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RESUMEN

INTRODUCCION: La IMPUTABILIDAD es uno de los conceptos mas importantes y de

mayor interés practico, en la interacciéon entre el Derecho Penal y la Medicina. Como
concepto juridico que emana de la dogmatica juridica, la Medicina Legal y la PSIQUIATRIA

FORENSE pueden servir, de este modo, al Derecho Penal.

OBJETIVOS: El objeto de estudio en esta revisiéon es, constatar la homogeneidad de
criterio en cuanto a la PERITACION MEDICO-LEGAL de las ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS y su posterior ENJUICIAMIENTO CRIMINAL (perspectiva médico-legal y

juridica).

MATERIAL Y METODO: Se lleva a cabo una REVISION BIBLIOGRAFICA mediante

una exhaustiva bisqueda en la literatura médica y penal de épocas pasadas y actual,

acerca de la IMPUTABILIDAD como concepto analizado desde una perspectiva médico-
legal y juridica. La informacion recabada se ha comparado con las estadisticas y datos
del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valladolid, Salamanca y
Palencia durante los afios 2016, 2017 y 2018.

RESULTADOS Y DISCUSION: A lo largo de este trabajo pretendo hacer un estudio de
la VALORACION MEDICO-LEGAL de las ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS desde una

perspectiva clinico-médica, en cuanto a las reacciones delictivas que cometen y, como

consecuencia, la valoracion de la imputabilidad en cada caso particular.

CONCLUSION: Con esta revision mi intencion es DESMITIFICAR valoraciones

aseverativas erroneas acerca de la CRIMINALIDAD y DELINCUENCIA entre dos grupos
remarcados de la ciudadania: aquellos considerados «normales» de los afectados por

trastornos o enfermedades de la psique, que reciben un rechazo preconcebido dado su

entendimiento de «peligrosidad». Como reflexién personal, la elaboracién de este trabajo

me ha permitido apreciar los inconvenientes y virtudes del trabajo cooperativo que realizan
la Medicina Legal y Forense junto con la Justicia, complejo de entendimiento, pero con un

fin loable comun: llegar a la Verdad.

PALABRAS CLAVE

Imputabilidad, Medicina Legal, Psiquiatria Forense, Derecho Penal, enfermedades
psiquiatricas, Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valladolid, Salamanca y

Palencia, valoracién médico-legal, reacciones delictivas, criminalidad, delincuencia, Justicia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: IMPUTABILITY is one of the most important concepts and one of

greater practical interests in the interaction between Criminal Law and Medicine. As a legal

concept that emanates from legal dogmatics, Legal Medicine and FORENSIC

PSYCHIATRY can serve, in this way, Criminal Law.

OBJECTIVES: The reason for the study in this review is to verify the homogeneity of
criteria regarding MEDICAL-LEGAL VALUATION of PSYCHIATRIC DISEASES and its
subsequent CRIMINAL PROSECUTION (medical-legal and legal perspective).

MATERIAL AND METHOD: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW about IMPUTABILITY as a

concept analyzed from a medical-legal and legal perspective, is carried out through an

exhaustive search in the medical and criminal literature in the past and current times.

The information collected has been compared with statistics and data from the Institute of
Legal Medicine and Forensic Sciences of Valladolid, Salamanca and Palencia for the
years 2016, 2017 and 2018.

RESULTS AND DISCUSSION: Throughout this work | intend to make a study of the
MEDICAL-LEGAL ASSESSMENT of PSYCHIATRIC DISEASES from a clinical-medical

perspective, in terms of the criminal reactions that are committed and, as a consequence,

the assessment of the imputability in each case.

CONCLUSION: My intention with this review is to DEMONSTRATE wrong assertive
assessments about CRIME and DELINQUENCY between two groups of citizens: those

considered "normal” from those affected by disorders or diseases of the psyche, who

receive a preconceived rejection due to they are known as «dangerous people». As a

personal reflection, the preparation of this work has allowed me to appreciate the
disadvantages and strenghts of the cooperative work done among Legal and Forensic
Medicine and Justice, with a complex understanding, however with a shared worthy goal:
to reach the Truth.

KEY WORDS

Imputability, Legal Medicine, Forensic Psychiatry, Criminal Law, psychiatric diseases,
Institute of Legal Medicine and Forensic Sciences of Valladolid, Salamanca and Palencia,

medical-legal assessment, criminal reactions, crime, delinquency, Justice.
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l. INTRODUCCION

1.1 CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD

1.1.1. Evolucidén Histérica

Para la psiquiatria forense, el problema de la imputabilidad es uno de los mas

relevantes y de mayor interés practico.

Segun el Derecho Romano, en los casos en los que existia incapacidad para
una actuacion culpable se producia una situacién de impunidad. Esto ocurria entre los
enfermos mentales, clasificados como «demens, furiosus y mentecaptus»; y en los

nifios hasta los siete afios de edad (1).

En el siglo XVI, el cuerpo de leyes del Sacro Imperio Romano Germanico,
considerado el primer cuerpo de derecho penal aleman, durante el reinado de Carlos V
(Constitutio Criminalis Carolina) (2), dejaba impunes a los perturbados mentales,

sin conciencia ni sentido.

En periodos posteriores, se progresa lentamente dependiendo, a menudo, la

imputabilidad de la gravedad del delito realizado. La imputabilidad atenuada viene

determinada, segin KOCH (3), por el criterio de la culpa o negligencia.

A finales del siglo XVIII se tiende a una unificacion de criterios, legislandose que

quien esté falto de razén o de libre voluntad (1) no es capaz de cometer delito.

Durante el siglo XIX, en la mayoria de los paises del continente europeo, el
concepto ha evolucionado hacia la no admision de accion punible, cuando el autor en el
momento del acto es incapaz de comprender lailicitud de éste o de obrar de acuerdo
con esta comprension a causa de una perturbacion, ya sea de su conciencia, debido a

patologia de la actividad mental o una debilidad mental (4,5).

1.1.2. Definicidn

Segin MUNOZ CONDE (6), «el concepto de imputabilidad tiene una base

psicolégica; comprende el conjunto de facultades psiquicas minimas que debe poseer

un sujeto autor de un delito para que pueda ser declarado culpable del mismo» (p127).



1.1.3. Bases Psicobioldgicas de la Imputabilidad

GISBERT CALABUIG (7) sostiene que la imputabilidad puede definirse como
«el conjunto de condiciones psicobiolégicas de las personas, requeridas por las

disposiciones legales vigentes, para que la accion sea comprendida como causada

psiquica y éticamente por aquellas» (p917).

A partir de esta definicion puede concluirse, que desde el punto de vista médico-
legal, lo esencial es la determinacién de la integridad o no de las CONDICIONES

PSICOBIOLOGICAS del sujeto en el momento de cometer la accion.

Dicho esto, los ASPECTOS PSIQUIATRICO-FORENSES de la imputabilidad
segun Gisbert Calabuig (8) son:

1. Un estado de madurez fisiolégico y psigquico minimo.

2. Existencia de plena conciencia de los actos que se realizan.
3. Capacidad de voluntariedad o volitiva.
4

Capacidad de libertad de accién o cognitiva.
Estas condiciones pueden resumirse en (8,9):

+ Capacidad cognitiva: en el momento de la accién el sujeto posee la

inteligencia y el discernimiento de sus actos.

+ Capacidad volitiva: el sujeto goza de la libertad de su voluntad o de su libre

albedrio.

Madurez
fisiol6gica

CAPACIDAD
Libertad
de agcié COGNITIVA
Y
VOLITIVA

Plena
conciencia
de los
actos

cognitiva

Capacidad
de
voluntariedad
o volitiva

Figura 1. Bases Psicobioldgicas de la Imputabilidad segin Gisbert Calabuig (8,9).

Fuente: Esquema de elaboracién propia.



1.1.4. Peritacion Psiquiatrica

En definitiva, la inteligencia y la voluntad conforman las bases psicobiolégicas
médicas de la imputabilidad penal del sujeto (7). En cuanto a ello, la mision del MEDICO
FORENSE seré investigar si éstas se hallaban integras en el momento en el que se
llevd a cabo la accidn (9).

En este sentido, la IMPUTABILIDAD representa (7,9):

IMPUTABILIDAD

Figura 2. Concepto de Imputabilidad desde el punto de vista del Derecho Penal (7,9).

Fuente: Esquema de elaboracion propia.

Habida cuenta de lo establecido en el Art. 60.1 de la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal (CP) (10):

«Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en
el penado una situaciéon duradera de trastorno mental grave que le
impida conocer el sentido de la pena, el juez de vigilancia penitenciaria
suspenderd la ejecucion de la pena privativa de libertad que se le
hubiera impuesto, garantizando que reciba la asistencia médica precisa,
para lo cual podra decretar la imposicion de una MEDIDA DE
SEGURIDAD PRIVATIVA DE LIBERTAD de las previstas en este Codigo
gue no podra ser, en ningln caso, mas gravosa que la pena sustituida»
(p28).

Asimismo, el Art. 60.2 de la Ley Organica 10/1995, de 23 de noviembre,
del Cédigo Penal establece (10):

«RESTABLECIDA LA SALUD MENTAL del penado, éste

cumplird la sentencia si la pena no hubiera prescrito, sin perjuicio de W




que el juez o tribunal, por razones de equidad, pueda dar por extinguida
la condena o reducir su duracioén, en la medida en que el cumplimiento

de la pena resulte innecesario o contraproducente» (p28).

Segun GISBERT CALABUIG (7), reuniendo ambos criterios, se podria entender
la IMPUTABILIDAD en la legislacién espafiola como la capacidad de culpabilidad,

entendida como «un estado de la persona dotada de concienciay libertad, que la hace
susceptible de ser declarada como responsable y culpable de las acciones u
omisiones que comete penadas por la ley, asi como de cumplir las sentencias dictadas

por los Tribunales» (p918).

Cumplir las

sentencias
dictadas por los
Tribunales.

Declarada como
responsabley

culpable & N
de las acciones u \ \ //

omisiones penadas V4 N\
por la ley. . \"
/\ / \
[ Persona dotada de

conciencia

y
libertad.

Figura 3. Concepto de Imputabilidad aunados los Art. 60.1 y 60.2 del Cédigo Penal por
Gisbert Calabuig (7 p918).

Fuente: Esquema de elaboracion propia.

Asi, el Codigo Penal (10) en su Libro | («Disposiciones generales sobre los
delitos, las personas responsables, las penas, medidas de seguridad y demas

consecuencias de la infraccion penal»), Titulo | («De la infraccién penal»),
establece (p13,14):




Capitulo |l Capitulo Il

e «De las causas que ¢ «Circunstancias que
EXIMEN de la ATENUAN la
responsabilidad responsabilidad
criminal» criminal»
¢ INIMPUTABILIDAD TOTAL ¢ INIMPUTABILIDAD PARCIAL
e INIMPUTABLES e SEMIIMPUTABLE

Art. 19: Minoria de
edad

Art. 21: Cuasas que
atenuan la responsabilidad

21.1. Las causas expresadas en el Art.
20, cuando no concurrieran todos los
requesitos necesarios para eximir de

Art. 20: Causas con base responsabilidad.

psicobioldgica - _

L AT 21.2. Grave adiccion a sustancias

psiquicas 21.3. Arrebato y obcecacion
20.2. Estados de intoxicacion

20.3. Alteraciones de la
percepcion

20.6. Miedo insuperable

Figura 4. Causas y circunstancias que eximen y atentan la responsabilidad criminal (10p13,14).
(Ley Orgénica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal).

Fuente: Esquema de elaboracion propia.

1.1.5. Requisitos o Criterios de Imputabilidad __

En definitiva, y desde el punto de vista exclusivamente médico, se trata de

establecer si en el momento de cometer la accion se hallaban integras o alteradas la

capacidad de conocer vy la de actuar segun ese conocimiento. Pero ello, se debe

abordar en los siguientes extremos (7,9): —



~

eCausa de la eIntensidad de la
Rl ETE alteracion.
e Bioldgica N

e Psicoldgica
*Biopsicoldgica

CRITERIO CRITERIO
CUALITATIVO CUANTITATIVO

CRITERIO CRITERO
FUNCIONAL CRONOLOGICO

*Relacion de
causalidad o de
sentido entre el
trastorno psiquico y el

hecho delictivo.

¢ La causa de la alteracién
de facultades es
permanente o
transitoria.

Figura 5. Requisitos o criterios de imputabilidad (7,9).

Fuente: Esquema de elaboracion propia.

+ CRITERIO FUNCIONAL: Hace alusion a la relacion de CAUSALIDAD o el
sentido entre el trastorno psiquico y el hecho delictivo. Es el criterio

fundamental, si no hay tal relaciéon porque el delito no esté originado o facilitado
por el trastorno, no se aplicarq la atenuante o la eximente (10pl13) de la

responsabilidad criminal.

4+ CRITERIO CRONOLOGICO: Es decir, la duracién y permanencia del

trastorno, es el que tendrA& menor relevancia a la hora de enjuiciar la

imputabilidad, dado que es suficiente con que, al momento de ocurrir los
hechos, el efecto psicoldgico o psicopatoldgico tenga la suficiente INTENSIDAD
como para producir los efectos que se exigen, toda vez que subsiste la categoria

del Trastorno Mental Transitorio (10p13), caracterizado, entre otras cosas, por

su temporalidad.

Los requisitos jurisprudenciales para valorar la imputabilidad hacen que esta
valoracion sea en ocasiones compleja. Por ello, es normal que ante ese tipo de
situaciones, el Juez o Tribunal, el Fiscal u otra parte, no puedan valorar por si solos
aquellos ASPECTOS especificamente MEDICOS y PSIQUIATRICOS para emitir un

juicio, y hallen de obligada necesidad la realizacion de la prueba pericial pSiqUiatriCa. mmmmmm




Asi, podemos concluir:

+ El ser humano actua libremente en base a la integridad de sus facultades de
inteligencia y voluntad.

+ Estas facultades pueden verse alteradas en diferente grado debido a estados

psiguicos o _trastornos mentales de etiologia biolégica, psicologica o

biopsicoldgica.

+ Los diferentes estados psiquicos y trastornos mentales se definen por:

Criterios de Imputabilidad

Caracteristicas propias -> C. Cualitativo
Intensidad - C. Cuantitativo
Permanencia - C. Cronolégico

Relaciéon de causalidad = C. Funcional



II. JUSTIFICACION

2.1 AL SERVICIO DE DOS DISPARES
CONMUTATIVAS

La IMPUTABILIDAD es uno de los conceptos mas importantes en la interaccion

entre el Derecho Penal y la Medicina:

+ Laimputabilidad es un concepto juridico, proveniente, como tal, de la dogmatica
juridica, que ofrece el mayor interés para el profesional de la Medicina Legal y
Forense.

+ La Medicina Legal y la Psiguiatria Forense pueden servir, de este modo, al

Derecho Penal.

2.1.1 Del Concepto de Imputabilidad ...

Segun GISBERT CALABUIG (7), la IMPUTABILIDAD puede definirse como «el

conjunto de condiciones psicobiolégicas de las personas, requeridas por las

disposiciones legales vigentes, para que la accién sea comprendida como causada

psiquicay éticamente por aquellas».

2.1.2 ... La valoracién y juicio de los encargados

Segun esta definicién (9):

+ Aspecto Médico-Legal: Lo esencial es la alusién a la integridad o no de las
CONDICIONES PSICOBIOLOGICAS del sujeto a la hora de cometer la accion.

+ Aspecto del Derecho Penal: «Dichas condiciones psicobioldgicas son las

requeridas por las disposiciones legales vigentes para que la accion sea
comprendida tanto ética como psiquicamente causada por el sujeto», es un
concepto puramente legal, y como tal debe determinarlo el TRIBUNAL
JUZGADOR.




Asi pues, se ha de entender, por lo que respecta a la imputabilidad (9):

+ Misién del perito _médico: serd VALORAR dichas CONDICIONES
PSICOBIOLOGICAS del sujeto y relacionarlas con el hecho antijuridico que a

priori se le imputa.
+ Mision del tribunal juzgador: determinar si, dadas esas condiciones
psicobiologicas, definitivamente se le pueda IMPUTAR el HECHO DELICTIVO;

lo que es requisito previo para exigirle responsabilidad y culpabilidad con base

igualmente en las disposiciones legales vigentes.

Es por ello por lo que concluimos:

+ Médico Forense o Médico Legista: no ha de manifestarse sobre la

imputabilidad del sujeto (no es su misién informar al tribunal sobre si el sujeto
es imputable o inimputable), sino sélo informar sobre el aspecto médico: la
INTEGRIDAD de las CONDICIONES PSICOBIOLOGICAS en el momento de
cometer la accion.

4+ Tribunal Juzgador: es quien determina la IMPUTABILIDAD del sujeto

conforme a la informacién aportada por el perito y el marco legal vigente.

r IMPUTABILIDAD ﬂ
MEDICO FORENSE <:> TRIBUNAL JUZGADOR

Informar Con la informacion
al Tribunal del Perito Médico

Valoracién de la integridad de las Imputar un
condiciones psicobiolégicas hecho delictivo
en el momento de cometer la accién criminal segun el marco legal vigente

Figura 6. Interrelacién entre el médico forense (Medicina) y el tribunal juzgar (Derecho Penal) en la

Imputabilidad.

Fuente: Esquema de elaboracion propia.




2.2 JUSTIFICACION

De todo lo anteriormente dispuesto se desprende la necesidad de realizar un
estudio acerca del concepto de IMPUTABILIDAD dada su remarcada importancia,

tanto en la jurisdiccibn del Derecho Penal como en el ambito de la Medicina,

concretamente en la Medicina Legal y Forense y, con mayor precision, la Psiguiatria
Forense. Todo ello, con el fin de ahondar en la figura del ESPECIALISTA EN
MEDICINA LEGAL Y FORENSE, médico de formacion y profesion, que ha de

desenvolverse fuera de su jurisdiccion en un marco legislativo.

Ademas, este trabajo también pretende dar cabida a la interpretacion y
valoracion de los datos recabados por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de Valladolid, Salamanca y Palencia durante los afios
2016, 2017 y 2018, referentes a los INDICES DE DELINCUENCIA Y
CRIMINALIDAD de personas afectadas por PATOLOGIA PSIQUIATRICA, que
en ocasiones, se le da una difusion mediatica no deseada, pues lleva a la
ESTIGMATIZACION SOCIAL por parte de la poblacion general, de un reducto
de individuos afectados por una patologia compleja de sobrellevar en una

sociedad tan exigente y competitiva como en la que vivimos.

Con esta revision, tarto de DESMITIFICAR valoraciones aseverativas
erroneas acerca de la CRIMINALIDAD y DELINCUENCIA entre dos grupos
remarcados de la ciudadania: aquellos considerados «normales» de los
afectados por trastornos o enfermedades de la psique, que reciben un

rechazo preconcebido dado su entendimiento de «peligrosidad».

De esta manera, uno de mis objetivos principales con la elaboracién de
este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es CONCIENCIAR a la SOCIEDAD de este
gran problema al que nos enfrentamos, que no es otro que el miedo ante lo
desconocido, que lleva al rechazo humano de aquellos que son diferentes a
la mayoria. Como ciudadanos tenemos el deber y la obligacion de poner todos
los medios que estén a nuestro alcance para la PREVENCION de esta situacion
discriminatoria de una minoria vulnerable, y tratar asi, que este problema de

estigamtizacién social desaparezca.



Mi idea en la eleccion de la tematica era, ademas del aspecto
REIVINDICATIVO del derecho constitucional de IGUALDAD ante la ciudadania
y no discriminacion por circunstancias o condiciones personales o
sociales, tratar una tematica de contenido médico que fuera del INTERES de
cualquier LECTOR, no Uunicamente de aquellas personas formadas vy
especializadas en el &mbito de la Medicina Legal o Jurisdicciénal, dada la

implicacion de toda la sociedad en el problema.

Es un tema ACTUAL, del que hacen eco los medios de comunicacion
y, al que por tanto, hay que poner una solucién en un momento en el que se
lucha por la igualdad de derechos ante la diferencia de género, raza, clase

social...



lll. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

En el presente Trabajo de Fin de Grado (TFG), por titulo «Valoracion Médico-
Legal de la Imputabilidad en Psiquiatria Forense», esta basado en el modelo de
REVISION _CRITICA DE__LITERATURA CIENTIFICA e INVESTIGACION
BIBLIOGRAFICA.

Se proponen la siguiente hipotesis y objetivos a alcanzar en su realizacion.

3.1 HIPOTESIS

Dado que la Medicina Legal y Forense, mas concretamente la PSIQUIATRIA
FORENSE, y el DERECHO PENAL, son dos disciplinas que pertenecen a ambitos
diferentes del conocimiento humano (a las neurociencias y a la capacidad de legislar
y hacer cumplir la justicia, respectivamente); desempefiando su labor el médico
forense al servicio de la judicatura y fiscalia, existe una serie de DISPARIDADES Y
CONTROVERSIAS entre las mismas. Una de ella, nuestra hipétesis a estudio es, la
ambiguedad y falta de objetividad en el DIAGNOSTICO de las ENFERMEDADES y
TRASTORNOS MENTALES, que trasladado a nuestro investigacion acerca de la

«Valoracion Médico-Legal de la Imputabilidad en Psiquiatria Forense», se ha

observado una falta de rigor en cuanto a la aplicacién de las ATENUANTES v

EXIMENTES, debido a la carencia de informacion concluyente por parte del asesor

de la Justicia que es el médico forense.

Por ello, nuestro estudio se centrara en si es correcta la aplicacion de estas
circunstancias modificativas de la responsabilidad penal (ATENUANTES Y
EXIMENTES) en el enjuiciamiento de DELINCUENTES con_PATOLOGIA
PSIQUIATRICA.




3.2 OBJETIVOS

3.2.1 Objetivo general principal

Estudio de la PERITACION MEDICO-LEGAL de los DELINCUENTES afectados
por ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, y su posterior ENJUICIAMIENTO CRIMINAL,
con el objetivo de constatar la homogeneidad de criterio por ambas partes (médico y

judicial).
3.2.2 Objetivos especificos o secundarios

+ Clarificacion del CONCEPTO DE IMPUTABILIDAD (objeto de nuestro estudio):
— Desde una PERSPECTIVA HISTORICA apreciando su evolucion

durante las diferentes épocas.

— Analizando su definicién desde su ENFOQUE LEGAL como concepto
juridico que es.

— A partir de un CRITERIO MEDICO-LEGAL, desarrollando las bases
psicobioldgicas sobre las que asienta el concepto, asi como los
reguisitos o criterios de imputabilidad.

— Estudio de los articulos del CODIGO PENAL relacionados con el
concepto juridico de imputabilidad: atenuantes, eximentes y medidas
de seguridad.

+ Analisis de la relacion entre IMPUTABILIDAD (derecho penal) y CAPACIDAD
DE OBRAR (derecho civil).

+ Estudio de la VALORACION MEDICO-LEGAL de las ENFERMEDADES
PSIQUIATRICAS (para refutar o reafirmar nuestra hipotesis):

— Concepto clinico-médico (CIE-10).
— Reacciones delictivas.
— Valoracion de imputabilidad.
+ llustracion de la MEDICINA LEGAL Y FORENSE como disciplina cientifica,

asi como la intervencion del MEDICO FORENSE en el proceso de

imputabilidad.
+ Evaluacion de los inconvenientes y ventajas de la MEDICINA LEGAL Y
FORENSE como ciencia al servicio de la JUSTICIA.

L



IV. MATERIAL Y METODO

4.1 DISENO

El trabajo de fin de grado (TFG) que presento con titulo «Valoracion Médico-
Legal de la Imputabilidad en Psiquiatria Forense», consiste en una REVISION

BIBLIOGRAFICA que tiene como objetivo llevar a cabo un estudio de la peritacion

médico-legal de las enfermedades psiquiatricas y su posterior enjuiciamiento

criminal, para asi constatar la homogeneidad de criterio por ambas partes (médico y

judicial).

Se ha llevado a cabo mediante una exhaustiva busqueda en la LITERATURA
MEDICA y PENAL de épocas pasadas y actual, acerca de la IMPUTABILIDAD como

concepto analizado desde una perspectiva médico-legal y juridica.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La presente revision médico-legal se ha realizado mediante una blusqueda
bibliogréfica siguiendo la ESTRATEGIA «PICO»:

DEFINICION DEL

INTERVENCION A INTERVENCION DE OUTCOMES O
PROBLEMA O ’
ANALIZAR (1) COMPARACION (C) RESULTADOS (O)
PACIENTE (P)
L Valoracion de la Discrepancia entre ambas
Es objetiva y certera la
. o o imputabilidad de las disciplinas por una falta de
Delincuentes afectados peritacion médico-legal
; . enfermedades adecuacion entre las
por patologia de los delincuentes con
. psiquiatricas desde una mismas, fruto de la
psiquiatrica. enfermedades o ) o
. perspectiva legal del evolucion de la psiquiatria
trastornos psiquiatricos.
Derecho Penal. y no asi del Derecho.

Tabla 1. Estrategia «PICO» aplicada a la presente revisién bibliografica. «Valoracion
Médico-Legal de la Imputabilidad en Psiquiatria Forense»

Fuente: Tabla de elaboracion propia.



4.2.1 Etapas de la Revision Bibliografica

+ PRIMERA ETAPA: Formulacién de la PREGUNTA DE INVESTIGACION

empelando el formato «PICO» (Tabla 1), a través del cual se desarrolla la

presente revision bibliogréfica.

+ SEGUNDA ETAPA: Lectura de LIBROS del &mbito de la PSIQUIATRIA
FORENSE en la biblioteca y Departamento de Medicina Legal y Forense de

la Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid, ampliandose

posteriormente la busqueda a la biblioteca de la Facultad de Derecho, con el

objetivo de familiarizarme con la nueva terminologia y aspectos juridicos

empleados en la Psiquiatria Forense y el Derecho Penal, ciencias tratantes del

nuevo tema que iba a abordar.

+ Alo largo del presente curso 2018-19, se realizé una bisqueda bibliogréafica en:

LIBROS, MANUALES Y ARTICULOS del ambito de la Medicina Legal
y Forense, y particularmente de la Psiquiatria Forense, asi como del

Derecho Penal referidos a la «Imputabilidad de enfermedades

psiquiatricas».

MARCO NORMATIVO Y LEYES que asi hacen constar el concepto o

legislacion relacionada con la «Imputabilidad de enfermedades

psiquiatricas»: Constitucion Espafiola y Normativas Civil y Penal

(Cédigo Civil y Cadigo Penal).

BASES DE DATOS ONLINE DE CALIDAD: BUVa,UvVaDOC, Pubmed,

Google académico.

PAGINAS WEB INSTITUCIONALES: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Ministerio del
Interior y CENDOJ.

Estadisticas y datos del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES de Valladolid, Salamanca y Palencia durante
los afios 2016, 2017 y 2018.

+ TERCERA ETAPA: LECTURA CRITICA de las fuentes recabadas, con la

seleccidn posterior de lainformacion relevante para el desarrollo de la revision,

con la que iniciar los apartados «Resultados» y «Conclusiones».



4.3 FUENTES DOCUMENTALESY
DESCRIPTORES

4.3.1 Articulos y Estudios Seleccionados

Metodologia en la Seleccidon de Publicaciones

1. Busqueda bibliografica de los TERMINOS CLAVE y con los resultados
obtenidos, descartar articulos en base a criterios de eleccién, a partir de una
LECTURA RAPIDA.

2. LECTURA DETENIDA y en PROFUNDIDAD del contenido de los resultados
validos, RECHAZANDO aquellos que no aportan nueva informacién y los que
no cumplen los criterios de inclusién.

3. El resto de resultados estdn INCLUIDOS en el presente trabajo, formando
parte del mismo o de manera indirecta, como informacién que me ha valido para
mi formacion en este nuevo ambito.

4.3.2 Operadores Booleanos (AND,OR),

Descriptores y Medical Subject Headings

+ Términos Clave en Espaiiol: “Medicina Legal y Ciencias Forenses”, “médico

forense”, “Psiquiatria Forense” “Derecho Penal’, “Cddigo Penal”’, “eximente”,
“atenuante”, “criterios de imputabilidad” “Imputabilidad”, “bases psicobioldgicas”,
“Capacidad Civil", “capacidad de obrar”, “trastorno mental’ , “enfermedad
psiquiatrica”, “esquizofrenia”, “trastorno de ideas delirantes 0 paranoia”,

“‘demencia”, "retraso mental”, “oligofrenia”, “medidas de seguridad”.

+ Términos Clave en Inglés: “ Forensic Medicine and Forensic Sciences’,

“forensic doctor”, “forensic psychiatry”, “criminal responsibility”, "mental disorder”,
“psychiatric disease”, “schizophrenia”, “delusional disorder”, “dementia”, “mential

retardation”, “oligophrenia”.



4.4 CRITERIOS DE SELECCION DE ARTICULOS

Para acotar la busqueda de informacién y seleccionar las publicaciones mas
adecuadas a utilizar, se establecieron distintos CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION.

4.4.1 Criterios de Inclusién

+ Articulos, libros y dominios web tanto de PSIQUIATRIA FORENSE como del
DERECHO PENAL, referidos al concepto de «IMPUTABILIDAD» desde un
punto de vista médico-legal y juridico, de rigor cientifico y en vigente

acutalidad, asi como de épocas pasadas, para hacer un repaso histoérico de su
evolucién a la largo del tiempo.

+ Documentos redactados y/o publicados por ORGANIZACIONES DE RIGOR
LEGISLATIVO Y CIENTIFICO: DSM-5 (Diagnostical Statistical Mental Disorder)
de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), CIE-10 (Clasificacion

Internacional de Enfermedades, 102 revision) de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), «Manual de Medicina Legal para Juristas» de la Agencia
Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo.

+ Los recursos seleccionados estaban escritos en INGLES (ambito internacional)
o en ESPANOL (segun la legislacion espafiola), salvo la normativa referente al
Estado Espafiol que se emplea como Unico marco legislativo Espafa:
Constitucion Esparfola, Cédigo Civil y Cédigo Penal.

+ Legislacion a partir del CODIGO PENAL de 1995y, de su posterior modificacion

en el afo 2015.

4.4.2 Criterios de Exclusién

+ Publicaciones cuyo contenido no estaba en relacién con los objetivos principal
y secundarios del trabajo.
+ Documentos publicados por organizaciones o individuos carentes de rigor

cientifico.



+ Publicaciones en otros idiomas diferentes al espafiol y el inglés.

+ Procedimientos judiciales extranjeros, al no regirse por la legislacion
espafola.

+ Legislacion anterior al Codigo Penal actual que data de 1995. .

4.4.3 Resultados

1. Después de una laboriosa recopilacion de libros, manuales y articulos del
ambito de la Medicina Legal y Forense, y particularmente de la Psiquiatria
Forense, asi como del Derecho Penal, referidos a la «Imputabilidad de
enfermedades psiquiatricas»; de un marco normativo y leyes que asi hacen
constar el concepto o legislacién relacionada con la misma tematica, de ellos
cumplian los CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: 41.

Tras una lectura rapida de los ejemplares, fueron EXCLUIDOS: 10 de ellos.

3. Finalmente, tras la lectura profunda y comprensiva de los documentos y
recursos bibliogréficos restantes, se ELABORO el desarrollo del TRABAJO con

31 de aquellos.



V. RESULTADOS

5.1 IMPUTABILIDAD Y CAPACIDAD CIVIL

5.1.1. Capacidad Civil

+ CAPACIDAD JURIDICA: Es la aptitud para ser titular de relaciones

juridicas, de derechos y deberes. Constituye un atributo esencial de la

persona, por tanto, todo individuo posee capacidad juridica (11). Esta es igual
para todos los sujetos: no puede ser objeto de limitacién, graduacién ni
negociaciéon. Es una manifestacion del principio de igualdad y de no
discriminacién, del Art. 14 de la Constitucién Espafiola (CE)! (12p5). Por ello,
la capacidad juridica la ostentan todas las personas con independencia de su
edad y estado de salud mental y fisica: tanto los menores y los mayores

incapacitados, como las personas juridicas (13,14).

+ CAPACIDAD DE OBRAR: Doctrinalmente algunos autores la definen como

«la aptitud o idoneidad para realizar eficazmente actos juridicos (13p2)», 0 en

otros términos, «la capacidad para adquirir 0 _ejercitar_derechos y asumir

obligaciones, que puede ser plena o encontrarse limitada si el sujeto no puede
realizar por si mismo eficazmente actos o negocios juridicos (13p2)». La

capacidad general de obrar se adquiere a los 18 afios de edad o menores

emancipados (Art. 322 del Cédigo Civil (CC)?) (14p73). A las personas con
limitacion el ordenamiento las protege con figuras tuitivas que las protegen.
En resumen, la capacidad de obrar reune los caracteres de fundamental (por
poseerla todos los hombres), indivisible e irreductible, pero que es susceptible
de restricciones, aunque excepcionalmente y por disposiciones expresas de la
ley (13,14).

! «Los espafioles son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna por razén de
nacimiento, raza, sexo, religion, opinidn o cualquier otra condicién o circunstancia personal o social».

2 «El mayor de edad es capaz para todos los actos de la vida civil, salvo las excepciones establecidas en
casos especiales por este codigo». |



5.1.2. Imputabilidad y Capacidad Civil

Dicho esto puede afirmarse, que la ya referida CAPACIDAD DE OBRAR (en el

campo civil), integrada por las facultades intelectivas y volitivas normales de una
persona, trasciende al campo penal, donde se hace imprescindible para que el
delincuente pueda ser acusado de sujeto activo ante cualquier infraccion criminal,
con la consiguiente RESPONSABILIDAD PENAL que conlleva (9,15).

AMBITO CIVIL

Capacidad de Obrar
+

Facultades intelectivas y
volitivas

”

AMBITO PENAL

Responsabilidad Penal
+

Acusacion de Infraccion
Criminal

Figura 7. Relacion entre la capacidad de obrar (dmbito civil) y la responsabilidad penal (&mbito
juridico).
Fuente: Esquema de elaboracion propia.

De ahi que puede hablarse de «CAPACIDAD DE OBRAR PENALMENTE», con
sus correspondientes «INCAPACIDADES», plenas o limitadas, como expresiones
sinébnimas a las de «IMPUTABILIDAD PENAL» y «causas de INIMPUTABILIDAD
PENAL», también totales o parciales (15).

Figura 8. Conexion entre
imputabilidad penal (a. juridico)
y capacidad de obrar (a. civil).

Fuente: Esquema de elaboracién

propia.

-



5.2 VALORACION MEDICO-LEGAL DE LAS
ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

Enfermedad Mental

+ PERSPECTIVA ESTADISTICA: Se podria considerar psiquicamente normal,

y por lo tanto sano, a todo aquel que se comporte y actle como lo hace la

mayoria de personas de su entorno (16).
+ PERSPECTIVA CLINICO-MEDICA: Un trastorno mental seria aquel

comportamiento desadaptado al menos aparentemente, que se aparta de la

realidad y que esta asociado a una pérdida del sujeto que lo padece (16). Los
trastornos mentales serian aquellas situaciones incluidas y reflejadas en las
CLASIFICACIONES INTERNACIONALES (17,18):

— DSM-5: Diagnostical Statistical Mental Disorder de la Asociacion

Psiquiatrica Americana (APA).
— CIE-10: Clasificaciéon Internacional de Enfermedades, 102 revisién 3
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
+ PERSPECTIVA SOCIAL: La enfermedad o trastorno mental dependera

fundamentalmente de la capacidad de ajuste, integracion y adaptacion de un

individuo a su entorno (16).

5.2.1 Esquizofrenia

PERSPECTIVA CLINICO-MEDICA (CIE-10): Con frecuencia considerada
como el paradigma de la enfermedad mental por antonomasia, se define como
«distorsiones del PENSAMIENTO y de la PERCEPCION, y por los afectos
embotados o inapropiados. La claridad de la CONCIENCIA y la CAPACIDAD

INTELECTUAL estdn conservadas por lo general, aunque con el paso del tiempo

pueden presentarse déficits cognoscitivos. [...] El curso de la esquizofrenia puede ser
continuo o EPISODICO con un defecto estable o progresivo, o puede haber uno o

mas episodios con remision completa o incompleta» (18p70).

3 En junio del 2018 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) presenté la undécima edicion de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11). Esta nueva edicion,
tiene el objetivo de sustituir a la CIE-10. En mayo de 2019 se presentara ante la Asamblea Mundial de la Salud para su
adopcion formal por los Estados miembros, estando establecida la fecha para su entrada en vigor el en enero del 2022 HEEEEE



REACCIONES DELICTIVAS: Los esquizofrénicos, a pesar de la creencia popular,

NO son enfermos especialmente PELIGROSOS. Ahora bien, durante la fase de

comienzo de la enfermedad, cuando el paciente alin no ha recibido ningun tratamiento,
la agresividad del enfermo psicético se eleva notablemente, siendo muy superior a la
gue presenta el sujeto no enfermo u otro tipo de pacientes psiquiatricos (16). Ademas,
la existencia de IDEAS DELIRANTES, sobre todo cuando éstas son de perjuicio o de
persecucion, le pueden llevar a crear actitudes violentas (para el enfermo defensivas)
y a cometer delitos graves (19).

No obstante, esta agresividad recae, segun las estadisticas, contra su medio
familiar mas cercano. Una vez que el paciente ha empezado el TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO la agresividad disminuye, llegando a ser incluso menor que la
existente en la poblacion general (16).

Sin embargo, cuando un esquizofrénico agrede, la forma de llevar a cabo la
accion es LLAMATIVA, ILOGICA y DESPROPORCIONADA, lo que lleva a ser noticia
enlos medios de comunicacidn con los consiguientes prejuicios en la opinién publica,

lo que actia como un refuerzo de la estigmatizacién de la enfermedad (16,19).

VALORACION DE IMPUTABILIDAD: El esquizofrénico debe ser considerado a

efectos penales como INIMPUTABLE dada la grave afectacion imperante. No obstante,

no es lo mismo peritar un delito cometido en pleno delirio que el cometido por un
esquizofrénico residual con una discreta afectacion de la personalidad. Por ello, es

necesario poner en relacion la enfermedad con el hecho delictivo en cuestién (20).
En consecuencia se puede hablar de (21p137):

+ INIMPUTABLE: En los brotes o episodios activos de la enfermedad, dada la

incapacidad de conocer las consecuencias de los actos propios, y por ello, de
quererlos o inhibirlos.

+ SEMIMPUTABLE: En la esquizofrenia de tipo residual que responde bien al

tratamiento, dada la presentacion clinica en brotes de la enfermedad después
de estados intercalares de aparente normalidad.
+« ATENUANTE ANALOGICA: Como residuo patolégico, llamado defecto

esquizofrénico, que conserva quien tal enfermedad padece, si no hubo brote

ni un comportamiento andmalo en el supuesto concreto.

De acuerdo con lo establecido en los Art. 101-104 del Cédigo Penal (10p44-45)
el esquizofrénico deber ser ingresado en un ESTABLECIMIENTO ADECUADO a su
ENFERMEDAD o sometido a tratamiento.



Esquizofrenia

ATENUANTE
INIMPUTABILIDAD SEMIIMPUTABILIDAD .
ANALOGICA
Esquizofrenia de tipo ) o
Brotes o episodios Defecto esquizofrénico
residual ) o
activos de la enfermedad (residuo patolégico)

(respuesta al tratamiento)

Tabla 2. Valoracion de la Imputabilidad en la Esquizofrenia.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

5.2.2 Trastorno de ideas delirante o paranoide

PERSPECTIVA CLINICO-MEDICA (CIE-10): «Trastorno caracterizado por el

desarrollo de una IDEA DELIRANTE o una serie de ideas delirantes relacionadas

entre si, que habitualmente son PERSISTENTES vy, a veces, persisten toda la vida. El
contenido de la idea o idas delirantes es muy variable: delirio de persecucion,
celotipico, reivindicativo... Conservan la INTELIGENCIA, la memoria, la

CONCIENCIA, siempre que su aplicacion no afecte al tema del delirio». (18p78)

REACCIONES DELICTIVAS: Este tipo de paciente es el MAS PELIGROSO de
todos los enfermos mentales, «CRIMINAL EN POTENCIA» (1), puesto que conserva la

inteligencia y convive de manera normal ya que puede socializar (20).

Existen tres momentos diferenciados en la accion delictiva de este sujeto (1):

#+ ANTES DEL DELITO: El paranoico se suele sentir humillado, perseguido,
menospreciado, perjudicado, con el CONVENCIMIENTO ABSOLUTO de
poseer la UNICA VERDAD vy practicando unas normas de vida distintas y

superiores a las normas sociales y legales.
+ DURANTE EL DELITO: ElI enfermo PIENSA y MEDIATA el HECHO

DELICTIVO, conoce su antijuridicidad y las consecuencias que le acarreara.

Puede demorar mucho su ejecucion. El paranoico es un delincuente solitario y
a veces incurre en el crimen multiple si varias personas tienen relacion con su [NJ

delirio. (8
[



+ DESPUES DEL DELITO: NO HUYE, no niega su delito, que considera
necesario, ineludible e incluso sublime. NO muestra ARREPENTIMIENTO
alguno. Presenta tendencia a Ilamar la ATENCION PUBLICA. Las posibles

infracciones causales de estos enfermos estan predeterminadas por el contenido

de sus ideas delirantes.

VALORACION DE IMPUTABILIDAD: Ha sido distinta segun las épocas (1):

+ DECADAS DE 1920, 1930 Y 1940: Prevalecio la idea de que el paranoico
era portador de un psiquismo enfermo y que, en consecuencia, no debia
considerarsele  NUNCA IMPUTABLE; asi se expresaba WEYGANDT,
MAUDSLEY y PIGA.

+ DESDE 1950 A 1980: predominaba el criterio de que debia considerarsele
IMPUTABLE para esos tipos de delitos.

+ DECADA DE 1990: se da mucho valor al intenso trastorno endégeno de la

afectividad previo a la eclosion del delirio, por lo que se considera al paranoico
como persona de psiquismo globalmente enfermo cuya morbilidad impregna
todos sus actos. Como consecuencia debe considerarsele como
INIMPUTABLE a todos los efectos.
+ ACTUALIDAD:
— INIMPUTABILIDAD en relacién al DELIRIO: Tiene una idea delirante

que le lleva a una interpretacion errénea de la realidad, a una

alteracion cognitiva y de la conducta.
— IMPUTABILIDAD con EXIMENTE INCOMPLETA: Cuando no tenga

relacion comprensible con el tema nuclear de su delirio.

Trastorno de ideas delirante o paranoide

IMPUTABILIDAD

Eximente Incompleta

INIMPUTABILIDAD

Delito en relacién al delirio Delito sin relaciéon con el delirio

Tabla 3. Valoracion de la Imputabilidad en el Trastorno de ideas delirante o paranoide.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

N
=
0



5.2.3 Demencias

PERSPECTIVA CLINICO-MEDICA (CIE-10): «Generalmente de naturaleza
cronica o progresiva, en la que hay DEFICIT de mdltiples FUNCIONES

CORTICALES SUPERIORES, entre ellas la memoria, el pensamiento, la orientacion,
la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La
CONCIENCIA permanece clara. El déficit cognoscitivo se acompafa por lo general, y
ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control emocional, del
comportamiento social o de la motivacién. Este sindrome se presenta en la
enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y en otras situaciones

gue afectan al cerebro de forma primaria o secundaria» (18p25).

REACCIONES DELICTIVAS: Los individuos afectos por una enfermedad

demenciante llevan a cabo un numero apreciable de DELITOS. A efectos

criminoldgicos, debemos diferenciar dos ESTADIOS (1):

+ PERIODO PREDEMENCIAL O MEDICO-LEGAL: Cuando el deterioro mental
no es ostensible y a veces no ha sido diagnosticada la enfermedad. Los
enfermos muestran MAYOR PROCLIVIDAD DELICTIVA: son pues peligrosos

y parcialmente intimidables por la accién judicial.

+ SEGUNDO PERIODO: En plena situacion demencial, con intenso deterioro

mental. A medida que progresa la demencia, son cada vez MENOS
PELIGROSOS, llegando a ser también totalmente initimidables. Es el resultado
del derrumbamiento psiquico y luego fisico del paciente que impide la

realizacion de toda accidn nociva.

SUJETOS PASIVOS DE DELITOS: Las personas afectadas de procesos

demenciantes, debido a su sugestionabilidad, a su pasividad y a la debilitacién de

su juicio clinico, pueden ser VICTIMAS de personas sin escripulos.

VALORACION DE IMPUTABILIDAD: Son uno de los casos méas claros de
EXIMENTE DE RESPONSABILIDAD (22). El Art. 20.1 del Codigo Penal expresa

(10p13): «estd exento de responsabilidad criminal el que al tiempo de cometer la
infraccion penal, a casusa de cualquier anomalia o alteracion psiquica, no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a su comprension». El problema

surge en los periodos iniciales de la enfermedad en los que la sintomatologia todavia



no es muy evidente. Un completo examen neuropsicolégico y clinico clarificara la
INIMPUTABILIDAD en materia penal (22).

4+ PERIODO PREDEMENCIAL O MEDICO-LEGAL: La actividad delictiva es
més elevada. Debe admitirse una SEMIIMPUTABLIDAD del actor (1), pero en
todo caso no irian a la carcel sino a CENTROS ESPECIALIZADOS, ya que falla
la inteligencia y la voluntariedad (23).

4+ SEGUNDO PERIODO: Cuando el sindrome demencial es ostensible,
manifestdndose ampliamente la sintomatologia y existiendo un claro deterioro
mental, el infractor es totalmente INIMPUTABLE (1).

Demencias

PERIODO PREDEMENCIAL O
MEDICO-LEGAL

SEGUNDO PERIODO

SEMIIMPUTABLIDAD

Centros especializados

INIMPUTABILIDAD

Tabla 4. Valoracion de la Imputabilidad en la Demencia.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.

5.2.4 Retraso mental

PERSPECTIVA _CLINICO-MEDICA _ (CIE-10): «Presencia de un
DESARROLLO MENTAL INCOMPLETO o DETENIDO, caracterizado por el deterioro
de funciones del desarrollo y que contribuyen al nivel global de la INTELIGENCIA o
COEFICIENTE  INTELECTUAL VALORACION DEL RETRASO MENTAL
(Cl), tales como las funciones

70-80 ClI

cognoscitivas, las del lenguaje, las

50-69 ClI
motrices y la socializacion. El
retraso mental puede acompafarse SSnie
0 no de otro trastorno somatico o 20-34 Cl
mental» (18p184). <20Cl

Tabla 5. Tabla de elaboracion propia

N
(o))
-



REACCIONES DELICTIVAS: Las posibilidades de actuacion antilegal de este

grupo de individuos, en cuanto a frecuencia y gravedad de los actos, esta en relacion a
la INTENSIDAD DE LA DEFICIENCIA (20) y a su MODALIDAD CLINICA (24):

+ HERETICA: intranquila, irritable o activa. = Da lugar a mayor conflictividad.
+ TORPIDA: apética, tranquila o pasiva.

La creencia de que un enfermo mental es tanto mas peligroso cuanto mas
exacerbada o grave es su enfermedad, es un prejuicio equivocado; hay razones de
peso para sostener lo contrario. En el retraso mental el maximo nivel de
PELIGROSIDAD se produce en los individuos con un déficit menos acusado (20).

+ Ofrece un alto nivel de peligrosidad el grupo BORDERLINE, FRONTERIZO O

LIMITROFE, situado entre el limite inferior de la inteligencia normal o el limite

superior del retraso mental. Este grupo de sujetos numéricamente producen

escasa actividad delictiva, aunque pueden ser autores de delitos graves (1).

En cuanto a su relacién directa con el hecho delictivo, debemos considerar el

retraso mental en tres posibles situaciones (1):

+ AUTOR MATERIAL DEL DELITO: Aunque pueden cometer toda clase de

infracciones legales, éstas suelen centrarse en:
— Delito contra la honestidad.
— Delitos contra la propiedad.
— Delitos contralaviday laintegridad corporal.
+ COAUTOR POR INDUCCION: Debido a su debilidad de juicio y de
conocimientos son muy SUGESTIONABLES pudiendo ser inducidos con

relativa facilidad por otros individuos a realizar o cooperar en la realizacién de
hechos delictivos.

+ VICTIMA DE DELITOS: Son la mayor parte de las victimas de los TIMOS
CALLEJEROS (ESTAFAS). En el retraso mental profundo y grave son
victimas de delito de ABUSO o AGRESION SEXUAL.

VALORACION DE IMPUTABILIDAD: Desde la perspectiva forense sera

fundamental distinguir el NIVEL DE RETRASO y cuantificarlo con la méaxima precision

posible, ya que el retraso mental afecta de forma directa a la capacidad de entender y
de conocer lailicitud de una conducta o comportamiento. Siempre habra que tener en
cuenta el TIPO DE DELITO, infraccion o situacion concreta.

Al hablar de la imputabilidad del retraso mental deberemos tener en cuenta no

solo los ASPECTOS COGNITIVOS, sino también otras variables muy importantes como

[



la SUGESTIONABILIDAD de estos sujetos y la facilidad con la que se les puede
manipular, asi como la FALTA DE AUTOCONTROL que son consecuencia directa de
su retraso intelectivo y que limitan seriamente su libertad de volitiva.

No obstante serd necesario ir al caso concreto y poner en relacion el HECHO
DELICTIVO cometido con el nivel de retraso que existe. Y en segundo lugar valorar
todas aquellas CIRCUNSTANCIAS que hayan podido intervenir: complejidad del caso,

alteraciones afectivas, consumo de sustancias... (16)

+ INIMPUTABILIDAD:
— Retrasado mental profundo y grave (1).
+ INIMPUTABILIDAD O SEMIIMPUTABILIDAD (25):
— La existencia de un RETRASO MENTAL sera s6lo ATENUANTE de

responsabilidad ya que las caracteristicas del tipo de delito ejecutado no

precisan de un elevado nivel intelectual para comprender su ilicitud.
— La COMPLEJIDAD DELICTIVA es mayor y requiere también una mas
elevada capacidad intelectual para ejecutarlo.
+ SEMIMPUTABILIDAD e IMPUTABILIDAD:
— Grupo BORDERLINE, FRONTERIZO O LIMITE (20): Estudio global del
SUJETO y de los HECHOS DELICTIVOS; se estudiara si cumplen o no

los requisitos que marca la ley para ser inimputables.

— Retrasado mental moderado y leve.

+ IMPUTABILIDAD: el individuo a pesar del déficit intelectual que presenta puede

ENTENDER que esté ejecutando una accion ilegal. (25).

Grupo borderline, Retraso mental
Retraso mental ] o
Retrasado mental o fronterizo o limite +
5 Concienciade la
profundo y grave Complejidad Retrasado mental ilicitud del
delictiva moderado y leve hecho

Tabla 6. Valoracion de la Imputabilidad en el Retraso Mental.

Fuente: Tabla de elaboracién propia.



5.3 ESTADISTICAS DEL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
PALENCIA, SALAMANCA Y VALLADOLID
(IMLCF)

2016-2017-2018

5.3.1 IMLCF de Palencia, Salamanca y Valladolid

EIINSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES de PALENCIA,
SALAMANCA Y VALLADOLID, como su nombre indica, da cobertura en materia
Médico Forense a los partidos judiciales de las provincias de Palencia, Salamanca y
Valladolid.

5.3.2 Actividad en Psiquiatria Forense

La actividad forense en el ambito del Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forenses y, mas concretamente en el de la PSIQUIATRIA FORENSE, durante los

altimos 3 afos se refleja ha ido en ascenso (Tabla 7).

756 770 716
618 764 769
1918 2233 2180

Tabla 7. Informes psiquiatricos en el ambito del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamancay Valladolid durante los afios 2016, 2017 y 2018.

Fuente: Memoria anual del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamanca y Valladolid.

En los 2 Gltimos afios el nimero de INFORMES sobre IMPUTABILIDAD realizados en

el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Valladolid, Salamanca y

Palencia, han ido aumentando (Grafico 1).



Gréfico 1. Informes psiquiatricos de imputabilidad durante los afios 2016, 2017 y 2018

Fuente: Memoria anual del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamanca y Valladolid.

5.3.3 Peritacion Psiquiatrica por Provincias

Los INFORMES PSIQUIATRICOS realizados durante los afios 2016 al 2018 se

observan en las tablas 8,9y 10.

INFORMES
PSIQUIATRICOS

407 219 128
413 96 109
RMVEUTASIDADES I - R S L R - B
1070 528 320

Valladolid Salamanca Palencia

Tabla 8. Informes psiquiatricos por provincias en el afio 2016.

Fuente: Memoria anual del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamanca y Valladolid.

INFORMES
PSIQUIATRICOS

Incapacidades 371 275 124

Valladolid Salamanca Palencia

481 141 142
IMPUTABIIDADESTI TR R
TOTAL 1166 730 337

Tabla 9. Informes psiquiatricos por provincias en el afio 2017.

Fuente: Memoria anual del instituto de medicina legal y ciencias forenses O
de Palencia, Salamanca y Valladolid. [ I



INFORMES
PSIQUIATRICOS

378 252 86
422 208 139
[ IMPUTABILIDADES | iEl b i
1113 749 318

Valladolid Salamanca Palencia

Tabla 10. Informes psiquiatricos por provincias en el afio 2018.

Fuente: Memoria anual del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamanca y Valladolid.

5.3.3.1 Informes Psiquiatricos de Imputabilidad por provincias
durante los afios 2016, 2017 y 2018

Se observa como es en VALLADOLID donde mas informes de imputabilidad

se realizan, lo que cabia esperar, al tratarse de la provincia con mas habitantes.
Solamente es en el afio 2017 donde el nimero de informes sobre imputabilidad se

igualan en las provincias de Valladolid y Salamanca (Gréfico 2).

Grafico 2. Informes Psiquiatricos sobre
Imputablidad por provincias

ANO2016 ANO2017 ANO2018

® Valladolid k(Salamanca M Palencia

Fuente: Memoria anual del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
de Palencia, Salamanca y Valladolid.
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VI. DISCUSION

6.1 MEDICINA LEGAL Y FORENSE

6.1.1 Una Ciencia al Servicio de la Justicia

El origen de la Medicina Legal y Forense se halla en las exigencias de la

JUSTICIA, para servir a su cargo.

A lo largo de la historia, en todas las sociedades, se han planteado problemas a
la Justicia que debia resolver de una manera solvente y justa. En busca de esa verdad,
los juristas, han necesitado de la aportaciéon de otros profesionales formados en

campos diversos, que les asesorasen de los conocimientos gue les eran ajenos. De

esta manera nace el MEDICO FORENSE, con un papel de eminente presencia en los

Tribunales, dada su solicitada demanda.

Pero no por estar al servicio de la Justica la Medicina Legal y Forense ha dejado

de ser una rama del conocimiento humano con contenido propio, técnico vy

metodoldgico (27).

La Medicina Legal y Forense tiene la finalidad de aportar CONOCIMIENTOS
de NATURALEZA MEDICA y BIOLOGICA a la fiscalia y a la judicatura, que de otra
manera serian incomprensibles, y por tanto, imposible la aplicacién practica de las
leyes en esos casos. Por ende, la Medicina Legal y Forense contribuye al continuo

desarrollo y perfeccionamiento de las LEYES, como CIENCIA AUXILIAR insustituible

del DERECHO, al haberse impuesto el método cientifico en la busqueda de la verdad

como fundamento y base de la Justicia.

6.2 MEDICO FORENSE

6.2.1 Intervencion

Se establecen como requisitos para la participacion del MEDICO FORENSE en

la asesoria al juez, tribunal o fiscal (1):

+ Existencia de ENFERMEDAD o DEFICIENCIA persistente de caracter fisico o

psiquico. —



+ IMPIDA a la persona GOBERNARSE por si misma: demencias, retrasos

mentales, psicosis residuales...

+ Una de las exigencias del procedimiento de imputabilidad es que el juez valore
el dictamen del médico forense acerca de la concurrencia de un estado alterado
de la psique en el momento del delito. Este DICTAMEN MEDICO es
indispensable para que el juez pueda adoptar la decision final.

6.3 IMPUTABILIDAD

6.3.1 Cuestiones Médico-Forenses

La IMPUTABILIDAD es un concepto juridico, por tanto, su valoracion le
corresponde al Juez. Y asi lo establece el TRIBUNAL SUPREMO ESPARNOL (27):

«S6lo la comprobacion de un determinado ESTADO BIOLOGICO del

autor (trastorno psiquico) es materia de conocimientos cientificos

especializados, mientras que la valoracién de las consecuencias de dicho
estado (capacidad de COMPRENSION de la antijuricidad y de

COMPORTARSE de acuerdo con tal comprensién) constituye un juicio

estrictamente juridico, que esta fuera de la competencia de los peritos médicos
y por tanto, no se basa totalmente en conocimientos cientificos especiales»
(p382).

Para que un Juez pueda realizar esta valoracién, necesita disponer de un
INFORME_PSIQUIATRICO FORENSE (Anexo 2) que recoja la posible alteracion

psiquica del sujeto y su repercusion en la comision del delito imputado (9).

Para que el Juez pueda aplicar los criterios en los que basara la
IMPUTABILIDAD (cualitativo, cuantitativo, cronolégico y de causalidad), el MEDICO
FORENSE debe:

+ Establecer si la persona examinada presenta algin tipo de ANOMALIA O
ALTERACION PSIQUICA. Dentro de este concepto también se incluyen los
estados de intoxicacion plena, el sindrome de abstinenciay las alteraciones
de la percepcion. El médico forense debe concretar la anomalia psiquica que
afecta al sujeto siguiendo los criterios de las clasificaciones internacionales CIE-
10 0 DSM-5, pero también indicar su sintomatologia, curso evolutivo y posible

repercusion sobre la inteligencia, la voluntad vy la conciencia.




+ Determinar si en el MOMENTO de cometer el HECHO DELICTIVO, el sujeto

presentaba esa anomalia psiquica y si su intensidad era suficiente para

perturbar las funciones psiquicas antes mencionadas en tal grado que impidan

comprender lailicitud de los hechos cometidos.

+ Establecer una RELACION DE CAUSALIDAD entre la anomalia psiquica y el
hecho delictivo (criterio de imputabilidad fundamental), en el sentido de aclarar

si la conducta delictiva esta condicionada por la anomalia psiquica.

+ Exponer los CRITERIOS PRONOSTICOS y EVOLUTIVOS que ha seguido la
anomalia, la alteracion o el trastorno, no es ya un elemento decisivo en la
valoracién de la imputabilidad, pero si lo serd para aplicar el tratamiento o la

medida de seguridad ulterior.

+ Evaluar la CAPACIDAD PSIQUICA que seria exigible para poder asistir a un
juicio oral, es decir, que pueda entender, comprender y defenderse.

+ Redactar la HISTORIA PSIQUIATRICA FORENSE (Anexo 1) y el INFORME DE
IMPUTABILIDAD (Anexo 2) para asesorar al juez, tribunal o fiscal, en el caso

de aplicacion de eximentes o atenuantes, asi como cudles podrian ser las

medidas de seguridad aconsejadas

Las CIRCUNSTANCIAS o ALTERACIONES PSIQUICAS que atafien a la
imputabilidad, siguen siendo un tema abierto, como todo lo referido al conocimiento y
analisis del comportamiento humano, a pesar de que los cddigos establecen un

listado cerrado de las causas o circunstancias de inimputabilidad.

6.3.2 Ambito Penal

El CODIGO PENAL ESPANOL no define la imputabilidad, sino establece las

causas de restriccion o anulacion (atenuantes y eximentes).

Las referencias a las CAUSAS de ORIGEN PSIQUICO que pueden tener alguna
incidencia en la imputabilidad, son tratadas en los diferentes Cédigos Penales de
forma variada: trastornos profundos de la conciencia, anomalias psiquicas graves,

estados de demencia, serios trastornos de defecto mental, enajenacion...Todas ellas

tienen en comun la ambigiedad y la imprecisién (27), pero comparten el hacer
referencia a una alteracion o disminuciéon de las BASES PSICOBIOLOGICAS de la
imputabilidad.




VIl. CONCULSIONES

7.1 UNA CIENCIA AL SERVICIO DE LA JUSTICIA

7.1.1 Inconvenientes

Algunos de los PROBLEMAS que existen en la praxis psiquiatrica en su

relacién con el derecho son:

+ La referencia a ENFERMEDADES MENTALES en textos juridicos actuales se

aprecia conceptual y semiolégicamente OBSOLETA. Esto se debe a que no se
han incorporado los cambios que se han ido produciendo en la dltima década
en las neurociencias, entre ellas, la que ocupa nuestro tema central de
discusion: la psiquiatria.

— En su experiencia practica como psiquiatra forense el Dr. JOSE CARLOS
FUERTES ROCANIN (16), manifiesta en su reciente publicacion
«Manual de Psiquiatria Forense para Jueces y Fiscales» su
indignacion por el empleo en los tribunales de DENOMINACIONES
OBSOLETAS y DESCATALOGADAS para hacer alusion a la

enfermedad mental (p25):

«Los conceptos médicos y psiquiatricos utilizados por el alto
Tribunal en sus sentencias son la mayoria de las veces obsoletos [...]

con el l6gico detrimento en la seguridad juridica del justiciable».

DENOMINACION JURIDICA DENOMINACION PSIQUIATRICA

Esquizofrenia
Trastorno delirante o paranoia

Psicosis

Tr. de Ansiedad
Tr. Depresivos (Unipolar-bipolar)
Trastornos Control Impulsos
Tr. Conducta Alimentaria
Tr. Obsesivo-compulsivo
Tr. Histérico (Disociativo - P. Mdltiple)
Tr. Panico o de angustia
Tr. Sexuales (parafilias y disfunciones)
Tr. por Estrés (agudo y postraumatico)
Tr. Disférico premenstrual

Neurosis

Psicopatias Trastornos de la personalidad

Retraso mental

Oligofrenia (Iimite, moderado, grave, profundo)

Tabla 11. Denominaciones juridicas vs denominaciones psiquiatricas.
Fuente: Manual de Psiquiatria Forense para Jueces y Fiscales (16p47).
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— Utilizar una TERMINOLOGIA inadecuada técnicamente y arcaica
semiolégicamente, genera como complicacién que no se halle dicho
diagnéstico en los CRITERIOS DIAGNOSTICOS INTERNACIONALES

a los que ha de recurrir el Médico Forense (28), homologados a nivel

mundial por la Asociacién Psiquiatrica Americana (APA) en el DSMy por

la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a través del CIE.

+ Otra ambigiiedad en el Cédigo Penal, es que a efectos juridicos de eximentes
y atenuantes de responsabilidad juridica, solo se reconocen como tal cuatro
trastornos psiquicos: PSICOSIS, NEUROSIS, OLIGOFRENIAS y PSICOPATIA;

mientras el resto de la patologia mental estuviera al margen de tal disminucion

de la responsabilidad (16).

+ A pesar de que nuestras leyes se remontan a épocas pasadas, con un Codigo
Penal que data de 1995, aunque con una reciente modificacion en 2015, los
juristas han sabido abandonar las concepciones aristotélicas que soélo
consideran al ENTENDIMIENTO y la VOLUNTAD como pilares sobre los que
asienta la imputabilidad, para considerar OTROS ASPECTOS PSIQUICOS
como son la memoria, las emociones, la impulsividad, la atencién... dentro de

las bases psicobiolégicas de la imputabilidad (29). No obstante, sigue

existiendo una DISCREPANCIA entre el avance neurocientifico y la realidad

juridica que se vive en los tribunales.

+ Vivimos en una SOCIEDAD en la que se aboga como Unico mecanismo de
represion y control criminal la PUNICION, en contraposicion nuestra

CONSTITUCION que preconiza la reeducacion y la reinsercién social (Art.

25) ante las penas y hechos antijuridicos (16).

— De esta manera, la psiquiatria trata de hacer entender que existen
ciertos delincuentes que presentan una serie de anomalias psiquicas
gue van a ser determinantes en la comision del hecho delictivo , asi como
en su REINCIDENCIA:

= Psicosis: esquizofreniay trastorno delirante o paranoia.

= Trastorno antisocial de la personalidad.

= Dependencia de sustancias (diferenciar del mero uso a abuso
de las mismas).

= Trastornos de la esfera sexual como la pedofilia.

— Se hade promover un CAMBIO DE CONCIENCIA en la esfera JUDICIAL

gue entienda que aplicar en este tipo de trastornos una mMedida




penitenciaria, no sera efectiva como prevencion ni rehabilitacién del

sujeto ya que no se va a modificar la conducta posteriormente. En todo
caso, resulta inapropiado desde el punto de vista juridico «castigar una

enfermedad».

De esta forma, en psicosis tan graves y evidentes como la esquizofrenia

la jurispruedencia aboga sin lugar a dudas por la INIMPUTABILIDAD,

pero no va a ocurrir igual en otros trastornos, como por ejemplo, otro tipo
de piscosis como es el trastorno delirante o paranoia donde la
coherencia y estructura del delirio hace que se dude de su
inimputabilidad, terminando el enfermo muchas veces en PRISION sin

ninguna medida dirigida al origen real de su conducta violenta.

La COMPLEJIDAD de demostrar un diagnéstico certero de «LOCURA»
con la que justificar este tipo de conductas, lleva a que la sociedad

actual, tan condicionada por los medios de comunicacion, reclame
VENGANZA, sin poder entender como puede declararse en esos casos

inimputabilidad.

+« Hay ciertos DELITOS aparentemente incoherentes, inmotivados vy

desproporcionados que sélo los van a cometer determinados enfermos

psiquiatricos. Son aquellos que generan ALARMA SOCIAL dandolos una gran

cabida mediatica, generando prejuicios frente a este reducto de la poblacién,

con el consiguiente ESTIGMA SOCIAL que conlleva, cuando no por ello, este

tipo de pacientes delincan con mayor frecuencia o representen un prototipo de

individuo agresivo (19).

+« Otro conflicto al que ha de enfrentarse la psiquiatria con la legislacién es la
duracion de la MEDIDA DE SEGURIDAD que segun el Art. 104 del Cédigo

Penal (10p45): «[...] la duracién de la medida de seguridad no puede superar

el tiempo que le hubiera correspondido si se le hubiera aplicado una pena.

Esto no debe ser asi dado que la medida de seguridad tiene un EIN

TERAPEUTICO no de castigo, por lo que esta decision temporal tiene que

estar sopesada desde un punto de vista MEDICO y no penal, siendo el

fundamento de una y otra diferentes.

Es esta una de las razones por la que las medidas de seguridad fracasan
en cuanto a la REHABILITACION y REINSERCION SOCIAL de los

delincuentes de etiologia psiquiétrica.




— Esto es tanto asi, que hacer equivalente el tratamiento psiquiatrico con la
aplicacion de una pena resulta hasta el punto de ser
ANTICONSTITUCIONAL, desvirtuando el Art. 25 de la Constitucion

Espafola. La medida de seguridad no pretende castigar, sino lograr una

mejoria de los sintomas para evitar la reincidencia del sujeto; por ello, Dr.
JOSE CARLOS FUERTES ROCANIN (16), manifiesta en su reciente

publicacion «Manual de Psiquiatria Forense para Jueces y Fiscales»: «no

se pueden poner limites legales a la curacion» (p31).

+ Por otra parte los juristas, alegan la DIFICULTAD de objetivaciéon de los
TRASTORNOS MENTALES, asi como su etiologia, a dia de hoy todavia no
definida para la mayoria de ellos. Algunos de ellos creen que concepto de
imputabilidad sesgado por ATENUANTES y EXIMENTES puede dar cabida a
gue no toda las conductas antisociales sean judgadas. Para evitarlo la Unica
forma seria crear UNIDADES DE OBSERVACION PSIQUIATRICA que, junto
con el cambio legislativo pertinente, permitiria a psiquiatras forenses estudiar

minuciosamente cada caso y de esta forma emitir dictAmenes mucho mas
sélidos (16).

+ Laregulacion del TRATAMIENTO AMBULATORIO INVOLUNTARIO (TAl), ala

espera durante mas de 12 afios, lleva en la actualidad a que la Unica forma de

tratar a un enfermo psiquiatrico involuntariamente (dada su no conciencia de
enfermedad) es esperar a que cometa un delito (30,31). Esto es asi, puesto que

la legislacion espafiola da prioridad a libertad.

7.1.2 Porque no todo es malo ...

Es loable el trabajo y esfuerzo de aquellos JURISTAS v
MEDICOS FORENSES que cada dia han de llevar a cabo su

labor profesional en un MARCO AJENO a aquella esfera en la

gque se saben desenvolver, pero gracias al trabajo cooperativo

y al esfuerzo por el entendimiento mutuo, han conseguido que

dos disciplinas tan dispares como la Medicinay el Derecho, se

aunen en un solo camino con un objetivo comun:

«La Justicia siempre llegue a la Verdad»
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Modelo de Historia Psiquiatrica Forense

Instituto de Medicina Legal de

Ref. IML:

DATOS DEL/LA PACIENTE

Nombre: D/D?

Sexo:

Edad (fecha de nacimiento):
Lugar de nacimiento:
Domicilio:

Teléfono de contacto:
Profesion:

Situacion laboral:

DATOS JUDICIALES

Motivo de reconocimiento:
Organismo judicial:
Procedimiento:

Médico Forense:

Fecha/s entrevista/s:

Lugar:

Emitido informe:

Fecha de emisién de informe:

ANTECEDENTES MEDICO-FORENSES

Reconocimiento médico-forense previo:
Datos judiciales:

Motivo:

Emitido informe:

Fecha de emision de informe:




ANTECEDENTES SOBRE LOS HECHOS/MOTIVO DE RECONOCIMIENTO

(Declaraciones en caso de imputabilidad; motivos para la incapacitacion)

ANAMNESIS

Antecedentes

Historia delictiva

*
*
*
*

Motivos de detencion/es:

Ingresos en centros penitenciarios (y sus causas):
Tratamientos recibidos tras detencion o en prision:
De ingresos en centros psiquiatricos:

Familiares

*
*
*
*

Padres.

Hermanos.

Pareja e hijos.

Otros familiares directos.

Personales (psicobiografia)

*
*

Embarazo, pacto, lactancia (indagar si tiene alguna informacién al respecto):
Primera infancia (qué recuerdos tiene de la familia en la infancia,
enfermedades, cuando comienza a hablar, andar, etc.):

Escolarizacion y estudios realizados (nivel de estudios, recuerdo del colegio
y relacién con compaferos/as, etc. Conocimientos en lectura y escritura, las
cuatro reglas aritméticas basicas, conocimientos en geografia, historia, ciencias
naturales, arte o politica basicos):

Pubertad (relaciones con amistades y familia, escapadas de casa, desarrollo
sexual, vida escolar, habitos de alcohol, drogas, etc.):

Servicio militar?

Vida laboral (en qué trabaja, relaciones laborales, cambios de trabajos, etc.):
Vida social (aspectos politicos, economicos, relaciones sociales, amistades,
creencias religiosas, etc.):

Vida familiar (pareja, hijos, etc.):

Analisis introspectivo (concepto de si mismo/a, concepto que ienen los demas
de él/ella, autoestima, etc.):

Valoracién moral/ética de los actos (si distingue el bien del mal, conocimiento
y comprension de lo que es un delito y sus consecuencias, alcance del acto
llevado a cabo y consecuencias, motivos, valoracion humana del acto, etc.):




De enfermedad

+ Fisica:
+ Psiquica:
+ Tratamientos:

Drogadiccion

Droga principal consumida

Tipo de droga:

Afos de consumo:

Frecuencia aproximada de administracion:
Cantidad aproximada consumida diariamente:
Vias de administracion utilizadas:

Tiempo transcurrido desde la ultima dosis:

Otras drogas consumidas

Tratamientos

+ Desde su detencion:
+ Antecedentes de otros tratamientos:

Antecedentes patoldgicos relacionados con el consumo de drogas

+ Fisicos:
+ Psiquicos (especial referencia a cuadros psicéticos relacionados con consumo,
si ha precisado la atenciobn médica especializada, etc):

Estado actual

+ Sensacion de enfermedad:
+ Tratamiento/s:

Exploracion

Exploracion fisica

Tipo constitucional:

Talla/Peso:

Estado de nutricion:

Coloracioén de piel y mucosas:

Tatuajes:

Cicatrices (descripcion y su origen):

Aspecto morfologico, expresion y rasgos fisonémicos:
Anomalias morfolégicas corporales:

Enfermedades sistémicas:

Sintomas sométicos de presumible origen psiquico:

FEFEFEEEEEEF




Relacionado con el consumo de drogas

*
*
*
*
*
*

Signos de venopuncion:

Estado del tabique nasal y cavidad bucal:

Signos y/o sintomas de abstinencia:

Signos y/o sintomas que indiqguen consumo reciente:

Sintomas de deterioro fisico:

Antecedentes patoldgicos relacionados con el consumo de drogas:

Exploracion de las funciones psiguicas

Actitud general

*
*

Si viene acomparfado a la consulta:
Forma de presentarse, aspecto, vestimenta:

+ Actitud:

Conciencia

*
*
*

Nivel de conciencia:
Orientacidn del tiempo y del espacio:
Orientacién autopsiquica o de si mismo:

Atencion

*
*

Aprosexia, hipoprosexia:
Hiperprosexia:

Psicomotricidad

*
*

Enlentecida/hiperactividad:
Trastornos:

Sensopercepcion

*
*

Alteraciones cuantitativas:
Alteraciones cualitativas:

Memoria

+

Memoria de fijacion, inmediata y a corto plazo (repetir nimeros: por €j., 7395,
2851, y al revés; mirar la habitacion y con los ojos cerrados nombrar algunos
objetos, etc.).

Memoria de evocacion, a medio y largo plazo (dias de la semana, meses del
afo, dias que tiene el afio, horas del dia, minutos de la hora, explorar amnesias
lacunares, selecivas, etc.).

+ Trastornos de la memoria.

Pensamiento

Lenguaje




Afectividad

+ Estado de animo:
+ Emociones:

Juicio

+ Comprension de conceptos:

+ Relacion de conceptos:

+ Diferencias entre conceptos:

+ Semejanzas entre conceptos:

+ Pruebas de complementacion:

+ Pruebas de situaciones complejas:

Inteligencia

Capacidad de comprender las preguntas:
Capacidad de respuesta:

Capacidad de comunicacion:

Forma de actuar:

Capacidad de juicio:

Capacidad de célculo:

Lenguaje:

Inteligencia: (normal/sospecha déficit intelectivo):
¢, Se precisa test de inteligencia?

FEFFEEEEE

DATOS COMPLEMENTARIOS

Documentacion médica referida al imputado:
Informes solicitados:

Exploraciones complementarias:

- Valoracién psicoldgica:

- Analitica:

- Pruebas complementarias:

Entrevista con familiares:

DIAGNOSTICO (CIE-10)

OBSERVACIONES (consideraciones)




Anexo 2: Modelo de Informe de Imputabilidad

Instituto de Medicina Legal de
Ref. IML: Procedimiento n®

Organismo Judicial n°

INFORME MEDICO-FORENSE. En (ciudad), a (dia) de (mes) de (afio). D/D?
(nombre del/de los facultativos/as), médico/s forense/s del Instituto de Medicina Legal
de (nhombre del IML), en virtud del juramento que tiene/n prestado, manifiesta/n: que en
cumplimiento de lo requerido por (autoridad ordenante), sobre reconocimiento de D/D?
(nombre del imputado¢7a), a fin de (objeto de la peitacion), ha/n realizado las
operaciones encaminadas a tal fin llegando a los siguientes resultados:

Los ELEMENTOS DE JUICIO que han servido de base para la realizacion del
siguiente informe han sido:

Datos obrantes en procedimiento.

Datos suministrados por el/la imputado/a.
Exploracion psiquica.

Datos complementarios.

CIRCUNSTANCIAS DE HECHO/MOTIVO DE RECONOCIMIENTO

+ Atestado:

+ Declaraciones imputado/a:
— Ante fuerzas de seguridad:
— Ante Autoridad judicial:

+ Relato hechos en consulta:

ANAMNESIS

Datos de filiacion:
Datos sobre detencion:
Antecedentes:
+ De ingresos en centros penitenciarios/psiquiatricos:
+ Familiares:
+ Personales (psicobiografia):
+ De enfermedad:
Enfermedad actual:




EXPLORACION

Actitud general:

Estado fisico:
Exploracion de las funciones psiquicas:
Conciencia:
Orientacion:
Atencién:
Psicomotricidad:
Sensopercepcion:
Memoria:
Pensamiento:
Lenguaje:
Afectividad:
Juicio:
Inteligencia:

FEFEFEEEEEEE

DATOS COMPLEMENTARIOS

DIAGNOSTICO

CONSIDERACIONES MEDICO-FORENSES

+ Sobre diagnostico de enfermedad:
+ Alteracion de facultades intelectivas y/o volitivas en relacién con el diagnéstico:
+ Alteracion de facultades intelectovas y/o volitivas en el momento de la accion:

CONCLUSIONES

Primera. Que D/D2 padece/padecia
Segunda. Sobre la evolucién, su pronéstico y tratamiento.

Tercera. Esta enfermedad, de forma general, altera/no altera sus facultades
intelectuales y volitivas conforme a los razonamientos expuestos.

Cuarta. En relacion, de forma concreta, con el momento de los hechos, se considera
que sus facultades intelectivas y/o volitivas si/no se hallaban alteradas/anuladas
debido a una afectacién de la capacidad de conocer y/o actuar segun lo conocido.

Lo que declara/n en cumplimiento de lo requerido.







Valoracion Medico-Legal de la Imputabilidad en

Psiquiatria Forense

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

AL SERVICIO DE DOS DISPARES CONMUTATIVAS

La IMPUTABILIDAD es uno de los conceptos mas importantes en la mteraccion entre el

Derecho Penal v 1a Medicina.

¢ La imputabilidad es un concepto juridico, proveniente, como tal, de la dogmatica juridica,
que ofrece el mayor mterés para el profesional de la Medicina Legal y Forense.

“* La Medicina Legal y la Psiquiatria Forense pueden servir, de este modo, al Derecho Penal.

Del Concepto de Imputabilidad ...
Segiin GISBERT CALABUIG, la IMPUTABILIDAD puede delinirse como «el conjunto de

condiciones psicobiolégicas de las personas, requeridas por las disposiciones legales vigentes,
para que la acci6n sea comprendida como causada psiquica y éticamente por aquellas».

... La valoracién y juicio de los encargados
» Aspecto  Médico-Legal: Lo esencial es la alusion a la integridad o no de las
CONDICIONES PSICOBIOLOGICAS del sujeto a la hora de cometer la accién.

** Aspecto del Derecho Penal: «Dichas condiciones psicobiologicas son las requeridas por las
disposiciones legales vigentes para que la accion sea comprendida tanto ética como
psiquicamente causada por el sujeto», es un concepto puramente legal, y como tal debe

determinarlo el TRIBUNAL JUZGADOR.

—

MEDICO FORENSE

| —
-----"'- I ....-"'---:-

Informnar

TRIBUNAL JUZGADOR

Con la informnacién
del Pomto MéEdico

Valoracidn de la snbeprdad de las
condicioncs psicolaoldeicas cn el

momento de cometer la accidn cromaral scoiin ] mnarcoo lesal woonbe

Fipura 1. Interrelacidn entre e méEdioo forense (Medicing) v el trbarnal juegesr (Derecho Penal) en 1a Ioypatsbabdad

OBJETIVO GENERAL PRINCIPAL: Estudio de la PERITACION MEDICO-LEGAL

de los DELINCUENTES afectados por ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS, v su posterior

ENJUICIAMIENTO CRIMINAL, con el objetivo de constatar la homogeneidad de criterio por

ambas partes (médico vy judicial).

OBJETIVOS ESPECIFICOS O SECUNDARIOS:

¢ Clarificacion del concepto de imputabilidad.

*» Estudio de la valoracion médico-legal de las enfermedades psiquiatricas.

»» Analisis de las estadisticas y datos del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de
Valladolid, Salamanca y Palencia durante los anos 2016, 2017 y 2018.

*» Evaluacion de los mnconvenientes y ventajas de la Medicina Legal v Forense como ciencia
al servicio de la Justicia.

MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: Revision Bibliografica

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:

< LIBROS, MANUALES Y ARTICULOS del ambito de la Medicina Legal y Forense, y
particularmente de la Psiquiatria Forense, asi como del Derecho Penal referidos a la
«Imputabilidad de enfermedades psiquidtricas».

* MARCO NORMATIVO Y LEYES que asi hacen constar el concepto o legislacion
relacionada con la «Imputabilidad de enfermedades psiquidtricas». Constitucion Espanola
y Normativas Civil y Penal (Codigo Civil y Codigo Penal).

v BASES DE DATOS ONLINE DE CALIDAD: BUVa,UVaDOC, Pubmed, Google
académico.

< PAGINAS WEB INSTITUCIONALES: Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, Ministerio del Intertor y CENDOQY].

*» Estadisticas y datos del INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS
FORENSES de Valladolid, Salamanca y Palencia durante los anos 2016, 2017 y 2018.

TERMINOS CLAVE: “Medicina Legal v Ciencias Forenses?, “Psiquiatria forense”,
“Derecho Penal”, “mmputabiidad”, “atenuante”, “eximente”, “trastorno mental”,
“enfermedad psiquiatrica”, “medidas de seguridad”.

AUTOR: Naiara Sangrador Merino

TUTOR: Dra. Mercedes Martinez Leén
Area Medicina Legal y Forense. Curso 2018 - 2019

UVa

RESULTADOS Y DISCUSION

ILa creencia de que un ENFERMO MENTAL es tanto mas
PELIGROSO cuanto mas exacerbada o grave es su
enfermedad, es un prejuicio equivocado; hay razones de
peso para sostener lo contrario.

ATENTIANTE
ANALOGICA

INIMPFUTABILIDAD SEMITPUTABILIDAD

Esoirokent de Gpo madoa] | Defartn acquirafobnies

[ressduo pasclogico)

Enm o qu :.n-:l-u m e

la enfermedad lrespuest al trammieato)

Tabia 1. Valooein de B Fopoisiiod en 1o Eageonfiena

FERIODO FREDEMENCIAL O
MEDICO-LEGAL

SECTNDO FERIODO

SEMIIMPUTABLIDAD

Centros especializados

Tahiz 3. Valorarsin de 2 Enpoichiiod sn i Demeoes

ESTADISTICAS DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
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Grdfico 1. Informes Psiquiatricos sobre
Imputabilidad por provincias

Se observa como es en VALLADOLID donde mas informes de imputabilidad se realizan, lo que cabia esperar, al
tratarse de la provincia con mas habitantes. Solamente es en el ano 2017 donde el niimero de informes sobre
imputabilidad se igualan en las provincias de Valladolid y Salamanca (Grafico 1).

CONCLUSIONES

¢ Este trabajo pretende dar cabida a la interpretacion y valoracion de los datos recabados por el Instituto de Medicina Legal
y Ciencias Forenses de Valladolid, Salamanca y Palencia durante los afios 2016, 2017 y 2018, referentes a los INDICES
DE DELINCUENCIA Y CRIMINALIDAD de personas afectadas por PATOLOGIA PSIQUIATRICA, que en
ocasiones, se le da una difusién mediitica no deseada, pues lleva a la ESTIGMATIZACION SOCIAL por parte de la
poblacion general, de un reducto de individuos atectados por una patologia compleja de sobrellevar en una sociedad tan
exigente y competitiva como en la que vivimos.

s Con esta revision, tarto de DESMITIFICAR valoraciones aseverativas erroneas acerca de la CRIMINALIDAD vy
DELINCUENCIA entre dos grupos remarcados de la ciudadania: aquellos considerados «normales» de los afectados por
trastornos o enfermedades de la psique, que reciben un rechazo preconcebido dado su entendimiento de «peligrosidad».

** De esta manera, uno de mis objetivos principales con la elaboracion de este Trabajo de Fin de Grado (TFG) es
CONCIENCIAR a la SOCIEDAD de este gran problema al que nos enfrentamos, que no es otro que el miedo ante lo
desconocido, que lleva al rechazo humano de aquellos que son diferentes a la mayoria.

s Como ciudadanos tenemos el deber y la obligacion de poner todos los medios que estén a nuestro alcance para la
PREVENCION de esta situacion discriminatoria de una minorfa vulnerable, v tratar asi, que este problema de
estigamtizacion social desaparezca.

s M1 1dea en la eleccion de la tematica era, ademas del aspecto REIVINDICATIVO del derecho constitucional de
IGUALDAD ante la cludadania y no discriminacién por circunstancias o condiciones personales o sociales.

** Es un tema ACTUAL, del que hacen eco los medios de comunicacién vy, al que por tanto, hay que poner una solucién en
un momento en el que se lucha por la igualdad de derechos ante la diferencia de género, raza, clase social...
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