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1.- INTRODUCCION.

Para introducirnos en el estudio de la primera de las eximentes previstas en el Codigo Penal
de 1995, el Profesor LuzON CUESTA pone de relieve que se trata de la mas tipica causa de
inimputabilidad o incapacidad penal.

La imputabilidad es un presupuesto o componente de la culpabilidad.

Sera inimputable quien carece de las facultades biologicas o psiquicas para ser motivado
racionalmente por las normas penales y, en consecuencia, no es culpable en sentido juridico-
penal de sus actos.

Para SAVERIO ARABIA la inimputabilidad “es la aptitud de poder cometer un delito y soportar
la pena; una especie de capacidad juridica”.

Pero no podemos identificar imputabilidad con el concepto de “capacidad de obrar” utilizada
por otras ramas del Derecho.



LuzoN DomINGO perfild el concepto definiéndolo como una posibilidad, con relacién a una
serie de actos posteriores del individuo, en virtud de la cual le podran ser atribuidos, mas para
que exista esta posibilidad de atribuibilidad, es necesario que el individuo tenga unas
determinadas cualidades, que el referido autor identifica con inteligencia y voluntad,
definiendo la imputabilidad como “la posibilidad abstracta y potencial de que al hombre le
sean atribuibles las conductas que pueda realizar, como a su causa eficiente, consciente y
libre”.

En los supuestos en que no exista imputabilidad no existira culpabilidad, y por tanto, no se
podra imponer pena alguna. No obstante, si el sujeto inimputable o semiimputable resulta ser
peligroso, conforme al articulo 95 del Codigo Penal (en adelante CP) se le impondran las
correspondientes medidas de seguridad. Si ni siquiera existe peligrosidad criminal, no se
podra imponer ninguna medida de seguridad, porque como ha resaltado en innumerables
ocasiones el Tribunal Supremo, entre otras muchas, en la Sentencia de 6 de marzo de 2012,
desde el punto de vista del principio de legalidad criminal, el art. 1.2 del CP dispone que “Las
medidas de seguridad sélo podran aplicarse cuando concurran los presupuestos establecidos
previamente en la ley”.

Por tanto, dos son los presupuestos necesarios para que pueda ser aplicada una medida de
seguridad: uno de caracter objetivo, que es la existencia de la peligrosidad criminal, y otro de
naturaleza subjetiva, enlazado con el hecho de que no toda persona supuestamente peligrosa,
sino solo las que se encuentran en los casos previstos en los arts. 101 a 104 del CP, pueden
ser sometidas a medidas de seguridad. Desde otro punto de vista, los presupuestos son
también dos, uno, la comision de un hecho delictivo por una personay el otro la peligrosidad
demostrada por la misma, esto es, la probabilidad de que vuelva a cometer otros hechos
delictivos en el futuro.

Esa prognosis, se fundamenta en:

a) la peligrosidad criminal: que una persona se considere potencialmente idonea para cometer
acciones antisociales, o dafiosas. A dicho conocimiento se refiere el art. 95.1.2.2 CP cuando
condiciona al Tribunal para aplicar una medida de seguridad, a “... que del hecho y de las
circunstancias personales del sujeto pueda deducirse un prondstico de comportamiento
futuro que revele la probabilidad de comision de nuevos delitos».

b) la necesidad en el caso enjuiciado para la imposicion de tales medidas: el juez o tribunal la
aplicara “previos los informes que estime convenientes™ y, como se advierte en los arts. 101 a
103 CP, “si fuere necesario”.

Cabe traer a colacion en relacion a la compatibilidad de la agravante de alevosia con la
eximente completa de enajenacion mental del art. 20.1% CP, el Acuerdo del Pleno no
Jurisdiccional de la Sala Il del Tribunal Supremo de 26 de mayo de 2000 que determiné que
“en los supuestos de aplicacion de la medida de internamiento prevenido para los
inimputables en el art. 101.1 CP el limite temporal de la medida viene establecido por la
tipificacion del hecho como si el sujeto fuese responsable, por lo que en los supuestos de
alevosia el hecho ha de calificarse como de asesinato”.



En Sentencia de 16 de noviembre de 1999 el Alto Tribunal ya destacé que las condiciones
legales para un correcto afrontamiento del problema de los trastornos de la personalidad y su
influencia en la responsabilidad criminal han mejorado sustancialmente con la promulgacién
de la Ley Organica 10/1995. La insuficiente alusion al “enajenado” del articulo 8.12 del
anterior Texto fue sustituida en el vigente por la expresion “cualquier anomalia o alteracion
psiquica” mucho mas amplia y comprensiva. Asi, el articulo 20 CP de 1995 establece que
“Estan exentos de responsabilidad criminal: 1. ° El que al tiempo de cometer la infraccion
penal, a causa de cualquier anomalia o alteracion psiquica, no pueda comprender la ilicitud
del hecho o actuar conforme a esa comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el
sujeto con el proposito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su comision.
2°. El que al tiempo de cometer la infraccion penal se halle en estado de intoxicacion plena
por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas tdxicas, estupefacientes, sustancias
psicotrdpicas u otras que produzcan efectos andlogos siempre que no haya sido buscado con
el proposito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su comision, o se halle
bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de tales
sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension”.

Siguiendo a CEREZO MIR podemos decir que en la regulacion de las causas de inimputabilidad
basadas en una enfermedad, anomalia o trastorno mental suelen adoptarse en los codigos
penales tres tipos de férmulas: psiquiatricas o bioldgicas, psicoldgicas y psiquiatrico-
psicoldgicas.

En las formulas psiquiatricas o bioldgicas se hace referencia Unicamente a la enfermedad, la
anomalia o el trastorno mental, sin aludir a sus efectos psicologicos en la conciencia o
voluntad del sujeto, o en su capacidad de comprender el caracter ilicito de su conducta o de
obrar conforme a ese conocimiento. Un ejemplo lo ofrecia el Codigo Penal Napoleodnico de
1810, en el que se declaraba que “no hay crimen ni delito cuando el autor se halle en estado
de demencia en el momento de la accion”.

En las formulas psicoldgicas se hace solo referencia al estado de inconsciencia o anulacién de
la voluntad del sujeto, cualquiera que hubiese sido la causa que lo hubiese provocado. Por
ejemplo, en el Cddigo Penal portugués de 1866 se declaraba que “Solo pueden ser penalmente
responsables los individuos que gocen de la inteligencia Yy libertad necesarias”.

En las formulas mixtas psiquiatrico-psicolégicas o biopsicoldgicas se hace referencia a una
enfermedad, anomalia o trastorno mental, pero se exige que, como consecuencia de ello, el
sujeto se hubiera visto privado de la capacidad de entender o de querer, 0 de comprender el
cardcter ilicito de su conducta o de obrar conforme a ese conocimiento. En opinion de
JESCHECK ser4d mas exacto denominar a estas formulas psiquico-normativas, y WEZEL y
Jakoss prefieren llamarlas psicolégico-normativas. Asi, a titulo de ejemplo, adoptan una
formula psiquiatrico-psicoldgica el Codigo Penal italiano y el Codigo Penal aleman.



En nuestro ordenamiento juridico, el Codigo Penal de 1848 empleaba una formula
psiquiatrica o bioldgica: segun el nimero 1° del articulo 8° en su redaccion originaria, estaba
exento de responsabilidad criminal “El loco o el demente, a no ser que haya obrado en un
intervalo de razon”. En la reforma parcial de 1932 se introdujo otra formula psiquiatrica o
bioldgica, que permanecid vigente hasta la entrada en vigor del actual Cddigo. Segun el
numero 1° del articulo 8°, estaban exentos de responsabilidad criminal “El enajenado y el que
se halla en situacién de trastorno mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado de
proposito para delinquir”. De acuerdo con el tenor literal de esta formula, bastaria con
apreciar una enajenacion mental o un trastorno mental transitorio para eximir de
responsabilidad al sujeto.

La Jurisprudencia del Tribunal Supremo transformo, sin embargo, la mencionada formula en
una mixta psiquiatrico-psicoldgica al exigir para la apreciacion de la eximente que el sujeto se
hubiera visto privado por completo, como consecuencia de la enajenacion mental o el
trastorno mental transitorio de la capacidad de entender y querer, o de la capacidad de
conocer la ilicitud de la conducta o de obrar conforme a ese conocimiento.

Esta interpretacion bioldgica-psicologica de la formula legal realizada por los Tribunales
hasta ese momento, fue asentada por el Legislador de 1995, que exige para que la anomalia o
alteracion psiquica exima de responsabilidad, que el sujeto, a causa de ella “no pueda
comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa comprension” al tiempo de cometer
la infraccién penal.

En Sentencia de 22 de octubre de 2003 el Tribunal Supremo sefialé que el actual Cddigo
Penal se encuadra en el sistema mixto en relacién con la incidencia en la responsabilidad
penal de las anomalias o alteraciones psiquicas, pues tanto la exencién como la semiexencion
exigen una anomalia o alteracion psiquica como causa y, como efecto que el sujeto tenga
anuladas o disminuidas la capacidad para comprender la ilicitud del hecho o de actuar
conforme a dicha comprension, como consecuencia de dicha anomalia o alteracion.

En Sentencia de 10 de junio de 2009 afirmo que en relacion a la apreciacion de atenuaciones
de la responsabilidad por afectaciones mentales con reflejo en la capacidad de culpabilidad,
ha de tenerse en cuenta, en primer lugar, que en el sistema del Cddigo Penal vigente, el
articulo 20.12 en relacién con los articulos 21.1% y 21.62 (actual circunstancia 7%), exige no
solo la existencia de un diagndstico que aprecie una anomalia o alteracion psiquica como
elemento biopatolégico, sino que a él debe afiadirse la comprobacion de que tal déficit impide
al sujeto, o le dificulta en mayor o menor medida, la comprension de la ilicitud de la conducta
0 bien la actuacion conforme a esa comprension.
La aplicacién de la eximente de anomalia o alteracion psiquica exige que la ausencia de
capacidad de culpabilidad se dé en el momento de la accion u omision tipica y antijuridica. Si
la anomalia o alteracion sobreviniere al sujeto con posterioridad a ese momento y durante la
tramitacion de la causa, de acuerdo con lo previsto en el articulo 383 de la Ley de
Enjuiciamiento Criminal, una vez concluido el sumario se archivara aquella hasta que el
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procesado recobre su salud, pudiendo se sometido a las medidas de seguridad previstas en el
Caodigo Penal.

Si el Juez o el Tribunal hubieran pronunciado ya sentencia firme, y se apreciara en el penado
una situacion duradera de trastorno mental grave que le impida conocer el sentido de la pena,
conforme al articulo 60 CP, el Juez de Vigilancia Penitenciaria suspendera el cumplimiento
de la pena privativa de libertad que se le hubiera impuesto, garantizando el Juez o Tribunal
que el penado reciba la asistencia médica precisa, para lo cual podra decretar la imposicion de
una medida de seguridad privativa de libertad de las previstas en el Cédigo Penal, que no
podra ser, en ningun caso, mas gravosa que la sustituida, y si se tratase de una pena de distinta
naturaleza, el Juez de Vigilancia Penitenciaria apreciara si la situacion del penado le permita
conocer el sentido de la pena y, en su caso, suspendera la ejecucién imponiendo las medidas
de seguridad que estime necesarias.

Restablecida la salud mental del penado, éste cumplird la pena si no hubiera prescrito, sin
perjuicio de que el Juez o Tribunal, por razones de equidad, pueda dar por extinguida la
condena o reducir su duracion, en la medida en que el cumplimiento de la pena resulte
innecesario o contraproducente.

2.- INCIDENCIA EN LA RESPONSABILIDAD PENAL DE LAS ANOMALIAS O
ALTERACIONES PSIQUICAS, Y SU TRATAMIENTO EN LA JURISPRUDENCIA
DEL TRIBUNAL SUPREMO COMO CAUSAS DE EXENCION O ATENUACION.

Junto a la anomalia psiquica, que puede identificarse con la referencia al “enajenado” que
hacia el CP anterior, el actual incluye en el articulo 20.12 la alteracion psiquica o trastorno
mental transitorio, que pasamos a analizar en base a los pronunciamientos que el Tribunal
Supremo ha ido realizando en su labor interpretativa y aplicativa del Derecho.

A.- LAS ANOMALIAS PSIQUICAS.

El concepto de anomalia psiquica pertenece a la medicina, concretamente a la disciplina de la
psiquiatria. En el CP anterior se utilizaba la terminologia de *“enajenacion mental”. Un
enajenado segun el DRALE es la persona que ha perdido la razén de manera permanente o
transitoria.
Para la doctrina psiquiatrica, dice el Alto Tribunal en la Sentencia 22 de octubre de 2003, la
manifestacion esencial de un trastorno de la personalidad o anomalia psiquica es un patron
duradero de conductas y experiencias internas que se desvia marcadamente de lo que cultural
0 socialmente se espera de una persona, es decir, de lo que constituye el padron cultural de
conducta, que se manifiesta en el area de la cognicion, en el de la afectividad, en el del
funcionamiento interpersonal o en el control de sus impulsos. Se trata de un patron de
conducta generalmente inflexible y desadaptativo en un amplio rango de situaciones
personales y sociales, que conduce a una perturbacion clinicamente significativa o a un
deterioro social, ocupacional o de otras areas de comportamiento. El patron es estable y de
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larga duracion y su comienzo puede ser rastreado por lo menos, desde la adolescencia o la
adultez temprana.

Tomando en consideracion la Clasificacion Internacional de las Enfermedades efectuada por
la Organizacion Mundial de la Salud, las principales anomalias psiquicas se pueden clasificar
en:

1.- Oligofrenia, que se valora por con base en la psicometria y en el test de personalidad e
inteligencia. A su vez se puede distinguir entre:

a.- la idiocia, cuando la edad mental es inferior a cuatro afios y el coeficiente
intelectual menor al 25% de la normalidad.

b.- la imbecilidad, cuando el sujeto tiene una edad mental entre los cuatro y los ocho
afios y el coeficiente intelectual entre el 26% y el 50% de la normalidad.

c.- la debilidad mental, si existe una edad mental entre ocho y once afios, y el
coeficiente intelectual entre el 51% y el 70%.

d.- la torpeza mental, si el sujeto se encuentra por encima de los anteriores sin llegar a
la total normalidad.

En los casos de oligofrenia profunda (idiocia) su consecuencia penal debe ser la apreciacion
de la eximente completa, cuando la oligofrenia es de mediana intensidad (imbecilidad)
penalmente le corresponde el tratamiento de una eximente incompleta, y en los casos de
oligofrenia ligera o de mera debilidad o retraso mental, debe ser acreedora de una atenuante
analogica, siendo por lo general plenamente imputables los afectados por la mera torpeza
mental. Todo ello sin excesiva rigidez dada la diversidad de origenes y naturaleza de esta
afectacion (SSTS de 25 de abril de 2002 y de 8 de septiembre de 1992).

2.- Psicosis, que plantean el problema de los intervalos IGcidos. Se incluyen dentro de este
trastorno:

a.- la epilepsia. La epilepsia, dice la STS de 27 de marzo de 1989, es una psicosis de
naturaleza enddgena que se conoce y se diferencia de otras, desde tiempos remotos, si bien,
durante largos afios, creiase que, los epilépticos, estaban poseidos por espiritus malignos o
infernales. Dicha enfermedad mental tiene muchas manifestaciones, por lo que es posible
distinguir las siguientes categorias:

- epilepsia genuina, denominada, en tiempos pretéritos, «mal sagrado» vy,
modernamente «gran mal», la cual se caracteriza por las crisis convulsivas o paroxisticas
durante las cuales se producen la caida, las convulsiones, las mordeduras en la lengua, el
hongo de espuma en la boca, la palidez extrema seguida de cianosis facial, la midriasis, unas
veces Y, otras, la miosis, la expulsion involuntaria de orina y, a veces, de heces fecales vy,
finalmente, la pérdida de conocimiento, con el olvido posterior de todo lo sucedido durante el
ataque comicial, es decir, de amnesia total; son importantes a este respecto, las auras
epilépticas anteriores a la crisis convulsiva y los estados crepusculares de la epilepsia,
denominacion del periodo inmediatamente posterior a las mencionadas crisis;




- los equivalentes de la epilepsia genuina, entre los cuales figuran la ausencia, en la
que durante breve espacio de tiempo el enfermo, ensimismado y con mirada introspectiva,
interrumpe lo que esta haciendo, perdiendo la nocién de tiempo y de espacio, con olvido o
inconsciencia de lo sucedido, siendo acompafada, la referida ausencia, en ocasiones, por
muecas 0 contracturas faciales o por movimientos ritmicos y acompasados de uno o0 mas
miembros inferiores o superiores, el vértigo, mareo breve con pérdida de memoria en cuanto a
lo sucedido, el furor epiléptico y las crisis deambulatorias, sus sintomas exteriores y que
suponen, igualmente, olvido o amnesia de lo sucedido durante el decurso temporal del
equivalente;

-la_epilepsia sintomatica o residual, la cual constituye sintoma de otra enfermedad,
cesando o curandose cuando se sana de esa enfermedad;

-y, finalmente, la epilepsia larvada, la que, por su estado latente o subyacente, solo es
perceptible mediante métodos psiquiatricos y no presenta indicio exterior de su existencia
embrionaria o incipiente.

En sendas SSTS de 30 de enero de 1991 se expresa que la epilepsia es una
enfermedad latente que se exterioriza esporadicamente en crisis repetidas con mayor o0 menor
frecuencia y que tiene su origen en taras geneéticas, en causas metabolicas y en causas
organicas. La personalidad del epiléptico puede presentar unas caracteristicas definidas pero
no necesariamente van acompafiadas de trastornos psiquicos que sélo se presentan en cierto
numero de pacientes.

En lo que concierne a la inmutabilidad de los epilépticos, el estado actual de la
Psiquiatria, en lo dominante de la doctrina cientifica también predominante, y de la
jurisprudencia de este Tribunal, representada por las Sentencias de 30 de mayo de 1975, 11 de
mayo de 1981, 30 de enero y 24 de septiembre de 1982 y 31 de enero y 13 de mayo de 1985,
es el siguiente:

1.° Durante el ataque epiléptico o durante sus equivalentes, la inimputabilidad del
agente es total y absoluta, puesto que, durante el referido ataque carece de conciencia y de
voluntad pudiendo predicarse esa inimputabilidad, tanto para las acciones como para las
omisiones punibles.

2.° Durante las auras epilépticas o en el transcurso de los estados crepusculares, el
sujeto tiene profundamente conturbadas sus facultades cognoscitivas o volitivas, por lo que
solo parcialmente es imputable, debiéndosele aplicar la eximente incompleta de enajenacion
mental en cuanto a los hechos u omisiones de caracter punible sucedidos durante el decurso
de esas fases.

3.° Lo mismo puede aplicarse a la epilepsia sintomatica o residual, si genera ataques
comiciales o sus equivalentes.

4.° El periodo comprendido entre crisis y crisis convulsivas, abstraccion hecha de las
auras y de los estados crepusculares, es de absoluta imputabilidad, a menos que, dichas crisis
se sigan unas a otras con gran frecuencia, pues en tales casos, forzosamente, el deterioro
cerebral de quien las padece, es grande, siendo imposible sostener que, durante esos
intervalos entre ataque y ataque, su imputabilidad, asi como su capacidad de raciocinio y de
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volicion, han quedado intactas, inclinandose, la mayoria de opiniones por la concurrencia de
imputabilidad sensiblemente disminuida y por la aplicacion de la semieximente de
enajenacion mental.

5.° Finalmente, la epilepsia larvada carece de todo interes para el Derecho penal,
siendo, quien la padece, plenamente imputable.

Generalmente para apreciar la exencion completa el Tribunal Supremo ha venido
exigiendo que se adicionen a la patologia epiléptica otros rasgos o sintomatologias como
pudieran ser trastornos psiquicos, neurosis, psicopatias, psicosis 0 demencias, que permitan
incluir la personalidad del procesado en alguna de las circunstancias excluyentes de la
imputabilidad, referida al momento en que realiza la accion delictiva.

b.- la _esquizofrenia psicosis enddgena que se caracteriza por producir un trastorno

fundamental con escision de la estructura en la personalidad, de modo que si bien el sujeto
puede conservar su inteligencia, memoria, afectos, sentimientos etc., comportandose en
ocasiones con aparente normalidad, sin embargo no puede hacer uso de estas facultades
porque hay otras funciones psiquicas que no reconoce como suyas porque las atribuye a
fendmenos extrafios a su persona, originandose asi una disociacion en las vivencias internas
con diferentes manifestaciones: la esquizofrenia paranoide, caracterizada por la alucinaciones
0 ideas delirantes; la esquizofrenia hebefrénica, en la que los sintomas cambian con
alteraciones de humor; y la esquizofrenia simple, que presenta apatia progresiva.
Ya se detecte o exista en edad temprana del sujeto, ya con posterioridad, constituye una
enfermedad psiquica de caracter permanente, posiblemente la mas grave, que a efectos de la
responsabilidad penal tiene siempre una notoria influencia en la personalidad del sujeto activo
de la accion, al encontrarse permanentemente afectado en sus capacidades intelectivas y
volitivas. Como afirman la doctrina y la ciencia médica, la esquizofrenia conlleva una
escision o disgregacion de la vida psiquica (en griego esquizos significa escision y pbreu
inteligencia), con graves trastornos en la asociacion del pensamiento, de la afectividad, o del
contacto.

La doctrina jurisprudencial de la Sala Il, al tratar de la capacidad de culpabilidad de las
personas que padecen psicosis esquizofrénica, viene aplicando generalmente la circunstancia
eximente completa del art. 20.12 del Codigo Penal cuando el hecho se ha producido bajo los
efectos del brote esquizofrénico y acude en cambio a la eximente incompleta del art. 21.12 si
no se obrd bajo ese brote pero revelandose un comportamiento andmalo atribuible a esa
enfermedad; y opera con la atenuante analdgica del apartado 7 del art. 21 si el hecho es
consecuencia del residuo patolégico llamado defecto esquizofrénico, no apreciandose causa
de atenuacion alguna si el hecho no es atribuible a la patologia o a lo que de ella quedare.

c.- la paranoia, psicosis enddgena nacida y proveniente de causas intimas relacionadas
con la propia persona, que aparece como consecuencia de una predisposicion constitucional
del sujeto, por causas internas o externas. El Tribunal Supremo insiste en que debe
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distinguirse la paranoia genuina de la simple personalidad paranoide. Asi en Sentencia de 14
de julio de 2010 puso de relieve que la personalidad paranoide o el trastorno paranoide de la
personalidad no es una psicosis sino una simple alteracion anormal del caracter o de la
personalidad que supone posiblemente una cierta predisposicion a lo paranoico,
especialmente si aquélla va asociada a otras alteraciones internas o externas que en manera
mas 0 menos importante, gravitan sobre la mente humana. Esa personalidad es, en conclusion,
un sindrome mental de rasgos atenuados. El paranoico es un enajenado, mientras que la
personalidad paranoide se encuentra en el limite entre la normalidad y la anormalidad, lo que
significa que seran las demas circunstancias del sujeto las que definiran su capacidad
intelectiva y volitiva. El paranoico actta por lo comin con conocimiento como consecuencia
de causas intimas y, a la vez, como consecuencia de ese delirio externo y persistente que, no
siempre Gnico, mueve a su antojo la mente del enfermo porque le lleva siempre a una
delirante interpretacion de la realidad (STS de 24 de abril de 1995).

El trastorno paranoide de la personalidad equivale a lo que en la terminologia anterior se
denominaba psicopatia paranoide, que no debe confundirse con la paranoia propiamente
dicha, o psicosis paranoica, que constituye una verdadera enajenacion en el sujeto, apta para
excluir la responsabilidad criminal cuando el hecho delictivo se encuentra dentro del &mbito
al que esa paranoia se refiere.

d.- las psicosis maniaco-depresivas, en las que se incluyen un grupo amplio de
sindromes cuyo factor comin son las oscilaciones patologicas (maniacos furiosos,
melancolicos delirantes). Aungue estos enfermos puedan comprender fugazmente el valor real
de sus actos, son incapaces de inhibirlos, por ello la Jurisprudencia cominmente ha
considerado la imputabilidad disminuida.

e.- el alcoholismo. La STS de 2 de julio de 2014, con referencia a las SSTS de 28 de
junio de 2011 y de 27 de enero de 2010, incide en la distincion entre el alcoholismo y la
embriaguez, insistiendo en que el primero implica una intoxicacion plena, que en caso de
alcoholismo crénico es una toxifrenia que puede determinar una demenciacion acreedora a ser
recogida como circunstancia eximente incompleta de enajenacion mental o, al menos, como
atenuante eximente incompleta cuando se ha producido un notable deterioro de las
capacidades intelectivas y volitivas del sujeto a consecuencia de una patologia de origen
alcohdlico generalmente determinada por la ingestion reiterada frecuentemente y a lo largo de
un tiempo de cierta duracion (SSTS de 28 de febrero de 2005, 5 de diciembre de2005 y 27 de
enero de 2010), y la segunda una intoxicacion aguda, con encaje juridico ya en el trastorno
mental transitorio, exigiéndose en todo caso una afectacion de las bases de imputabilidad
(intelecto y voluntad) de modo que sera la intensidad de la deteccion la que nos daré la pauta
para graduar la imputabilidad desde la inoperancia en la responsabilidad hasta la exoneracion
completa e incompleta de la misma.

3.- Neurosis, normalmente pos si solas no alcanzan a modificar la imputabilidad. Su
manifestacion mas frecuente es la ludopatia. En general se estima por la Jurisprudencia que el
trastorno luddpata afecta a la capacidad de culpabilidad por afectar a la imputabilidad, bien
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anulandola, disminuyéndola gravemente o de forma mas leve, de acuerdo con la graduacion
del trastorno que puede ser eximente completa, eximente incompleta o atenuante ordinaria.

En cuanto a la pedofilia o paidofilia, trastorno de la inclinacion sexual, es una parafilia que
consiste en que la excitacion o el placer sexual se obtienen, principalmente, a través de
actividades o fantasias sexuales con nifios de, generalmente, entre 8 y 12 afios. La pedofilia es
un rasgo multifactorial en la personalidad del que la padece, y se compone de aspectos
mentales, institucionales, de actividad, de educacién sexual, de violencia, de control de las
pulsiones, etc. En este sentido, se suelen distinguir dos tipos de pedofilia, una primaria o
esencial, muy arraigada en el sujeto, y otra secundaria (u otras), que apareceria motivada por
factores circunstanciales. La pedofilia o busqueda del placer sexual con los nifios es
considerada por la psiquiatria como un trastorno o perversion sexual, estimandose, en lineas
generales, por la jurisprudencia, (por todas, STS de 30 de Septiembre del 2010), que los
sujetos afectados por estos trastornos son libres de actuar al tener una capacidad de querer, de
entender y obrar plenas. Por ello, se ha estimado ordinariamente que una pedofilia moderada,
no impide ni limita la capacidad de actuar del acusado conforme a su conocimiento de la
ilicitud de su accién y solo ocasionalmente ha estimado el Tribunal Supremo una disminucién
de imputabilidad en sujetos afectos a la pedofilia en supuestos graves en que se constataba
dicha afectacion asociada a otros trastornos psiquicos relevantes, por ejemplo, toxicomania, el
alcoholismo o neurosis depresiva; es decir la pedofilia no afecta a la capacidad de voluntad y
entendimiento con trascendencia en la imputabilidad del sujeto activo si no aparece. Las
Sentencias de 24 de Octubre de 1997 y 25 de Septiembre de 2000 y la mas reciente de 27 de
mayo de 2014, la persona afectada de una paidofilia en principio conoce las normas sociales y
legales de su prohibicion, por lo que, en general deben ser considerados como capaces de
comprender la ilicitud de tales actos y de adecuar su conducta a las prevenciones de la Ley,
por lo que en consecuencia el diagndstico de una paidofilia no debe suponer sic et simpliciter
una modificacion de la imputabilidad. Tales trastornos no producen merma alguna de la
capacidad cognoscitiva ni volitiva, por ello la paidofilia no ha sido apreciada como
circunstancia modificativa de la responsabilidad criminal, salvo cuando vaya asociada a otros
trastornos o anomalias que potencien la tendencia sexual.

4.- Psicopatias, no afectan al entendimiento y la voluntad, sino a la afectividad. La
manifestacion mas frecuente son los trastornos de la personalidad. EI Tribunal Supremo ha
rechazado tradicionalmente la exencién, admitiendo a veces la atenuante cuando se presenta
acompariada de otros trastornos, de manea que la regla general es la de considerar la
imputabilidad del sujeto, reservandose la afectacion de la imputabilidad a supuestos en los
que se acredite una auténtica dependencia psicologica y emocional que afecte profundamente
a las capacidades volitivas, hasta el extremo de afectar su capacidad para comprender la
ilicitud del hecho y de actuar conforme a esa comprension.

B.- LA ALTERACION PSIQUICA O TRANSTORNO MENTAL TRANSITORIO.
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La alteracion psiquica equivale al trastorno mental transitorio o intervalo de inimputabilidad
en el normalmente constituido o no aquejado de anomalia psiquica.

El Tribunal Supremo en la reciente Sentencia de 2 de julio de 2014 ha puesto de manifiesto,
siguiendo la linea argumental mas actual, la superacion del criterio de la base patoldgica
como requisito del trastorno mental transitorio, ante la realidad de alteraciones en la mente de
origen meramente psiquico, sin que sea preciso la enfermedad, y no cabe descartarse la
posibilidad de trastornos que produzcan el necesario efecto psicoldgico de imputabilidad sin
base patoldgica alguna.

En opinién de MAzA MARTIN, cualesquiera que sean las causas del trastorno mental
transitorio, que naturalmente precisaran ser probadas adecuadamente, siempre que se
constante, bien que el sujeto no comprende el caracter penal socialmente reprochable de su
conducta, o bien que, ain comprendiéndolo no puede evitar su realizacion, podra acogerse la
eximente.

La STS de 19 de julio de 2.011, afirma que el trastorno mental transitorio afectante de modo
hondo y notorio a la imputabilidad, supone una perturbacion de intensidad psiquica idéntica a
la enajenacion, si bien diferenciandose por su temporal incidencia. Viene estimandose que
dicho trastorno, con fuerza para fundar la eximente, supone, generalmente sobre una base
constitucional morbosa o patoldgica, sin perjuicio de que en persona sin tara alguna sea
posible la aparicion de indicada perturbacion fugaz, una reaccion vivencial anormal, tan
enérgica y avasalladora para la mente del sujeto, que le priva de toda capacidad de raciocinio,
eliminando y anulando su potencia decisoria, sus libres determinaciones volitivas, siempre
ante el choque psiquico originado por un agente exterior, cualquiera que sea su naturaleza.
Culminacion de conciencia tan intensa y profunda que impide al agente conocer el alcance
antijuridico de su conducta despojandole del libre arbitrio que debe presidir cualquier
proceder humano responsable.

Expone la STS de 12 de marzo de 2009, que el trastorno mental transitorio habitualmente se
caracteriza por una situacion de alteracion psiquica que la ciencia psiquiatrica denomina “de
cortocircuito” y que de forma subita anula la capacidad de comprender la ilicitud del hecho o
actuar conforme a esta comprension. No puede ser encuadrado entre las patologias mentales,
sino en la pérdida de control que impide al autor reflexionar sobre lo ilicito de su
comportamiento, lo que acerca esta figura al miedo insuperable subito y al arrebato, con los
que presenta la afinidad de la explosion repentina e inesperada ante una situacion que
justifique tal situacion de descoordinacion y valoracion. Agrega esta sentencia que puede
tener su origen en un acontecimiento exdgeno, atribuyendo su aparicion a un choque psiquico
ante situaciones multiples, evaluables en cada caso concreto, que puedan perturbar la razon
humana.

Una vez desaparecido, hace reaparecer a un ser normal que no necesita atencion psiquiatrica.
Se niega, por ultimo, que en este trastorno pueda existir una conformacion del caracter o de la
personalidad que lleven a una persona a la explosion incontrolada de su comportamiento,
pues su esencia radica en su breve duracion y en la respuesta instantanea, incompatible con
una actuacion mas o menos sopesada del sujeto.
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La eximente completa requiere la abolicion de las facultades volitivas e intelectivas del
sujeto, de forma que prevalece la eximente incompleta cuando el grado de afeccidn psiquica
no alcanza tan altas cotas, como ya dijo el Tribunal Supremo en Sentencias de 15 de abril de
1998y 6 de julio de 2.001.

La STS de 16 de octubre de 1.998 preciso era ya reiterada la jurisprudencia que estimaba que
desaparecido el criterio ya superado de la base patoldgica como requisito del trastorno mental
transitorio, ante la realidad de alteraciones de la mente de origen meramente psiquico, que por
su intensidad merecian la exencion de responsabilidad, se viene entendiendo que tal trastorno
puede tener también origen exogeno, atribuyendo su aparicion a un choque psiquico
producido por un agente exterior cualquiera que sea su naturaleza y que se presenta bajo la
forma de multiples fendmenos perturbadores de la razén humana, exigiéndose:

1° Una brusca aparicion.

2° Irrupcion en la mente del sujeto con pérdida de facultades intelectivas o volitivas o ambas.
3° Breve duracion.

4° Curacion sin secuelas.

5° Que no sea autoprovocado, es decir que no haya sido provocado por el que lo padece con
propoésito de sus actos ilicitos. Precisamente, este Ultimo requisito, aplicacion de la doctrina
de la actio libera in causa, fue ampliado en el parrafo segundo del art. 20.1%, en los casos en
que “hubiera previsto o debido prever su comisién”, con lo que esta excluyendo la aplicacion
de la eximente en casos de dolo eventual o imprudencia. Por un lado, el llamado “modelo de
la excepcion”, considera que esta figura se justifica como una excepcion, fundamentada por el
derecho consuetudinario, del principio establecido en el articulo 20.12 CP, que requiere la
coexistencia temporal de la realizacion de la accidén y la capacidad de culpabilidad (o
imputabilidad subjetiva). Por otro el “modelo de la accion tipica” considera como accion
tipica la causa libera, es decir, la accion que causa la desaparicion de la capacidad de
culpabilidad. EI primero de estos modelos se apoya en una excepcién del principio de
legalidad (art. 25.1 CE) que no es posible admitir en esta materia, asi como en una dudosa
concepcion del principio de culpabilidad. Por lo tanto, el modelo de la accion tipica mantiene
en la actualidad su preferencia.

En definitiva, insiste la STS de 2 de julio de 2014, las reacciones vivenciales anormales tanto
si aparecen en el terreno predispuesto de un neur6tico, como en un sujeto normal con grandes
tensiones emotivas, pueden ser valoradas como una causa de exencién completa o
incompleta, serd completa cuando la intensidad de la reaccion anémala produzca un estado
semejante a la enajenacion para lo que es preciso que la reaccion psiquica venga acompafiada
de un trastorno de la conciencia que prive al sujeto de toda capacidad de valorar el contenido
y las consecuencias de sus actos. Por ello se comprenden no sélo ciertas personalidades que
no tienen alterada su conciencia de modo estable, como los epilépticos y que reaccionan a
estimulos exdgenos de cierta importancia, sino también los estados emocionales o pasionales,
derivados de un arrebato o una obcecacion tan supertrofiados y de tal entidad y magnitud que
determinan la supresion de las facultades intelectivas y volitivas (STS de 29 de septiembre de
1998).
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Por ello la perturbacion fugaz que constituye una de las caracteristicas del trastorno mental
transitorio puede manifestarse en una reaccion vivencial anormal que puede ser tan enérgica y
avasalladora para la mente del sujeto que le prive de toda capacidad de raciocinio, eliminando
y anulando su potencia decisoria, sus libres determinaciones volitivas, despojandole del libre
arbitrio que debe presidir cualquier quehacer humano responsable (STS de 3 de diciembre de
2008).

Para concluir, resulta interesante afiadir que a veces los limites entre la eximente incompleta
de trastorno mental transitorio y la atenuante prevista en el articulo 21. 32 CP de arrebato u
obcecacion (o estado pasional de semejante entidad) aparecen difusos en la practica. La
Jurisprudencia ha sostenido que son dos los elementos que configuran esta atenuante
especifica: causa y efecto.

Por ello en primer lugar ha de existir una causa o estimulo, que ha ser importante, de modo
que permita explicar (no justificar) la reaccion delictiva que se produjo. Ha de haber cierta
proporcionalidad entre el estimulo y la reaccion (STS de 27 de febrero de 1992). Ha de
proceder del comportamiento precedente de tal victima (STS de 20 de diciembre de 1996). El
motivo desencadenante no ha de ser repudiable desde el punto de vista socio-cultural (STS de
14 de marzo de 1994).

Y en segundo lugar, tal causa o estimulo ha de producir un efecto consistente en una
alteracion en el estado de animo del sujeto, de modo que quede disminuida su imputabilidad,
sin que llegue a integrar un trastorno mental transitorio constitutivo de una eximente completa
0 incompleta, y que exceda de una mera reaccion colérica o de acaloramiento o leve
aturdimiento que suele acompariar a algunas figuras delictivas y que ha de considerarse
irrelevante (STS de 2 de abril de 1990).

Asi pues, siguiendo la Sentencia de 8 de noviembre de 2003, esta atenuante tiene, en
consecuencia, su limite superior en el trastorno mental transitorio y su inferior esta
constituido por el simple acaloramiento (e incluso aturdimiento) que ordinariamente
acomparia los delitos denominados de sangre.
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