto

es: "'no reprobadeos por las neormas socic-culturales”, Tras la
reforma, desaparece el adverbio "naturaimente” y con ello:"el
gefemento va'lorativo,.... manteniéndose |la necesidad de gue

los estimu!os sean externos y procedentes de la victima”.
RA:8475/87: Se estimd en el acusado la eximente incompieta de
enajenac!on mental. E! T.38. desestima e: recursc de la acusa-
ci¢n particutlar y acuerda : elevar al Gobierno de la Nacidn ,
exposicidn motivada en orden a la promocidn de un proyecto de
ley gque parifigue punitivamente ! vacimienito natural y “con-
tra natura” entre personas de distintos e iguales sexos, "por
entender gue en el actual sentir comunitario ambas conductas
deben tener similitud punitiva”. Se hace referencia al art.
25.1 de la Constitucién v al Tribunal Constituciconal .

RA:1060/88 : Al procesado se le estimé |la agravante de alevo-
sia ¥ la atenuante de enajenacidn mental incompleta . EI T.8S.
se refiere a la compatibilidad entre ambas : "...se centran ,
una en el "modus operandi”, en la materialidad del modo de
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proceder o actuar, y otra. en el estado psiqQquico del cuilpable
, enh el detericro de sus facultades intelectivas y volitivas,
en tanto no se hallen anuladas, no repeliéndose ambas al des-
cansar ia primera en el chbrar v la segunda en el querer”,

RA:5310/88: Se refiere el T7.8. a la "escasa o dudosa inciden-—
¢ia de |la insania padecida por el procesado en sus facultades
cognoscitivas o volitivas,...” . Procesado maestro, autor de
un detito de abusos deshonestos sobre una alumna de seis afos

RA:8253/88 :El| recurso se interpone por haberse denegadc la
practica de la prueba pericial, EI T. 8. |0 desestima y tiene

en cuenta : "1) Que en el sumario no existe ni un sdle dato,
directo rnt indirecto, del que cupiera deducir atguna anomalia
mental del procesado”. 8e refiere al art, 24 de ta Constitu -
cién aue T...ha elevado a rango de derecho fundamental el de

digpcocner de os wmedlos de prueba pertinentes para la defensa,
o qaue Nno supone una aceptacidn sin condiciones de ta prueba
propuesta v en los términos soiicitados”.

RA:8956/88 : Se desestima el recurso basado en gue la senten-
cia no habia reflejado “el estado psicolégico” de ia prueba
pericial medica realizada sobre el acusado. El T7.8. se refie-
re al art. 117,3 de la Constitucidn cue confiere a {a Audien-

cita Provincial :"facultades exclusivas sobre la valoracidn de
ia prueba”.
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