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Resumen: Estudio sobre el trastorno del juego patoldgico y su afectacién a
la capacidad volitiva del sujeto. Las posibilidades de actuar como causa de
inimputabilidad y su posible encuadre en la tipificacion del Codigo Penal a

través de un andlisis jurisprudencial.

Abstract: Research focused on pathological gambling and its impact on
subject’s volitional ability. Possibilities of acting as unimputability cause

and its possible classify at Criminal Code through a jurisprudential analysis.
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I.  INTRODUCCION

“Usted se va a volver de palo —observo—. No sélo
se aparta de la vida, de sus intereses y de los
intereses sociales, de los deberes del ciudadano vy el
hombre, de sus amigos (usted los tenia, a pesar de
todo)...; no solo se desentiende usted de todo lo que
no sea juego..., sino que hasta prescinde de sus
recuerdos. Yo le recuerdo a usted en un instante
ardoroso y fuerte de su vida; pero estoy seguro de
que ya ha olvidado sus mejores impresiones de aquel
tiempo; sus suefios, sus mas vehementes ansias no
van ahora més all4 del pair et impair, rouge, noir,
doce de enmedio, etc., etc.”’

F. Dostoievski. El jugador.

Por lo general, al hablar de adiccion solemos asimilar directamente el consumo de
alcohol, drogas, u otras sustancias similares, y en efecto son algunos de los problemas
mas graves a nivel global. A palabras de E. Becofial, las conductas adictivas van a
constituir el primer problema de salud mental del s. XXI. Actualmente, gracias a la
evolucion del concepto de adiccidn, podemos englobar dentro del mismo a aquellas en
las que no interviene sustancia alguna, sino una conducta. Cada vez de manera mas
frecuente nos encontramos con este tipo de adiccion, llamada psicol6gica o conductual,
la cual actla de igual modo que las adicciones quimicas. Podemos apreciar esto con la
aparicion de las llamadas adicciones tecnoldgicas (a Internet, al mdvil), cada vez mas
comunes gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias; o, por ejemplo, si hablamos de
adiccion a las compras, al juego, al sexo o la comida, presentes en nuestra historia desde

hace bastante tiempo.

A simple vista, son conductas normales. Hoy en dia casi todo el mundo utiliza
Internet, y mas féacil, todo el mundo realiza compras e ingiere comida. La mayoria de
personas hace un uso razonable de estas conductas, pero el problema de la adiccion
aparece con la falta de control de la persona sobre ella hasta llegar practicamente a

dominar su vida.

LECHEBURUA, E., “;Adicciones... sin drogas? Las nuevas adicciones: juego, sexo, comida, compras,
trabajo, Internet”. Bilbao, 2000.




Mas concretamente, la adiccion conductual que aqui nos ocupa es la del juego
patoldgico, mayormente conocida como ludopatia. El juego —de azar— ha estado presente
en la historia del hombre desde tiempos inmemorables, y con él los llamados jugadores
patoldgicos o adictos al juego. Podemos citar a varios personajes célebres obsesionados

con el juego, como son el emperador Claudio, Casanova o Dostoievski.

A ojos del derecho, nos interesa el estudio de esta adiccién y mas concretamente
su afectacion a la voluntad para poder determinar la imputabilidad del sujeto. Como en el
caso de los trastornos mentales y drogodependencias, es muy importante también
diferenciar al incendiario del pirémano, al ladrén del cleptémano, al aficionado al juego
del luddpata y al violador del que tiene un trastorno de la inclinacién sexual.

El jugador patolégico es una persona que tiene plena capacidad cognitiva,
sabiendo lo que hace y si es adecuado a derecho o no, pero obcecada su capacidad volitiva,
de manera que no puede resistir el impulso a jugar. Jurisprudencialmente existen una serie
de pautas para poder eximirle de responsabilidad criminal, 0 minimamente atenuarla. Es
necesario el diagnostico médico de que se sufre esta patologia (criterio biopsicoldgico)
pero también la relacién de las funciones psiquicas afectadas con los hechos delictivos
(criterio médico-legal). Asi pues, no es lo mismo una conducta ludopatica que la conducta
de un ludopata. El ludopata a lo largo del dia realiza actos ludopaticos y otros que no lo

son, interesandonos Unicamente los primeros.

El tratamiento jurisprudencial del juego patoldgico ha sufrido una larga evolucion,
desde no ser considerado como enfermedad hasta su posterior reconocimiento como tal.
Analizaremos uno por uno los posibles encuadres del juego patoldgico en los distintos
preceptos del Cdédigo Penal, dependiendo de factores como la intensidad del trastorno y

la relacion de causalidad con el delito cometido.




Il.  LAS ADICCIONES
i. Qué es una adiccion
El concepto de adiccion ha ido evolucionando a lo largo de nuestra historia. Si
bien el término “adicto” —proveniente del latin addictus— ya fue utilizado en Derecho

Romano?, su significado en aquellos tiempos dista mucho del utilizado actualmente.

Con anterioridad al siglo XV 11l, el concepto de adiccion se asimilaba con aquellos
comportamientos o hébitos que sobrepasan los limites de lo considerado normal®,
equipardndose de manera frecuente con la drogodependencia, el alcoholismo, etc.
Durante el siglo siguiente, se consiguié afadir al concepto elementos patolégicos como
es el sindrome de abstinencia, logrando finalmente que la adiccidn fuese reputada como

enfermedad en el siglo XX.

Wanke definia la adiccibn como aquella demanda irresistible hacia un
determinado estado vivencial, a la que se supeditan todas las fuerzas de la razon. La
conducta, mania o tendencia obtiene asi absoluta prioridad para el individuo, pasa a ser
lo méas importante para él, interfiriendo de esta manera en el libre desarrollo de la
personalidad®. Actualmente, segin la APA (American Psychiatric Association), la
adiccion “es una condicion en la que el cuerpo debe consumir una determinada sustancia
para evitar sintomas de abstinencia de caracter fisico y psicologico”. Esta definicion debe
ser interpretada para incluir otras adicciones no relacionadas con el uso de sustancias,
pero en las que la conducta adictiva actia de igual manera, como es el caso del juego
patoldgico.

ii. Caracterizacion de una adiccion

En la actualidad se incide en que lo caracteristico de una adiccion no es el objeto

con el cual el sujeto se relaciona, sino el modo de comportarse del individuo; es decir, lo

2 En Derecho Romano, el addictus era un hombre libre que pasaba a ser esclavo por adjudicarse mediante
juicio a su acreedor cuando no podia pagar sus deudas.

3 DE LA CUESTA ARZAMENDI, J. L., “Adicciones quimicas y adicciones sin drogas. Su incidencia en
la responsabilidad penal”. Homenaje al profesor Dr. Gonzalo Rodriguez Mourullo. Dir. M. Bajo Fernandez.
Navarra, 2005. p.1272.

4 DELGADO BUENO, S.; RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., “Los trastornos en el control de impulsos
en psiquiatria forense. Especial referencia al juego patolégico”. Psiquiatria Legal y forense, vol. 1. Dir. S.
Delgado Bueno. Madrid, 1994. p. 824.




importante a la hora de hablar de adiccion no es el tipo de conducta implicada, sino el
tipo de relacion que el sujeto establece con ella®. De esta manera, cualquier tipo de
actividad que consideremos normal puede convertirse en adiccion dependiendo del uso
que le demos; actividades cotidianas, como por ejemplo las compras, pueden llegar a ser

una necesidad absoluta que controle la vida de la persona en forma de adiccion.

Es importante atender también a la distincion hecha por E. Becofia® entre uso,
abuso y dependencia. Hablaremos de uso cuando se dé esta conducta y no produzca
consecuencias negativas en el individuo. Estariamos frente a un caso de abuso cuando
hay una realizacion continuada de la conducta a pesar de las consecuencias negativas
derivadas de la misma. La dependencia surge con el uso excesivo de esta conducta, que
genera consecuencias negativas significativas a lo largo de un amplio periodo de tiempo.

Las enfermedades adictivas cumplen siempre, segiin Alonso—Fernandez’, cinco
caracteristicas esenciales. La primera de ellas es esa relacion anémala con el objeto,
incontrolable y excesiva. La segunda, la realizacion de la conducta a través de un acto
impulsional, caracteristica esencial que desarrollaremos mas adelante al tratar la
afectacion de la voluntad. La tercera es el aporte efectivo de una serie de recompensas,
tanto positivas (autorrealizacion) como negativas (autorrelajacion). La repeticion de la
conducta adictiva en intervalos irregulares y no demasiado largos seria la cuarta, para
finalizar con la acumulacién de una serie de efectos negativos en los distintos &ambitos de

la vida del sujeto.

En efecto, existen distintas diferenciaciones de las fases del ciclo adictivo,
dependiendo del autor al que se atienda. Coincidiendo en todas ellas, los componentes
fundamentales de las adicciones, bien sean comportamentales o por sustancias —
clasificacion en la que incidimos posteriormente— serian la dependencia, la tolerancia y

la pérdida de control.

5 ECHEBURUA, E., “; Adicciones...”" op. cit. p. 18.

6 BECONA IGLESIAS, E., “Adicciones. Modelo transtedrico de cambio”. Psicologia clinica de la salud.
Coord. M. A. Vallejo, M. I. Comeche Moreno. 2002. pp. 101 y ss.

" ALONSO-FERNANDEZ, F. “Las nuevas adicciones”. Madrid, 2003. p. 17




De acuerdo con Vaillant®, los componentes conductuales basicos de la
dependencia son la preocupacion por la conducta en cuestién, el uso compulsivo de la
misma y la tendencia a la recaida. La tolerancia se define por el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM—IV-TR®) como la necesidad de incrementar
la cantidad de tiempo invertida para lograr satisfaccion, ademas de la notable disminucion

de los efectos placenteros con el uso continuado.

Para tener un esquema visual y sencillo, nos quedaremos con la division en fases

de Ridruejo, que divide en “seis momentos” el proceso adictivo:

1. Abuso, de la sustancia o actividad.
2. Enganche, consecuencia del refuerzo positivo, es decir, la
obtencidn de placer, o el negativo, la evitacion del malestar.

3. Compulsion.

4. Dependencia pasiva, pérdida del control.

5. Tolerancia.

6. Sindrome de dependencia, con manifestaciones tanto psiquicas

como vegetativas.

La fase inicial es el transito que se produce entre aficion y adiccidn. Se comienza
teniendo una especial aficion a cierta conducta o sustancia, que cada vez se hace mas
desmedida hasta que se hace un uso abusivo de ella, pero todavia con autocontrol. El
sujeto convierte a la sustancia o conducta en su centro existencial, dedicandole la mayor
parte de su tiempo, ya sea realizdndola o pensando en realizarla, lo que interfiere en sus
relaciones a nivel personal, familiar e incluso profesional. Tras esto, se da la fase de
alejamiento forzado, bien sea de manera voluntaria por el propio sujeto o por otras
circunstancias (p. €j. en el juego patologico, la falta de dinero). Durante este alejamiento
la persona es emocionalmente inestable, con ansiedad, y en ocasiones aparece
sintomatologia similar a la del sindrome de abstinencia. El fin de este periodo se da

cuando el sujeto no puede resistirse mas y vuelve a realizar la conducta adictiva, lo que

8 VAILLANT, G.; CLARK, W.; CYRUS, C.; MILOFSKY, E.; KOPP, J.; WULSIN, V.; MOGIELNICKI,
N. “Prospective study of alcoholism treatment: eight-year follow-up”. 1983. pp. 455 y ss.

9 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. 2002.




supone un alivio respecto de este periodo anterior (refuerzo negativo) y un sentimiento
de autorrealizacion (refuerzo positivo). En algunas ocasiones aparece la llamada
“contrarecompensa”, y la persona se siente culpable o avergonzada de su
comportamiento. Cuando cesa este sentimiento de culpa, se llega a la fase de repeticion,
donde tras horas, dias 0 semanas se vuelve a repetir la conducta, entrando asi en un circulo
vicioso. Finalmente, se acumulan las consecuencias nocivas de la adiccion. El sujeto se
ve afectado fisica y mentalmente a distintos niveles, con situaciones como pueden ser
conflictos familiares, la pérdida del trabajo, alejamiento de los amigos, etc. La ultima de
las fases es la actitud de resistencia al cambio, primeramente negando que existe la

enfermedad, y posteriormente con las recaidas.

iii. Clases de adiccién

Podemos distinguir, principalmente, dos tipos de adicciones; las adicciones
quimicas o con sustancia y las adicciones comportamentales o psicologicas, en las que no
interviene sustancia alguna. Dentro de ellas, a su vez, se dividen en otras tantas, segun la
sustancia o el comportamiento. Asi, el primer grupo englobaria las adicciones al alcohol,
tabaco, cafeina y otras drogas; el segundo, aquellas adicciones sin sustancia, como son el

juego patoldgico, la adiccidn a Internet, al sexo, a las compras, etc. Tabla 1.

Entre estas dos categorias existen varias semejanzas, como son por ejemplo su
clinica y fenomenologia, historia natural, comorbilidad, tolerancia y abstinencia,
aspectos genéticos superpuestos y los circuitos neuroldgicos'®. Es frecuente también la
asociacion entre ellas, como por ejemplo los frecuentes casos de adiccion al alcohol y al

juego, y al trabajo y a la cocaina.

Dentro de ellas se pueden subdividir a su vez en legales e ilegales. Entre las
adicciones conductuales legales podemos encontrar las anteriormente referidas en la

Tabla 1, mientras que si hablamos de ilegales debemos hacer referencia a la cleptomania

10 CfA, A. H., “Las adicciones no relacionadas a sustancias (DSM-5, APA, 2013): un primer paso hacia la
inclusion de las Adicciones Conductuales en las clasificaciones categoriales vigentes”. Revista de Neuro-
Psiquiatria, vol. 76 n° 13, 2013. p. 212.
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y la piromania. Son numerosas las combinaciones integradas por adicciones conductuales

licitas e ilicitas, como son por ejemplo la adiccion a las compras y la cleptomania.

TABLA 1. CLASIFICACION DE LAS ADICCIONES!
TIPOS VARIANTES MAS COMUNES

e Juego patologico

e Adiccion al sexo

e Adiccion a las compras
Conductuales e Adiccion a la comida

e Adiccion al trabajo

e Adiccion al teléfono

e Adiccion a Internet

e Adiccion al ejercicio fisico

e Adiccion a los opiaceos

e Alcoholismo

Quimicas e Adiccion a la cocaina y a las
anfetaminas

e Adiccion a las benzodiacepinas

e Tabaquismo

Las adicciones por sustancias se encuentran dentro de los trastornos psiquiatricos
en las clasificaciones categoriales vigentes!?, y por lo tanto cuentan con criterios para su

diagndstico.

Por el contrario, las adicciones psicoldgicas estan clasificadas como trastornos del
control de impulsos, a excepcion del juego patologico. Estos trastornos son

comportamientos que se caracterizan por la dificultad o imposibilidad de resistir el

11 ECHEBURUA, E., “; Adicciones...”.op. cit. p. 17.

2 En el ambito de la psiquiatria, estas categorizaciones se recogen en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) o en inglés International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (ICD), vigente en su version 10; y en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), en su version quinta,
editado por la American Psychiatric Association (APA).

11



impulso, el deseo o la tentacion de realizar algin acto que resulta nocivo para el paciente

o para las personas que lo rodean. Su base fundamental es la impulsividad.*3

En el DSM-5 se incluye una nueva categoria, “Trastornos adictivos y relacionados
a sustancias”. Este capitulo, a su vez, se divide en Trastornos relacionados a sustancias y
Trastornos no relacionados a sustancias. Dentro de éste ultimo apartado solo aparece
reconocido el Gambling Disorder, es decir, el trastorno por juego de apuestas. Asi pues,
el juego patologico, anteriormente categorizado por la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) como trastorno de control de impulsos, pasa a estar categorizado
como adiccion. Este cambio favorece la analogia para otras adicciones sin drogas al no

ser necesaria la existencia de una sustancia quimica®®.

I1l. LA ADICCION AL JUEGO.
i. Caracterizacion de la adiccion al juego.
A. Introduccion

La primera de las adicciones sin sustancia cuya condicion de trastorno ha sido
reconocida oficialmente es la adiccion al juego. El vocablo espafiol “juego” designa a
aquella actividad ladica a la que se le supone un animo placentero. En inglés, para
referirse al juego existen dos expresiones: play (entretenimiento) y gambling (apuesta).
Es raro hablar de dependencia para la primera de ellas, considerandola sin embargo un

riesgo incluido en la segunda®.

La adiccion al juego se caracteriza por los persistentes pensamientos relativos al
juego Y la sucesiva aparicién de conductas que el sujeto no puede controlar, las cuales
interfieren de manera trascendente en la vida cotidiana y las relaciones personales del
mismo. Ademas, provoca maltiples dafios, extensibles a varios &mbitos de la vida.'® El
juego acaba convirtiéndose en lo mas importante para el sujeto, restindole importancia
asi a todo lo demas, incluso a otras actividades sociales. Todo esto se traduce en malestar

general, baja autoestima, problemas econdémicos y un largo etcétera. Cuando ya hablamos

13 FERNANDEZ-MONTALVO, J.; LOPEZ-GONI, J.J., “Juego patoldgico y trastornos perturbadores del
control de los impulsos y de la conducta”. Manual de psicopatologia y trastornos psicoldgicos. Dir. J. A.
Cruzado Rodriguez. 2014. p. 527.

4 FERNANDEZ-MONTALVO, J.; LOPEZ-GONI, J.J., “Juego patoldgico y...”. op. cit. p. 530.
15 DELGADO BUENO, S.; RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., “Los trastornos...”. op. cit. p. 825
16 DE LA CUESTA ARZAMENDI, J. L., “Adicciones quimicas y...”. op. cit. p. 1292.
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de dependencia, la persona se ve incitada a jugar por necesidad y desaparece ese animo

placentero al que nos referiamos con anterioridad; “el juego deja de ser juego™?’.

A finales del siglo XX, el jugador patoldgico es ya considerado como una persona
con dependencia a una conducta, no a una sustancia, presentando los mismos sintomas

fisioldgicos que los que sufren de alguna adiccion quimica.

La tasa de prevalencia de la ludopatia oscila entre el 2% y el 3% de la poblacion
adulta'®. Es en los hombres donde predomina el trastorno, siendo estos el doble que las
mujeres. Esta diferencia de nimero en funcion al sexo se incrementa ain en el periodo de
la adolescencia. Entre los que buscan tratamiento, la diferencia es mucho mayor; las
mujeres, a pesar de ser menos, son mas reacias a buscar ayuda terapéutica debido a la

presion social.

En relacion a la edad, el trastorno se da en todos los rangos, si bien los menores
de 30 afios constituyen del 30 al 40% de los jugadores patologicos reconocidos. Como en
el caso de la distincion entre sexos, existe un gran abismo entre los que buscan ayuda y

los que no; los jovenes son en este caso los reacios a recibir tratamiento médico.

No es relevante la clase social o el nivel de educacion. El juego patoldgico se
extiende por igual a todos los niveles en la actualidad, si bien lo que si varia es el tipo de
juego®®. Los jugadores con mas poder adquisitivo frecuentan los casinos y los tipos de
apuesta mas altas, mientras que los de clase media se decantan por las maquinas

tragaperras, para las que no es necesaria una alta apuesta y la gratificacion es inmediata.

Entre los diversos tipos de juego (casinos, bingo, apuestas deportivas, maquinas
tragaperras, juegos de azar) tienen especial relevancia las maquinas tragaperras. En
Espafia, la mayoria de adictos al juego muestran dependencia a éstas, debido a su
funcionamiento®. La facilidad para localizarlas, ya sea en un salon de juegos o en un bar;
el importe a apostar y sus ganancias posibles, en ocasiones muy superiores éstas a

aquellas; el corto periodo de tiempo que transcurre entre la apuesta y el resultado; ciertas

17 DELGADO BUENO, S.; RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., “Los trastornos...” op. cit. p. 825.

18 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 64.

19 ROBERT, C.; BOTELLA, C., “Trastornos de control de impulsos: el juego patoldgico”. Manual de
psicopatologia, vol. 1. Dir. A. Belloch, B. Sandin y F. Ramos. Madrid, 2008. p. 431y ss.

20 ECHEBURUA, E. “Psicopatologia, variables de personalidad y vulnerabilidad psicologica al juego
psicologico”. Psicothema, 4. 1992. pp. 7-20.
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sefiales indicativas —generadoras de creencias distorsionadas— de que “la maquina esta
caliente”, como son los marcadores que indican que hay un bote acumulado o que el
premio “esta al caer”; y la manipulacion personal de la maquina, que genera una cierta

ilusién de control?L,

Las diferencias entre el juego por placer y el juego patoldgico son el aumento de
la frecuencia y del dinero invertido, las complicaciones crecientes, la pérdida de control,
el grado de malestar, la incapacidad de abstenerse, la disminucion de las satisfaccion y la
perdida de umbral de las inhibiciones, sucumbiendo facilmente a cualquier incitacion?.
La CIE-10 establece como rasgo esencial para hablar de juego patoldgico estar en
presencia de jugar apostando de un modo constante y reiterado que persiste y a menudo
se incrementa a pesar de sus consecuencias sociales adversas tales como la perdida de la

fortuna personal, deterioro de las relaciones familiares y situaciones personales criticas.

Podemos decir que las caracteristicas que diferencian el juego normal del
patoldgico son las mismas que distinguen a cualquier vinculacion dependiente de una
conducta normal?: a) exceso; b) depravacion; c) reiteracion de estados de ansiedad; d)
pérdida de control; €) incapacidad de abstenerse durante tiempo corto o largo; f)
manifestaciones abstinenciales, incluso vegetativas; g) disminucion de la satisfaccion y
simultaneo aumento de frecuencia; h) pérdida del umbral de inhibicion sucumbiendo a la
minima incitacion; i) frecuente dependencia multiple, desplazamiento de dependencias;

J) trastornos psicosociales y psicorreactivos a la corta o a la larga.

De acuerdo con Alonso—Fernandez?*, los cinco datos definitorios de la

enfermedad adictiva trasladados al perfil de jugador patoldgico son:

- La organizacion existencial (preocupaciones, fantasias, planes, etc

en torno al juego y a conseguir dinero para jugar).

- La entrega incontrolada al juego por la impulsividad y un estado

semihipn6tico que impone continuar jugando, con una gran dificultad para

2l FERNANDEZ-MONTALVO, J.; BAEZ, C.; ECHEBURUA, E. “Distorsiones cognitivas de los
jugadores patologicos de maquinas tragaperras en tratamiento: un analisis descriptivo”. Cuadernos de
medicina psicosomatica y psiquiatria de enlace, 37. 1996. pp. 14 y ss.

2 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad penal en la ludopatia: bases psicopatologicas”. Revista Psicopatologia Clinica Legal y
Forense, Vol. 1 N° 0, 2000, p. 63.

2 DELGADO BUENO, S.; RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., “Los trastornos...”. op. cit. p. 827
2ALONSO-FERNANDEZ, F. “Las nuevas...”’ op. cit. p. 17.
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abandonarlo.

- Conseguir un inmenso placer positivo cuando se comienza a jugar
y su incremento posterior conforme se va jugando, aumentan las apuestas y la

excitacion.
- La repeticion del acto de jugar en cortos intervalos.

- La acumulacion progresiva de consecuencias adversas para la
salud, la profesién, la economia, la familia y las relaciones sociales, que no les
impiden continuar con el juego pero si les pueden llevar a la elaboracion de actos

suicidas.

Custer sefiala como rasgos diferenciales del jugador compulsivo que es amable,
sociable, entusiasta, trabajador, lider, hiperactivo y triunfador, facilmente aburrible,
necesitado de constantes estimulos y excitacion. Una persona muy competitiva, con
necesidad de ser reconocida como la primera en todo?®. Los estimulos del mismo serian
la necesidad de aprobacion y estima, la necesidad de reconocimiento y la necesidad de

confiar en su propia habilidad para manejar los asuntos y recopilar recompensas.

Lesieur®® define al jugador patolégico como aquella persona que fracasa
progresiva y reiteradamente en su intento de resistir el impulso de jugar, aunque tal
implicacion en el juego le provoque problemas en su vida personal, familiar y

socioprofesional.

Es importante sefialar también que la ludopatia tiene especial relacion con los
trastornos del estado de &nimo, como son la depresion e hipomania, y con otras conductas
adictivas. Segun diversos estudios, mas del 90% de los jugadores manifiesta sintomas de
depresion, siendo el porcentaje mas bajo (en torno al 40%) para el caso de la hipomania.
El consumo de alcohol u otras drogas de manera abusiva también afecta
aproximadamente a un 15% de los jugadores patoldgicos. EI consumo de estas sustancias
aparece como respuesta a motivaciones como pueden ser la potenciacion de la

estimulacion y del placer, el enfrentamiento a las vivencias de juego, el olvido de las

% CUSTER, RL. “Profile of the pathological gambler”. The Journal of clinical psychiatry 45, 1984. pp.
33yss.

% LESIEUR, H. R., “The chase: the compulsive gambler”’. Cambridge, MA.
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pérdidas y/o la sustitucion de la adiccion?’.

B. Tipos de jugadores.

Llegados a este punto, es necesario distinguir al jugador patologico del resto de
los distintos tipos de jugadores que los expertos sefialan, siendo aquél el tnico en el que
la conducta pasaria a ser considerada trastorno. Existen distintas clasificaciones de
jugadores atendiendo a multiples criterios, tanto cognitivos y motrices como biolégicos.
Nos centraremos en la clasificacion hecha por Ochoa y Labrador?®, por ser una de las més

descriptivas, sin restarle sencillez:

— Jugador social o controlado: Juega ocasional o regularmente, por

entretenimiento, satisfaccion o en el marco de una interaccion social. Tiene un control
total sobre esa conducta, y por lo tanto puede cesar en la conducta cuando quiera. Puede
variar mucho la cantidad de dinero jugado, el tiempo dedicado, etcétera, pero su
caracteristica fundamental es que, con independencia de esto, la interrupcion del juego

esta bajo su control.

— Jugador problema: Juega de forma frecuente o diaria, con un gasto de dinero que

le puede —0 no— acarrear problemas de caracter econdmico, pero sin llegar a la gravedad
del jugador patoldgico. Tiene menos control sobre sus impulsos que el social, aunque
suele llevar una vida normal. Se podria considerar el punto intermedio entre jugador
social y jugador patoldgico, existiendo un alto riesgo de convertirse en éste. Se considera
al jugador problema como una persona con un alto riesgo de convertirse en jugador

patoldgico.

— Jugador patolégico: Entra en juego la dependencia, caracteristica esencial de

este tipo de jugador conjuntamente con la pérdida de control con respecto al juego, que
le impide resistir el impulso a jugar. Su vida cotidiana se ve alterada por el juego y se
entorpecen las relaciones personales, familiares, sociales o laborales. Sus conductas de
juego descontrolado responden a las siguientes pautas: una frecuencia de juego y/o
inversion en tiempo mayor de la que se puede permitir, apuesta cantidades de dinero

superiores a las planeadas y a las que se puede permitir y presencia de pensamientos

27 GONZALEZ, A. “Juego patologico: una nueva adiccion”. 1989, Madrid.
28 OCHOA, E.; LABRADOR, F. “El juego patologico”. Barcelona, 1994.
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recurrentes y el deseo compulsivo de jugar, sobre todo cuando ha perdido. Otra
caracteristica es la necesidad subjetiva de jugar para recuperar el dinero perdido e incluso
la presencia de distorsiones que le hacen creer que puede controlar o predecir el resultado

del juego y asi ganar.

— Jugador profesional: Se dedica profesionalmente al juego, es su medio de vida.

No actla por impulsos emocionales, sino que participa en juegos donde la habilidad toma

gran parte en los resultados.

Para finalizar con la clasificacion, destacaremos la de Blaszczynski y Nower?,
ateniéndose a los jugadores patolégicos —cuestion que nos ocupa aqui— integrando
variables biologicas, de la personalidad, del desarrollo, cognitivas, de aprendizaje y de

factores ambientales. Dividen asi a los jugadores patoldgicos en tres grupos:

— Sujetos “normales”: Destaca la ausencia de cualquier psicopatologia premorbida

especifica. Piensan que cuentan con probabilidades erroneas de ganar, y por eso se
produce ese desarrollo de la conducta patoldgica. Se caracterizan por contar con una
preocupacion excesiva por los juegos de azar, la dependencia de sustancias, la depresion
y la ansiedad, que no son mas que las consecuencias (y no las causas) de sus problemas

de juego. Son los que presentan menor gravedad.

— Sujetos emocionalmente vulnerables: en este grupo si existen factores

predisponentes de vulnerabilidad psicoldgica; estos sujetos necesitan suplir necesidades
psicoldgicas especificas, y es esto lo que motiva su conducta. Suelen contar con
problemas familiares, experiencias negativas en el desarrollo, practicamente sin habilidad
para la resolucion de problemas, rasgos de personalidad neur6tica y acontecimientos
vitales adversos. Normalmente no pueden expresar sus emociones, y suelen tender a

evadir sus problemas usando el juego.

— Sujetos con predisposicién bioldgica a la impulsividad (impulsivos): se

caracterizan por la presencia de una disfuncién neuroldgica o neuroquimica que se refleja
en impulsividad y en sintomas del trastorno de déficit de atencion. Reaccionan de
diferente manera a las gratificaciones y las perdidas; no son capaces de retrasar la

gratificacion, la pérdida no va a suponer una disminucién de su conducta. Suelen mostrar

2 BLASZCZYNSKI, A.; NOWER, L. “4 pathways model of problem and pathological gambling”.
Addiction, 97. 2002. pp. 487-499.
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una amplitud de problemas de conducta que son independientes de los juegos de azar
(abuso de sustancias, las tendencias suicidas, irritabilidad, conductas delictivas). En
efecto, la criminalidad es caracteristica de este grupo.

C. Fases.

Custer® y Lesieur® identican tres fases a lo largo de la adiccion al juego, una vez

que el sujeto se encuentra sumido en la misma, no desde que comienza a jugar:

La primera de ellas es la fase de ganancias. En este periodo la persona todavia
juega moderadamente y consigue algun premio que incrementa su optimismo y

autoestima. Da gran importancia a las ganancias y minima a las pérdidas.

En la segunda fase aumenta la frecuencia de juego y la cantidad de dinero
invertido en el mismo, lo que hace que, por regla de proporcionalidad, se incrementen las
pérdidas. Ya existe esa falta de control. En esta “fase de pérdidas” el jugador tiene que
buscar medios para hacer frente a las mismas. Entramos en el circulo vicioso en el que se
va endeudando, juega para obtener dinero con el fin de afrontar sus deudas y asi
sucesivamente. Se distancia de sus circulos sociales, se irrita si le hablan de juego y es
muy complicado que reconozca el problema. Aqui toma partida la familia, que hara todo
lo posible por que el jugador deje de jugar, a lo que este responde, generalmente,
prometiendo que no volvera a hacerlo. La familia suele hacerse cargo de las deudas v el

jugador queda liberado de responsabilidad.

La Gltima fase es la Ilamada fase de desesperacion. Se da la recaida del jugador,
pero esta vez trata de ocultarlo a los demas. Esta ocultacion la consigue a través de
mentiras, excusas, e incluso pidiendo préstamos para ocultar esta falta de dinero. La
persona se acaba viendo desbordada por los problemas econdmicos, lo que le impulsa en
muchas ocasiones a cometer actos ilegales con los que conseguir dinero para seguir
jugando. Por lo general se cometen delitos no violentos (desfalcos, apropiacion indebida
de dinero, ejercicio de la prostitucion...) y el jugador esta convencido de que lo devolvera

con las ganancias que obtenga mientras sigue jugando. Cuando la familia descubre las

30 CUSTER, R. L.; MILT, H., “When luck runs out. Help for compulsive gamblers and their families”.
Facts on file publications. 1985, Nueva York.

SLLESIEUR, H.R.y CUSTER, R. L., “Pathological gambling: Roots, phases, and treatment”. The Annals
of the American Academy of Political and Social Science. 1984. pp. 146 y ss.
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nuevas mentiras la persona se siente rebasada y, en muchos casos, el panorama empeora
por el incremento en el consumo de alcohol y otras sustancias, como un modo de evitar
enfrentarse a las consecuencias de sus actos. Aumentan los signos de malestar, tanto fisico

como psicologico, y en ocasiones se pueden producir intentos de suicidio.

D. Clasificacién diagnostica.
Para finalizar con la caracterizacién del juego patoldgico, es necesario hacer
referencia a su clasificacion diagnostica, la cual hemos ido introduciendo y que ha ido

variando a lo largo de estos ultimos afios hasta lograr la consideracion de adiccion.

El juego patoldgico fue incluido por primera vez como entidad nosoldgica en 1980
por la APA en el DSM-111®2 como un trastorno de control de los impulsos. Dentro de este
capitulo, se incluia en la categoria reservada para los no clasificados en otros apartados
junto a la cleptomania, la piromania y el trastorno explosivo intermitente. Las
caracteristicas generales de estos trastornos son el fracaso en resistir el impulso, la sensacion
creciente de tension o activacion antes de llevar a cabo el acto y la experiencia de placer,
gratificacion o alivio en el momento de consumarlo. Mas concretamente, el juego patologico
se caracteriza por la aparicion de una conducta de juego que altera sustancialmente los

objetivos personales, familiares y/o profesionales®:,

El DSM-111-R* sigue englobando al juego patolégico como un trastorno del
control de los impulsos, con la inica modificacion de los criterios diagnosticos, que pasan

a ser similares a los utilizados en el diagnostico de abuso de sustancias psicoactivas.

En el DSM-1V* se sigue incluyendo en la misma categoria. Las modificaciones
aportadas por esta nueva edicién son un aumento del nimero de criterios necesarios para

la consideracion de una persona como jugador patoldgico, ademas de excluir esta

32 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. 1980.

3 ROBERT, C.; BOTELLA, C., “Trastornos de control...”” op. cit. pp. 424 y 425.

34 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. 1987.
3 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.

“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. 2002.
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posibilidad en los supuestos de existencia de un episodio maniaco.

TABLA 2. Criterios diagnosticos del Juego patolégico segun el DSM-5y la CIE-10.

DSM-5 CIE-10
Comportamiento de juego problematico, 1. Presencia de dos o mas
persistente y recurrente, que provoca un deterioro episodios de juego en el
o malestar clinicamente significativo, tal como lo periodo de, al menos, un
indican cuatro (o mas) de los siguientes criterios afnio.
durante un periodo de 12 meses: 2. Estos episodios carecen de
1. Necesidad de jugar mas dinero para provec_:ho econémico_ para
conseguir la excitacion deseada. el paciente, pero se reiteran
2. Se siente nervioso o irritable cuando a pesar de los efectos
intenta reducir o parar el juego. perjudiciales  sobre el
3. Esfuerzos repetidos sin éxito para cortar, entorno familiar y social y
reducir o abandonar el juego. a pesar del malestar
4. Mente ocupada en las apuestas personal que producen.
(reviviendo en imaginacion experiencias 3. !El sujetc_) describe_ un
anteriores de juego, planificando vy impulso intenso a jugar
pensando en otras jugadas, 0 en como dificil de controlar y afirma
obtener dinero para continuar jugando). ser incapaz de dejar de
5. Apuesta cuando estd en desasosiego, hacerlo  mediante  un
(deprimido, culpable o ansioso). esfuerzo de voluntad.
6. Después de perder, juega para ganar mas. 4. Preocupacion por
7. Miente para ocultar el grado de imagenes ~ mentales o
implicacion en el juego. pensamientos relacionados
8. Pone en peligro o pierde relaciones con el acto de jugar o las
importantes, empleo, carrera académica o circunstancias  que o
profesional, a causa del juego. rodean.
9. Cuentacon los demas para que le den
dinero para aliviar su situacion Excluye: juego excesivo en
desesperada. pacientes maniacos. Juego en

el trastorno disocial de la
personalidad.

Actualmente rige la Gltima edicion del DSM, la quinta, que es la que ha
introducido modificaciones que han supuesto un cambio en la consideracion
psicopatolégica de este trastorno. Esto es debido al consenso cientifico en la

consideracion de la ludopatia como claro ejemplo de las adicciones sin drogas®. En

3% FERNANDEZ-MONTALVO, J.; LOPEZ-GONI, J.J., “Juego patoldgico y...”. op. Cit. p. 531.
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efecto, es en el DSM-5%" donde se comienza a considerar como adiccion sin sustancia,
abandonando el capitulo de los trastornos de control de impulsos. Inaugura la categoria
de “trastornos no relacionados con sustancias”, dentro del capitulo dedicado a los
trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos. Se ha enfatizado en los
sintomas fisiologicos tipicos de las adicciones —abstinencia y tolerancia—, siendo los
criterios diagnosticos para el abuso de sustancias y para el juego patoldgico préacticamente
iguales. Tabla 2.

Los criterios de la CIE-10, con una diferencia de mas de diez afios en la fecha de
publicacidn, son un poco antiguos y menos precisos que los del DSM-5, aparte de seguir
clasificando al juego patoldgico como trastorno de control de los impulsos y no como una

adiccion, cuestion que interesa a este trabajo.

ii. Afectacion a la voluntad.

Si hablamos de afectacion a la voluntad en el caso de la ludopatia, el aspecto
psicopatolégico que nos interesa es la impulsividad. Asi pues, Custer®® define al juego
patoldgico como un trastorno en el cual el individuo es arrastrado por un impulso

irresistible e incontrolable, afectando asi a la voluntad del sujeto.

Por impulso entendemos un deseo autoritario de realizar una determinada
conducta de manera inmediata. Se diferencia del impulso patol6gico en la incapacidad

para resistirse, que no es otra cosa que un reflejo de la alteracion de la capacidad volitiva®.

La voluntad cuenta con un doble mecanismo funcional que podemos dividir en
impulsion y suspension®®. La primera de ellas consiste en la elaboracion de deseos y
tendencias, mientras que la suspension es la capacidad de frenarlos mediante inhibiciones.
Si estuviésemos ante una voluntad normal (volicion), se realizaria una eleccién basada en
sentimientos, ideas y tendencias entre la estimulacion y la inhibicién. En el caso de los

adictos —o0 enfermos adictivos— es el mecanismo inhibidor el que deja de funcionar, de

3" AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION.
“Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”. 2013.

38 CUSTER, RL. “Profile of the pathological...’” op. cit. pp. 35-38

% ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 64.

40 ALONSO-FERNANDEZ, F. “Las nuevas...”” op. cit. p. 17.
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manera que se siguen produciendo esos deseos sin la posibilidad de frenarlos; prevalece

la voluntad impulsora sobre la inhibidora, pero solo en lo relacionado con el juego.

Estariamos hablando de que la volicién adictiva seria Unicamente una fuerza
estimulante, con lo que la conducta se vuelve incontrolable y se plasma al exterior como
un acto impulsional. La diferencia entre acto impulsional y acto impulsivo radica en que
aqueél posee una cierta continuidad organizativa, con un antes (la adiccion en si) y un
después (la recompensa). Lo que si se da en ambos es la impulsividad, actuar sin una

reflexion suficiente y sin consideracion de las consecuencias posteriores.

Este fallo de la voluntad no se produce en la primera fase; aparece mas bien con
el desarrollo de la conducta adictiva, con la aparicién de la dependencia, donde ya se
pierde el control. El acto impulsional queda fuera de ser controlado por el sujeto,
desarrollandose sin respetar ninguna de las obligaciones del mismo, tanto laborales,
profesionales, familiares como sociales. A raiz de esto se producen los problemas en todos

estos ambitos, que ya hemos analizado anteriormente.

Como referencia jurisprudencial atendemos a la STS de 19 de noviembre de 2002
(RJ 2002/51893)*: «Hemos declarado respecto a la situacion de ludopatia que la
caracteristica nosoldgica de la manifestacion neurdética de los ludopatas o jugadores
patolégicos radica en su compulsion al juego, en el que participan de forma ansiosa, sin
poder cortar con el habito que ha creado en ellos una dependencia psicolégica. Por eso
y sin entrar en si constituye o no una enfermedad (lo que niega la Sentencia de 3 de enero
de 1990) o es una forma de neurolisis, lo trascendente en estos casos es —como sefialo la
sentencia de 24 de enero de 1991 — determinar la forma en que esa tendencia patoldgica
a jugar se manifiesta en cada caso concreto y las repercusiones que tiene en la capacidad
de raciocinio o volicion del agente. Dado que la compulsion del luddpata actlia en el
momento en que la oportunidad del juego se presenta y domina la voluntad en torno al
acto concreto de jugar, su relevancia afectara a la valoracion de las acciones temporal
e inmediatamente dirigidas a satisfacer tal compulsion en el ambito ludico, mientras que
en otros actos mas lejanos obrara s6lo como impulso organizado para lograr el futuro

placer del juego, impulso que es en esos momentos racional y dominable; y sera por

4 En la misma linea: SSTS de 18 de mayo de 1993 (RJ 1993/4707), de 15 de noviembre de 1999
(RJ 1999/33783), de 27 de julio de 1998 (RJ 1998/19868), de 29 de octubre de 2001 (RJ 2001/41124), de
23 de febrero de 2001(EDJ 2001/6673) y de 11 de marzo de 2002 (RJ 2002/4101).
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completo intranscendente respecto a acciones no determinadas por el impulso patologico

de la ludopatia y ejecutadas por motivos o fines distintos del juego ansiado».

Algunos autores (McGarry, Gisbert, Del Toro) mantienen la postura de que la
persona adicta al juego es incapaz de apreciar lo correcto o lo incorrecto eventualmente,
pero la exculpacion quedaria excluida a excepcion de que exista alguna condicion
patoldgica que lo justifique. Otros, como Custer, defienden que se debe exculpar al

jugador patoldgico, pues su conducta compulsiva bordea lo psicotico y son “insensatos”.

En efecto, la postura més respaldada actualmente es que los adictos al juego saben
que estan realizando un acto ilicito cuando cometen un delito, pero no son capaces de

controlar su conducta. Sobre esto volveremos mas adelante.

IV. RELEVANCIA PENAL DEL JUEGO PATOLOGICO. ANALISIS

JURISPRUDENCIAL.

i. Relacién con el Derecho y la criminalidad.

Iniciando la parte que nos ocupa, comenzamos sefialando que lo que preocupa al
derecho es el juego—apuesta, no el juego en si como actividad lddica. Es aquél, debido a
las ganancias econOmicas, del que pueden derivar conductas criminales como
consecuencia de la patologia del jugador. Esta apuesta se lleva a cabo gracias a una
empresa organizada que opera hacia fuera, al “mercado integrado por los jugadores*?«, lo
que nos permite afirmar que los jugadores son consumidores y usuarios, y por lo tanto
son titulares de los derechos basicos recogidos en la Ley General para la Defensa de los

Consumidores y Usuarios (LGDCU) y la propia Constitucion en su articulo 51.

En el siglo XV, mas concretamente en 1763, aparecen las Loterias. Los juegos
autorizados por el Estado eran completamente licitos, mientras que el resto eran
sancionados. En los siglos siguientes practicamente cualquier juego era legalizable,

siempre que estuviese bien reglamentado y Hacienda pudiese ejercer su poder de control

“DELGADO BUENO, S.; RODRIGUEZ-MARTOS DAUER, A., “Los trastornos...”. op. cit. p. 834.
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sobre el mismo™®. Otra cuestion es que debia practicarse en un lugar autorizado, en busca

de evitar la clandestinidad.

En la época del franquismo sélo estaban autorizadas las quinielas, rifas y
tombolas, la ONCE vy loteria nacional, mientras que dejaban de ser perseguidos los no
autorizados. La normalizacion de los juegos se llevo a cabo a través del Real Decreto
16/77 debido a la gran demanda popular, el cual regula los aspectos penales,
administrativos y fiscales del juego, y el Decreto 444/77 lo completo autorizando al juego
en todo tipo de locales y territorios. Siguen vigentes en la actualidad con las
modificaciones introducidas por el Real Decreto Ley 8/1982 de 30 de abril. En el art. 6
del D. 444/1977 se le prohibe la admision a los declarados judicialmente incapaces o
prdédigos, pero no se les prohibe jugar. Por otro lado, una persona con capacidad plena

puede solicitar libremente que se le prohiba la entrada a un local de juego.

Es necesario también, una vez tratado el tema de la legalidad relativa al mismo,
realizar una breve exposicion de la relacion que guarda este tipo de adiccion
comportamental con el quebrantamiento del derecho. Podemos hacer una breve referencia
a crimenes famosos en la historia de Espafa relacionados con el juego (Huerto del
francés, Capitan Sanchez, Expreso de Andalucia*¥), bien por perpetrarse por jugadores o

contra los mismos.

Como hemos referido anteriormente, son comunes tanto la prodigalidad —
(caracterizada por un gasto excesivo y desproporcionado (elemento cuantitativo), un
gasto inutil e injustificado (elemento cualitativo) y un gasto habitual (elemento

cronoldgico)®— como las situaciones de insolvencia, ademas de la comision de

4 DEL TORO MARZAL, A. “La imputabilidad del luddpata”. Jornadas sobre psiquiatria forense,
Ministerio de Justicia. 1990. p. 171.

4 Crimenes del Huerto del Francés (1900-1904). Captaban jugadores y les llevaban a un huerto donde
tendrian lugar las partidas clandestinas. Una vez alli les mataban y les robaban el dinero.

Crimen del Capitan Sanchez (1913). Un padre y su hija captaron en el casino del Circulo de Bellas Artes a
un jugador adinerado, al que mataron, robaron y descuartizaron posteriormente.

Crimen del Expreso de Andalucia (1924). Robo y asesinato a mano de tres jugadores.

4 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 66.

24



infracciones penales, consecuencia de ese descontrol dinerario inherente a la adiccion.
Tabla 3.

TABLA 3. Ludopatia y criminalidad*®.

Trastorno mental| Categoria nosoldgica Criminalidad

Delitos contra el
patrimonio

e Estafas

e Hurtos / robos
e Falsificacion

e Apropiacién

Juego patoldgico Adiccién sin indebida
sustancia e Malversacion de
fondos
e Extorsion

Conductas violentas

e Agresiones a
personas

e Dafios (destrozo
de objetos)

Por lo general, el jugador patoldgico carece de historial delictivo previo a su
adiccion. La persona precisa cada vez mas dinero debido a las pérdidas, y cuando este
agota sus fuentes de financiacion legal —incluidos los préstamos familiares— puede
recurrir a la comision de delitos para la obtencion de dinero con el fin de seguir jugando.
Esto lo realiza en un principio sin animo delictivo; el jugador patoldgico no quiere robar,
quiere tomar prestado. Suelen comenzar con pequefias sustracciones patrimoniales en el
ambito familiar o incluso en el trabajo. A estas infracciones las acompafia siempre la
voluntad de devolverlo conforme mejore su situacion, y con la imposibilidad de hacerlo
se crea ese circulo vicioso al que nos referiamos anteriormente en las fases y estadio de
la adiccién. Las deudas aumentan progresivamente y el jugador cuenta cada vez con

menos recursos. Este volumen incesante de las deudas hace que el jugador sea incapaz de

% ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 67. Modificada en atencion a las modificaciones incluidas en el DSM-5.
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controlarse y sus delitos se realicen de manera cada vez mas fria, ya sea en el plano
familiar (puede dilapidar el patrimonio), laboral (apropiaciones indebidas u operaciones
fraudulentas) o en la calle (hurtos, estafas, trafico de drogas y robos con intimidacion) *’.
Hasta una fase avanzada de la adiccion no se percatara de que le es imposible reparar con

sus ganancias en el juego los perjuicios ocasionados a terceros.

Reiterar nuevamente que en todo momento los jugadores patologicos, al realizar
estas conductas criminales, son conscientes de que estan cometiendo un acto ilegal, pero
a la vez incapaces de adecuar su conducta a las exigencias de la ley. Entramos ya en

cuestiones de valoracion de la imputabilidad.

ii. Imputabilidad y atenuacién en el juego patolégico.
A. Imputabilidad, eximentes y atenuantes.
Dado que nuestro trabajo tiene por objeto el estudio de cémo incide el juego
patoldgico en la responsabilidad penal del jugador, es necesario tratar de manera inicial
instituciones como son la imputabilidad y las distintas eximentes y atenuantes vigentes a

dia de hoy en nuestro Codigo Penal.

El concepto de imputabilidad proviene del latin imputare, que significa atribuir, y
es uno de los dos elementos integrantes de la culpabilidad junto con la responsabilidad“®.
En efecto, no basta con la realizacion de un hecho tipificado en nuestro Cédigo Penal para
la exigencia de responsabilidad criminal, sino que también es necesaria la afirmacion de
culpabilidad del sujeto®. Nuestro Cddigo no la define expresamente, por lo que su
definicién debe extraerse ad sensu contrario de las causas que excluyen la

responsabilidad penal enumeradas en su articulo 20°°. La imputabilidad hace referencia a

47 DE LA CUESTA ARZAMENDI, J. L., “Adicciones quimicas y...”. op. cit. p. 1293.

8 Si bien es cierto que la doctrina se encuentra dividida en este punto, hay quienes como Berdugo Gomez
de la Torre y Blanco Lozano consideran la imputabilidad como un elemento de la culpabilidad, mientras
que otro sector (Cerezo Mir, Cuello Caldn) la considera presupuesto necesario para poder hablar de la
culpabilidad.

49 BACIGALUPO ZAPATER, E. “Principios de Derecho Penal. Parte General”. 5* ed. Madrid, 1998. p.
298.

50 Art. 20 CP. Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.° El que al tiempo de cometer la infraccién penal, a causa de cualquier anomalia o alteracién 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.
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a capacidad de actuar conforme a la norma en una persona con un estado de madurez
I dad de act f I tado d d
psicobioldgica®, es decir, entender y querer hacer. De los dos primeros apartados del

articulo anteriormente mencionado podemos extraer los siguientes elementos:

a) La capacidad de comprender la ilicitud de la conducta (inteligencia
y conciencia).
b) La capacidad de dirigir su comportamiento conforme a ese

conocimiento (voluntad).

La primera de estas capacidades hace referencia a la comprension y valoracion de
que un determinado comportamiento es contrario a derecho, y puede verse alterada por
cualquier tipo de afectacion a las funciones cognitivas, como por ejemplo los déficits de
inteligencia, alteraciones del pensamiento y de la percepcion. La segunda es, como
explicabamos en lo referente a la voluntad, la capacidad del sujeto para controlarse y

adecuar su conducta a esa comprension, ajustando asi su conducta a la norma.

A raiz de esto, podemos decir que una persona es imputable cuando sabe lo que
hace y quiere hacerlo, incurriendo en una conducta delictiva. Por el contrario, el
inimputable es aquella persona que o no sabe lo que hace, no es capaz de comprender la
ilicitud de su conducta o es incapaz de controlar su comportamiento. Es incapaz de
comportarse conforme a sus propias decisiones, no puede regular su conducta. Entre
sujetos imputables e inimputables, cabria un estado mental intermedio al que se denomina
imputabilidad parcial, imputabilidad disminuida o semiimputabilidad®?. En este caso,

estariamos frente a patologias que no afectan de manera absoluta al sujeto, lo que hace

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

3.° El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o desde la infancia, tenga alterada
gravemente la conciencia de la realidad.

[...] En los supuestos de los tres primeros nimeros se aplicaran, en su caso, las medidas de seguridad
previstas en este Codigo.

51 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 60.

52 MORAGUES IBANEZ, M. “Aspectos penales del juego patoldgico”. Revista Informacié Psicologica,
n° 75, 2001. p. 75.
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que no tenga sus capacidades totalmente nubladas, pero tampoco cuente con absoluta

lucidez como el resto de personas.

La imputabilidad es la suma de un criterio psicopatolégico (un diagndstico
clinico) y de un criterio médico—legal (relacién de las funciones psiquicas afectadas con
los hechos que han dado lugar al procedimiento judicial)>®. En efecto, la imputabilidad
debe guardar relacion con el hecho delictivo en cuestion; nadie es inimputable siempre.
Asi, una persona esquizofrénica esta afectada por la enfermedad, pero no todos sus actos
son actos esquizofrénicos. No es suficiente que tenga la enfermedad diagnosticada
(criterio psicopatologico), sino que debe de haber realizado el acto ilicito con sus
capacidades afectadas por la misma en ese mismo momento (criterio medico—legal). En
esta linea, la STS de 19 de julio de 2004 declara que “fue la propia jurisprudencia, desde
tiempos antiguos (incluso anteriores a la trascendental STS de 29 de mayo de 1948 ), la
que desarrollo, en nuestro pais, el denominado "criterio mixto", "biolégico—psicolégico”
o también denominado en otros &mbitos "normativo—psicologico”, para dejar sentado
que la deteccion de la anomalia no era siempre equivalente a la exencion de la
responsabilidad criminal, pues para ello se requerian otros dos elementos igualmente
esenciales, consecuencia de aquella, a saber: a) la afectacion o limitacion severa de
alguna de las facultades psiquicas del sujeto, es decir, la cognoscitiva o de conocimiento
por el individuo del alcance de la ilicitud de su conducta y la volitiva o de libre voluntad
para acomodar su comportamiento a ese previo conocimiento de la ilicitud del acto que
Ilevaba a cabo; y b) la "relacion de sentido™ entre la enfermedad y sus consecuencias en

lo psiquico con el delito efectivamente ejecutado .

La peritacion psicoldgica o psiquiatrica en el campo del Derecho Penal tiene como
objeto fundamental el establecimiento de la imputabilidad como requisito previo de la
responsabilidad y de la culpabilidad en caso de acciones delictivas®. Atendiendo a la

jurisprudencia del Tribunal Supremo®, hay cuatro supuestos a los que debe atenderse

5 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacién de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 61.

% MORAGUES IBANEZ, M. “Aspectos penales...” op. cit. p. 74.

%5 SSTS de 18 de mayo de 1959 (RJ 1959/1786), 17 de diciembre de 1965 (RJ 1965/5713), 14 de febrero
de 1966 (RJ 1966/696), 25 de febrero de 1970 (RJ 1970/1027), 21 de junio (RJ 1993/5276) y 20 de julio
de 1993 (RJ 1993/6414), 26 de mayo (RJ 1995/3953), 2 de octubre (RJ 1995/7372), 5 de diciembre (RJ
1995/9641) y de 19 de diciembre (RJ 1995/9451) todas de 1995, 4 de febrero (RJ 2000/420) y 11 de
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para valorar la imputabilidad del sujeto. El primero de ellos es la naturaleza de la
perturbacion, es decir, el diagnostico clinico del paciente y si esto afecta a sus capacidades
cognitivas y volitivas. El segundo, hace referencia a la intensidad y grado de dicha
perturbacidn, su mayor o menor alcance en la afectacion a estas capacidades. El tercero
de los supuestos es la duracién del propio trastorno y la permanencia del mismo.
Dependera de si estaba afectado por el mismo en el momento en el que se haya realizado
la conducta ilicita. EI Gltimo y mas importante es la relacion de causalidad entre el
trastorno y el hecho delictivo, es decir, si el sujeto hizo lo que hizo como consecuencia
de su perturbacién o no. Dicha perturbacion puede ser causa o consecuencia de su acto
ilicito, y a rasgos de valorar la no imputabilidad solo interesa si es causa del mismo. En
el caso de que sea consecuencia, al no estar presente en el momento de realizacion del

delito, no afectaria a la imputabilidad del autor.

La Sentencia del Tribunal Supremo de 1 de junio de 1962 respalda esta postura
sefialando que “lo que de verdad interesa al derecho no son tanto las clasificaciones
clinicas corno su reflejo en el actuar...". Respecto a la relacion de causalidad entre
perturbacidn-acto, la STS de 2 de noviembre de 1983 exige “no sélo la existencia de una
enfermedad mental psiquiatricamente catalogada, sino que ademas tal enfermedad
produzca en el psiquismo de quien la padece perturbaciones bastantes para eliminar la

conciencia y la voluntad, base de la imputabilidad y culpabilidad..."

Las causas de inimputabilidad recogidas en nuestro Cdédigo Penal, mas

concretamente, son:

1) Las anomalias o alteraciones psiquicas.
2) Las alteraciones en la percepcion.
3) La intoxicacion plena por drogas.

4) El sindrome de abstinencia derivado de la dependencia de drogas.

A la hora de valorar estas circunstancias se pueden encasillar como eximente o

atenuante. Las eximentes excluyen la responsabilidad penal, pudiendo apreciarse de

septiembre de 2000 (RJ 2000/7752), 25 de enero (RJ 2001/461) y 14 de mayo de 2001 (RJ 2001/10313)
entre otras.
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manera completa o incompleta; en este Gltimo caso actuara como atenuante de la misma.

Las atenuantes simplemente la disminuyen.

Si hablamos de eximente completa, el sujeto queda exento de responsabilidad. No
se le puede imponer una pena debido a que sus funciones cognitivas y volitivas —ambas
capacidades necesarias para la imputabilidad— se encuentran anuladas. Sin embargo, si
que se pueden adoptar medidas de seguridad de acuerdo con el art. 20 CP in fine, que
pueden consistir en internamiento® u otro tipo de medidas®. Es necesario sefialar que
este internamiento nunca podra ser por un tiempo superior a la pena de privacion de

libertad que le habria correspondido de habérsele considerado imputable.

En el caso de la eximente incompleta, se considera que la persona es merecedora
de una sancion penal, pero de manera atenuada, pues sus capacidades cognitivas o
volitivas se ven disminuidas. Esta atenuacion consiste en la posibilidad de rebajar la pena
en 10 2 grados®® y la de sustituirla por alguna de las medidas previstas en el Codigo Penal

en el titulo 1V.

Si se trata de una atenuante analdgica, los tribunales pueden imponer la pena en
su grado minimo en funcion del grado de cualificacion de la misma®. Como sucede en el
caso de la eximente incompleta, se da en el sujeto una disminucion de las capacidades,

pero esta vez de escasa magnitud.

Por otro lado, es importante sefialar que la exencién de la responsabilidad civil es
independiente a la penal, por lo que un sujeto exento de responsabilidad criminal tendra

que abonar en todo caso la indemnizacion correspondiente por el dafio sufrido y los

% Articulo 101.1 CP. Al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal conforme al ndimero
1.2 del articulo 20, se le podré aplicar, si fuere necesaria, la medida de internamiento para tratamiento
médico o educacion especial en un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracién psiquica
que se aprecie, o cualquier otra de las medidas previstas en el apartado 3 del articulo 96. El internamiento
no podréa exceder del tiempo que habria durado la pena privativa de libertad, si hubiera sido declarado
responsable el sujeto, y a tal efecto el Juez o Tribunal fijara en la sentencia ese limite maximo.

57 Medidas contenidas en el art. 105 CP: libertad vigilada, custodia familiar, privacion del derecho a la
tenencia y porte de armas y privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores.

58 Articulo 68 CP. En los casos previstos en la circunstancia primera del articulo 21, los jueces o tribunales
impondran la pena inferior en uno o dos grados a la sefialada por la ley, atendidos el nimero y la entidad
de los requisitos que falten o concurran, y las circunstancias personales de su autor, sin perjuicio de la
aplicacion del articulo 66 del presente Cadigo.

59 Articulo 66 CP, sobre la apreciacion de atenuantes o agravantes.
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perjuicios ocasionados.

B. Imputabilidad del jugador patologico. Tratamiento

jurisprudencial.

Llegados a este punto debemos ya de saber que la imputabilidad del ludopata o
jugador patoldgico ha sido objeto de controversia a lo largo de nuestra historia. No
obstante, si que esta claro que su capacidad cognitiva no esta afectada, conociendo en
todo momento lo que hace y si es correcto o no. Por otro lado, podemos afirmar que la
que si se ve afectada es la capacidad volitiva, como hemos apuntado anteriormente®°. Esta
afeccion volitiva es la interferencia «en el pensamiento reflexivo y en el sistema de
creencias» producida por la adiccion, que acaba por «distorsionar la percepcién de la
realidad» y por «alterar el sistema motivacional y de afectos»®!. La STS 5 noviembre
1997 relata que en el caso de la ludopatia la inteligencia “permanece intacta, manteniendo
la capacidad de comprension del alcance y significado de su conducta”. Mas
recientemente la STS 9146/2011 analiza la doctrina del Tribunal Supremo®, que “ha
examinado la capacidad de culpabilidad del ludépata, otorgando al mismo la categoria
de entidad nosoldgica que se presenta dentro de una conducta mas general de
incapacidad para controlar los impulsos, gque naturalmente no afecta al discernimiento
sino a la voluntad del individuo, al encontrarse con incapacidad de resistir la tentacion
de jugar, la cual implica una dependencia psicoldgica y de conducta constituida por un
impulso irresistible que es superior a los sentimientos, normas éticas, sociales y
familiares y disponibilidades econdémicas que puede conducir a conductas delictivas

cuando se agotan las fuentes para obtener dinero ”.

Es importante sefialar que el grado de incapacidad en los jugadores patol6gicos
no siempre va a ser el mismo y se debera atender a las circunstancias personales de cada

sujeto particularmente, como pueden ser la presencia de otros trastornos (depresion,

80 GONZALEZ TRIJUEQUE, D; GRANA GOMEZ, J. L. “Informe pericial psicolégico: valoracion de la
imputabilidad en un jugador patologico”. Revista de psicopatologia Clinica Legal y Forense, vol. 8, 2008.
p. 211.

6 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., “Atenuacion de la
responsabilidad...”. op. cit. p. 67.

62 STSS de 3 de enero de 1990, 29 de abril de 1991, 21 de septiembre de 1993 y 18 de febrero de 1994.
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consumo de alcohol) o alteraciones de la personalidad, asi como el propio sindrome de

abstinencia.

En el tratamiento doctrinal de la imputabilidad del ludépata nos encontramos con
dos posturas enfrentadas; los que defienden la exculpacion del jugador patoldgico y los
que estiman que debe ser considerado imputable.

Entre estos Gltimos, los autores que abogan por la no exculpacion consideran que,
a pesar de que el sujeto es incapaz para apreciar lo correcto o incorrecto, la exclusion de
la imputabilidad solo es posible cuando existe alguna condicion patoldgica que lo
justifique®® o un sindrome de abstinencia lidica especialmente grave. Mas drastico es Del
Toro®, que en esta linea afirma que la privacion de libertad impedira jugar al afectado y

acabaré asi con su dependencia.

En la postura opuesta, Custer es defensor de la exculpacion, pues considera que la
conducta compulsiva de los jugadores patoldgicos bordea lo psicotico, y aungque no son
dementes, si son “insensatos”. El fundamento de esta postura se encuentra en la afectacion
a la capacidad volitiva, condicion sobre la que se fundamenta la imputabilidad®®, como

hemos tratado anteriormente.

Por otro lado, Carrasco y Maza valoran que existe base patoldgica para que la
imputabilidad se vea afectada, minimamente como atenuante e inclusive hasta eximente
incompleta en los casos mas graves. Destacar que esta disminucion de la imputabilidad
no seré igual en todos los momentos de la vida del afectado por la enfermedad adictiva,
si no que variara en funcion de los efectos y la intensidad de incidencia de los mismos en
las facultades cognitivas y volitivas del sujeto. Junto a estos autores, Bautista Torres y
Urruela Mora entre otros defienden que el juego patolégico podria ser apreciado incluso
como eximente completa, fundamentandose en que cumple el requisito bioldgico. Sin
embargo, es muy dificil probar esa exencion completa pues al producirse las conductas
delictivas generalmente en momentos posteriores al juego, es mas dificil relacionar esa

impulsividad con el hecho. Continuando, a palabras de Homs®® es importante valorar

6 MORAGUES IBANEZ, M. “Aspectos penales...” op. cit. p. 75.
% DEL TORO MARZAL, A. “La imputabilidad...” op. cit. p. 172.
5 MORAGUES IBANEZ, M. Ibidem p. 75.
% MORAGUES IBANEZ, M. Ibidem p. 77.
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también si los delitos fueron cometidos bajo los efectos del juego patolégico —es decir,

mientras se jugaba—, después de horas de juego o bajo un sindrome de abstinencia.

Lo importante para la reduccion de la imputabilidad es lograr probar que los
delitos cometidos estan conectados directamente con la patologia del sujeto, es decir, la
dependencia del delito con el impulso patoldgico®”. Asi, la Sentencia del Tribunal
Supremo de 18 de febrero de 1994 establece que “el problema reside en determinar la
influencia que ha tenido esa tendencia del sujeto en el periodo delictivo que abarca desde
1984 a 1989. Respecto de la intensidad de su inclinacién al juego, el juicio no puede ser
muy satisfactorio para el acusado, ya que el mismo admite que dejé de jugar cuando
quiso salvar los valores e intereses familiares sin necesidad de ayuda ni de terapia
especial, lo que inclina a pensar que dichas motivaciones pudieran imponerse antes, e
impide hablar apodicticamente de impulsos irresistibles. Item més, no consta que durante
el periodo en que se dedico al juego fueran destinadas a estos fines Iudicos todas las
cantidades obtenidas por su torticera y delictiva conducta. Cuando se aparta del juego,
superando por propia voluntad tal inclinacién, siguié apoderandose de importantes
sumas de dinero, valiéndose de la misma o semejante dindmica falsaria, hasta un
montante de 52.689.000 pesetas, sin que dichas distracciones fuesen destinadas a "tapar"
o reponer las sumas de que habia dispuesto con anterioridad... En definitiva, no se
encuentran serias y fundadas razones para afirmar que una irrefrenable aficién al juego
inclino a la accion delictiva considerada en su conjunto... Estas razones impiden admitir
la atenuacion solicitada... ”. Con posterioridad a la sentencia anteriormente mencionada,
en relacion a esta prueba acreditativa de la relacion causal entre delito y enfermedad, se
pronuncia la STS de 27 de julio de 1998: “lo trascendente en estos casos es —como sefiald
la Sentencia de 24 enero de 1991 (RJ 1991\283)- determinar la forma en que esa
tendencia patoldgica a jugar se manifiesta en cada caso concreto y las repercusiones que
tiene en la capacidad de raciocinio o volicion del agente. Dado que la compulsion del
ludbpata actia en el momento en que la oportunidad del juego se presenta y domina la
voluntad en torno al acto concreto de jugar, su relevancia afectara a la valoracion de las
acciones temporal e inmediatamente dirigidas a satisfacer tal compulsion en el ambito
ludico, mientras que en otros actos méas lejanos obrara sélo como impulso organizado

para lograr el futuro placer del juego, impulso que es en esos momentos racional y

6 ECHEBURUA ODRIOZOLA, E.; AMOR ANDRES, P.J.; YUSTE GARCIA, J., Ibidem, p. 67.
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dominable; y sera por completo intrascendente respecto a acciones no determinadas por
el impulso patolégico de la ludopatia y ejecutadas por motivos o fines distintos del juego

ansiado”.

Por ejemplo, cuando los delitos son planificados con antelacion (estafas,
malversacion de fondos) la imputabilidad serd mayor, mientras que si las conductas son
en corto circuito, la imputabilidad serd& menor. En relacion a esto, citamos la STS
5851/2013 de 4 de diciembre, que versa sobre un caso de estafa continuada y niega que
la afectacion a la voluntad se mantenga durante los mas de doce meses en los que se
produce la estafa, postulando que “la compulsion del luddpata actda en el momento en
que la oportunidad del juego se le presenta y domina su voluntad en torno al acto
concreto de jugar, su relevancia afectard a la valoracion de las mismas temporal e
inmediatamente dirigidas a satisfacer tal compulsion en el ambito Iddico, mientras que
en otros actos mas lejanos obrara solo como impulso organizado para lograr el futuro
placer del juego, impulso que es en ese estadio, racional y dominable, o al menos no

irrefrenable ”.

Es necesaria también la correspondiente prueba forense de que existe la patologia,
no resultando suficiente la mera prueba testifical, de acuerdo con la STS de 2 de
noviembre de 1994: “En este caso, sin embargo, el recurrente se limita a la referencia a
testimonios del acusado y de otras personas, cuya pretension de credibilidad no puede
fundar la casacion, ya que la apreciacion de las mismas depende sustancialmente de la
inmediacidn del Tribunal de instancia. Sobre este punto, el Tribunal de instancia rechazé
adecuadamente la pretension de la defensa del acusado en el fundamento juridico tercero
de la sentencia, y sus argumentos pueden ser plenamente asumidos por esta Sala, pues el
hecho de que el acusado jugase bastante a las "maquinitas” y que existiese un
certificado médico en el que se decia que sufri6 una depresion por problemas familiares

y econémicos no suponia la existencia de la neurosis pretendida. ”

De todo esto se desprende que la jurisprudencia establece una serie de trabas,
encaminadas a evitar que se atenle la responsabilidad penal a quien utilice la enfermedad

con intencion instrumental para lograr esa exencion.

El tratamiento jurisprudencial que recibe el juego patologico por nuestro Tribunal
Supremo y mas concretamente su encuadre en un supuesto normativo concreto ha ido

evolucionando a lo largo de la historia, pasando desde la no consideracion del juego
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patologico como enfermedad mental —y por tanto no considerarse como eximente o
atenuante— hasta su posible incidencia en la responsabilidad criminal del sujeto incluso
como eximente completa. Procedemos a hacer un anlisis de esta evolucion para
posteriormente centrarnos en cada uno de los posibles articulos donde englobar esta

patologia.

La Sentencia de 19 de enero de 1995 de la Audiencia Provincial de Ciudad Real
analiza esta evolucion jurisprudencial, dividiéndola en tres fases. De acuerdo con la

misma:

“La primera fase esta representada por la Sentencia de 3 de enero de 1990 (RJ
1990\263), en la que descarta el juego patologico como encuadrable en la enfermedad

mental incompleta y menos aun en el trastorno mental transitorio incompleto.

El segundo paso viene constituido por la Sentencia de la Sala 1.2 de la
Audiencia Nacional de 16 noviembre de 1990, en la que se recoge una definicion
completa de ludopatia contemplando su vertiente de adiccion y otorgando en el caso de
autos la entidad suficiente como para constituir una circunstancia atenuante por
analogia, donde destacan tres caracteristicas fundamentales: la consideracion de la
ludopatia como enfermedad, la nota de dependencia biopsicoldgicay conductual, lo que
conecta con el concepto de adiccidn, y la referencia a su carécter creciente y progresivo

alavez que crénico.

La tercera etapa, que constituye un cambio cualitativo, viene sefialada por la
Sentencia de la Sala 2.2 del Tribunal Supremo de 29 de abril de 1991 (RJ 1991\2986), al
considerar el juego patolégico como un trastorno de los impulsos, 0 como una
dependencia o adiccidn no toxica, siendo lo relevante si la conducta del procesado puede
enmarcarse en dichos términos de juego patolégico o ludopatia y las repercusiones que
ello entrafia en su capacidad de raciocinio y volicién a efectos de lo que en este caso se
propugna, como eximente incompleta, o si, por el contrario, no alcanzando la entidad

suficiente, seria estimable como circunstancia de atenuacion analogica ™.

1. En la sentencia que constituye la primera fase, a pesar de existir un informe
psiquiatrico que consideraba que el acusado sufria de ludopatia y que esta afectd a su

capacidad, se rechaza la posible aplicacion de la eximente incompleta del antiguo n° 1 del
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articulo 9% del antiguo Cddigo penal en relacion con la 12 del articulo 8% del mismo
Cddigo, pues como dice la propia Sentencia “el juego patoldgico descrito en el referido
informe médico no es una enfermedad, como muy bien dice el propio informe, y, por
tanto, no cabe en el concepto de enajenado que acoge el n° 1 del articulo 8 y menos aun,
en el de trastorno mental transitorio. Asi pues, ese trastorno del control de los impulsos,
en que consiste el juego patoldgico, no puede encuadrarse ni en la enfermedad mental
incompleta, ni, menos aun, en el trastorno mental transitorio incompleto, que es lo que,
en definitiva, pretende el recurrente a través del presente motivo de casacion, que por

todo lo expuesto debe ser también rechazado .

2. En la segunda fase evolutiva, representada por la SAN de 16 de noviembre
de 1990, se define al juego patologico como “la enfermedad conocida como ludopatia,
que implica una dependencia biopsicoldgica y conductual, constituida por impulsos
irresistibles hacia algo, para cuya consecucion se supedita todo, como sentimientos,
normas éticas, sociales y familiares, y sobre todo, disponibilidades econémicas, al
tratarse de una adiccion creciente, que encierra al individuo que la padece, en espacios

psicolégicos alterados .

En efecto, es la primera vez que se reconoce a la ludopatia como enfermedad. Al
hablar de la dependencia biopsicoldgica y conductual la aproxima al concepto de
adiccion, esta vez sin sustancia. No solo definiéndola, hace referencia también a la
afectacion a la voluntad de la misma, afiadiendo que ésta tiene “repercusiones sensibles
en su conducta y voluntad, por razon al trastorno que efectivamente le afecta y si bien no
le priva plenamente de actividad intelectual e imputabilidad, si las atenGia notablemente,
ya que el afectado se va haciendo crénica y progresivamente incapaz de resistir la
tentacion de jugar, con incidencia grave en los objetivos personales—familiares
vocacionales y tal dependencia le lleva a la realizacién de hechos delictivos, ante los

cuales no esta en condiciones de oponer una decidida voluntad para su no ejecucién ”.

Se le otorgd la entidad suficiente como para ser considerada atenuante analégica

8 Articulo 9 del Codigo Penal de 1973. Son circunstancias atenuantes:

1.2 Las expresadas en el capitulo anterior, cuando no concurrieren todos los requisitos necesarios para
eximir de responsabilidad en sus respectivos casos.

8 Articulo 8 del Cddigo Penal de 1973. Estan exentos de responsabilidad criminal:

1.° El enajenado y el que se halla en situacion de trastorno mental transitorio, a no ser que éste haya sido
buscado de proposito para delinquir.
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muy cualificada del antiguo articulo 9.10, en relacion con el 8.1 del Codigo penal de 1973,
con la posibilidad de imponer la pena inmediatamente inferior en uno o dos grados a la
sefialada para el delito en cuestion de acuerdo con el articulo 61.5 del mencionado

Cadigo.

3. La STS de 29 de abril de 1991 dio paso a la tercera fase. En ella, méas
concretamente en su fundamento de derecho segundo, explica de manera muy completa
cuestiones como las caracteristicas del jugador patologico y los criterios diagnosticos
recogidos en el DSM-I1I-R vigente en aquél entonces, haciendo referencia también a su

cercania con las conductas adictivas. Dice asi:

“La caracteristica fundamental del juzgador patoldgico la constituye su pérdida
de control o de habilidades para dejar de jugar. Asi pues, el juego que deja de ser un
entretenimiento pasa a convertirse en una necesidad, que le lleva a sufrir pérdidas

repetidas y excesivas, en constante busqueda de un cambio de fortuna.

La Asociacion Americana de Psiquiatria, en su Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM. I11-R en adelante) en 1980, objetiviza la descripcion
del juego patoldgico y lo incluye dentro de los trastornos de control de los impulsos no
clasificados en otros apartados, con los siguientes criterios diagndsticos: 1.° El individuo
se va haciendo cronica y progresivamente incapaz de resistir los impulsos de jugar. 2.°
El juego pone en serio aprieto, altera o lesiona los objetivos familiares, personales y
vocacionales. 3.° El juego no es debido a un trastorno antisocial de la personalidad. Sin
embargo, cuando sus fuentes de obtencion de dinero son escasas, es frecuente la
aparicion de una conducta antisocial para obtenerlo, si bien éstas no son tipicamente

violentas, pues existe un proposito consciente de devolver el dinero.

En su ultima revision —-DSM. I1I-R— se ha realizado una ampliaciéon de los
criterios diagnosticos precisando la sintomatologia de este trastorno, debiendo de
cumplirse cuatro de los sintomas que alli se concretan, hasta el nim. 9, los que son: 1.°
Preocupacién frecuente por jugar o por obtener dinero para jugar. 2.° Con frecuencia
se juega mas cantidad de dinero o durante mas tiempo del que se habia planeado. 3.°
Existe la necesidad de aumentar la magnitud o la frecuencia de las apuestas para
conseguir la excitacion deseada. 4.° Intranquilidad o irritabilidad cuando no se puede
jugar. 5.° Pérdidas repetidas de dinero en el juego y vuelta al dia siguiente para intentar

recuperar. 6.° Esfuerzos repetidos para reducir o parar el juego. 7.° Con frecuencia, el
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juego tiene lugar cuando se espera del sujeto que esté cumpliendo sus obligaciones
sociales o profesionales. 8.° Sacrificio de alguna actividad social, profesional o
recreativa importante para poder jugar. 9.° Se continla jugando a pesar de la
incapacidad para pagar las deudas crecientes, o a pesar de otros problemas
significativos, sociales, profesionales o legales que el sujeto sabe que se exacerban con

el juego.

Es evidente que aqui concurren las 1, 2, 5y 9. Sin embargo, también concurren
los requisitos de las que el propio DSM. 111-R clasifica como dependencia. Asi, pues, este
trastorno se acercaria tanto a las conductas de tipo adictivo, como adicion no toxica,

como a las clasificadas de descontrol de los impulsos. ”

Continta haciendo referencia también a la anteriormente mencionada STS de 3
de enero de 1990, para postular que lo importante no es la clasificacién o no de la
ludopatia como enfermedad, sino como repercute la misma en sus capacidades: “en
definitiva, pues, no tan importante es su conceptuacion como un trastorno del control de
los impulsos, 0 como una dependencia o adicidén no toxica, sino que lo relevante es si
efectivamente la conducta del procesado puede enmarcarse en el término juego
patologico o ludopatia, y las repercusiones que ello entrafiaria en su capacidad de

raciocinio y volicion”

Partiendo de los hechos probados, se caracteriza al procesado con “una
personalidad inmadura cognitiva y emocionalmente, con una vision fantasiosa y poco
practica de la vida y un nivel de aspiraciones desproporcionado a sus propias
capacidades y recursos operativos, que favorecio en €l el juego patoldgico caracterizado
por el fracaso crénico y progresivo de la capacidad para resistir los impulsos a jugar,
gue se acenttian en periodos de stress y vienen precedidos por una inquietud y ansiedad
generalizadas que cesan en el juego y se renuevan tras él . En relacion a sus capacidades
volitivas y cognitivas, refiere que “no padece afectacion intelectual ni de raciocinio, y
por tanto falta la base tactica para poder estimar que tanto su psique como su voluntad
estuvieron anuladas, o al menos disminuidas gravemente, sino que por su acusada
inmadurez, su personalidad fantasiosa y su tolerancia a la frustracion en muy pequefia
cuantia, ha gozado de menos recursos que la generalidad de las personas, para controlar

sus impulsos ™.
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Con todo esto, se reconoce que efectivamente su capacidad volitiva estaba
reducida, pero no podia ser encuadrada en la eximente de enfermedad mental incompleta
ni en el trastorno mental transitorio recogidos en el apartado 1° del articulo 8 del Cédigo
Penal de 1973. Finalmente se aplico por primera vez en un supuesto de juego patoldgico
la atenuante analdgica del antiguo articulo 9.10 en relacion con el 8.1, ambos del
anteriormente referido Codigo, sefialando ademas que “concuerda ademds con lo que
normalmente suele tomarse en consideracion en los supuestos de adicion, casi siempre

drogadiccion, sin resultar afectada gravemente la conciencia y voluntad .

A partir de este momento el Tribunal Supremo inici6 la aplicacion de la atenuante
analdgica del antiguo art. 9.10 en relacién con el primer apartado del mismo y con el art.

8.1, tanto en su vertiente genérica como comdn’®,

Nuestro Codigo Penal actual nos ofrece maltiples posibilidades para encasillar al
juego patoldgico en alguna atenuante o eximente, o directamente considerar que no afecta
a la imputabilidad del sujeto en cuestion —dependera, como ya hemos referido, de cada

caso concreto. Comenzamos con el analisis de cada una de estas posibilidades.

a. No apreciacion del trastorno

A lo largo de este trabajo hemos podido comprobar que no basta simplemente con
la presencia del trastorno conocido como ludopatia para la reduccién de la
responsabilidad del sujeto, sino que existen otra serie de requisitos’* para proceder a la
atenuacion o incluso eximicion de la responsabilidad criminal. Numerosas sentencias de
nuestro Tribunal Supremo’? han declarado que la patologia no era de intensidad bastante

para anular la capacidad volitiva del sujeto.

70 SSTS de 21 de septiembre de 1993 (RJ 1993/6816), de 14 de diciembre de 1993 (RJ 1993/9444), 18 de
febrero de 1994 (RJ 1994/936), 12 de noviembre de 2002 (RJ 2002/10081), 19 de noviembre de 2002 (RJ
2002/10582), 9 de mayo de 2003 (RJ 2003/7144) y 3 de mayo de 2006 (RJ 2006/3030).

L Entre otras, STS 762/2004 de 14 de Junio (RJ 2004, 4979) , 67/2005 de 26 de Enero (RJ 2005, 4778) y
1491/2005 de 1 de Diciembre , 192/2006 de 1 de Febrero (RJ 2006, 1042) , 225/2006 de 2 de Marzo (RJ
2006, 2183) y 313/2006 de 17 de Marzo (RJ 2006, 5432) , 835/2006 de 17 de Julio (RJ 2006, 6107) ,
530/2008 de 15 de Julio (RJ 2008, 4658) , 342/2009 de 2 de Abril (RJ 2009, 2939) , 914/2010 de 26 de
Octubre (RJ 2010, 8167) , 685/2013 de 24 de Septiembre (RJ 2013, 6850) y 875/2014 (RJ 2014, 6844)

2 \/er STS de 12 de julio de 2000 (EDJ 2000, 18348); SAP de Sevilla, de 23 de mayo de 2003 (EDJ 2003,
154853); SAP de Barcelona, de 20 de septiembre de 2004 (EDJ 2004, 158712) y SAP de A Corufia, de 13
de junio de 2006 (EDJ 2006, 114004).
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En primer lugar se requiere que el trastorno goce de una cierta intensidad, de
manera que afecte a las capacidades del sujeto. Ejemplo de esto es la Sentencia de la
Audiencia Provincial de La Rioja, de 28 de mayo de 2008, que postula que “el acusado
Maximino no sufria esa adiccion en tal intensidad que pudiera suprimir o minorar los
frenos inhibitorios, o, en general, que hubiera producido un déficit minimamente
apreciable de sus facultades cognoscitivas o volitivas en acciones ejecutadas para
conseguir dinero, siendo de destacar que el informe Unicamente habla de simples
posibilidades y no de conclusiones acreditadas’’. En esta misma linea, la STS de 12 de
julio del 2000, citada también por la anterior, segin la cual “en todo caso, cuando la
ludopatia es leve se excluye la atenuacion’’. Mas recientemente, la SAP de Zamora de 3
de noviembre de 2017, que hace hincapié en la distincién entre jugador patologico y

jugador social, siendo este tltimo completamente imputable”.

Otro presupuesto necesario también para considerar al sujeto inimputable o
semiimputable es la vinculacion directa del trastorno con el delito cometido. En primer
lugar, en virtud de la STS de 9 de febrero de 2017, es necesario que el sujeto se encuentre
afectado por la ludopatia en el momento de comision de los hechos. Esta sentencia declara
la inaplicacion de la ludopatia como circunstancia modificativa de la responsabilidad,
pues “fodas las pericias a que hace referencia el recurrente en la pag. 20 de su recurso,
se refieren a los analisis efectuados en época posterior a los hechos, es decir, a partir del
2012. Por contra, los hechos enjuiciados ocurrieron en el periodo situado entre 2001 a
2011. Durante ese lapso de tiempo nunca fue examinado ni diagnosticado. Ciertamente,
en el momento del examen por los psicologos se le diagnostico un cuadro de ludopatia y
dependencia del alcohol, pero de lo que no hay constancia es de que ese cuadro constara
en la época en la que se efectuaron las apropiaciones, ni menos que en base al mismo
tuviese un déficit relevante que le impidiera conocer la relevancia penal de tales hechos

o la de actuar conforme con tal comprension”.

Por ultimo y quizas la mas dificil de probar es la relacion de causalidad entre la

ludopatia y el hecho delictivo. Ejemplo de inapreciacion de esta relacion de causalidad,

8 SAP Zamora de 3 de noviembre de 2017 (RJ 2017/311380): “la médico forense explicé en el acto del
juicio, haciendo la diferenciacion, que el acusado no era un adicto patoldgico al juego que necesitase
tratamiento de rehabilitacién para deshabituarse, con sentimientos de culpa, sino que era un jugador social
que, en efecto apostaba al juego , lo que quedaba demostrado por las numerosas apuestas por Internet que
habia realizado en un mes, pero podia dejar el juego sin necesidad de ayuda externa, siendo plenamente
imputable”.
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aunque verse sobre un trastorno distinto, es la SAP Albacete de 14 de mayo de 2007,
segun la cual “aunque los trastornos que tenia diagnosticados Luis Pedro podian afectar
a sus facultades intelectivas y volitivas, no hay datos que orienten hacia una afectacién
de las mismas en el momento de comision de los hechos, y es sabido que las
circunstancias eximentes y atenuantes, como hechos "impeditivos™ que son, deben ser

objeto de prueba cumplida’’.

b. ART. 21.7 CP. Atenuante analdgica.

Como ya mencionamos con anterioridad, ya en 1990 quedo abierta la puerta de la
atenuante analdgica para los supuestos de juego patoldgico, bien sea de manera muy
cualificada o simple. Son muy numerosas las sentencias de nuestro Tribunal Supremo’™
en las que se aprecia esta atenuacion analdgica en virtud del trastorno ludopata, siendo
este encuadre el mas comun de todos los posibles. Dependiendo del Tribunal, se considera
eximente analdgica en relacion con el trastorno mental (recogido en el art. 20.1 CP) o con
el trastorno adictivo (art. 20.2 del mismo Cédigo).

En relacion a este segundo articulo, la reciente STS 37/2017 de 12 de enero apunta
que “la jurisprudencia ciertamente ha considerado reiteradamente la ludopatia como
una atenuante analdgica, entendiendo que se trata de un trastorno que disminuye la
voluntad pero no el discernimiento, exponiendo al respecto (SSTS 211/2014 , 1426/2011
, 1224/2006 0 659/2003 ) que "la ludopatia, o adiccidn al juego, puede considerarse una
dependencia siquica que, cuando es grave y determina de modo directo e inmediato la
comision de hechos delictivos funcionalmente dirigidos a la obtencién de fondos para
satisfacer la compulsiéon al juego, permite ordinariamente la apreciacion de una

atenuante analdgica del art. 21.6° en relacion con el 21.2°, por tener analoga

4 STS de 18 de mayo de 1993 (EDJ 1993, 4707); ATS de 5 de julio de 1995 (EDJ 1995, 4979); STS, de
19 de noviembre de 2002 (EDJ 2002, 51893), STS de 18 de septiembre de 2003 (EDJ 2003, 110666), STS
de 9 de abril de 2008 (EDJ 2008, 48919), STS de 29 de diciembre de 2011 (EDJ 2011, 322764), SAP de
Badajoz, de 13 de mayo de 1996 (EDJ 1996, 2985); SAP de Teruel, de 8 de abril de 2000 (EDJ 2000,
16672); SAP de Asturias, de 17 de noviembre de 2000 (EDJ 2000, 63795); SAP de Vizcaya, de 2 de marzo
de 2001 (EDJ 2001, 4787); SAP de Almeria, de 10 de julio de 2001 (EDJ 2001, 30596); SAP de Valencia,
de 17 de enero de 2006 (EDJ 2006, 280834); SAP de Madrid, de 16 de junio de 2006 (EDJ 2006, 380077);
SAP de Las Palmas, de 26 de octubre de 2007 (EDJ 2007, 280159); SAP de Asturias, de 2 de octubre de
2009 (EDJ 2009, 262791); SAP de Zaragoza, de 1 de octubre de 2010 (EDJ 2010, 217832), SAP de
Salamanca, de 17 de marzo de 2011 (EDJ 2011, 64380); SAP de Madrid, de 10 de mayo de 2011 (EDJ
2011, 115001); SAP de Zamora, de 16 de junio de 2011 (EDJ 2011, 172528), SAP de Cdrdoba, de 11 de
junio de 2013 (EDJ 2013, 200915).
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significacion que otras adicciones graves prevenidas como atenuantes en el citado
parrafo segundo del art. 21.”’, haciendo hincapié asi en la importancia de la calificacion
del juego patoldgico como adiccion dada la similitud de sus caracteristicas con cualquier
otra adiccion a sustancias. Hace referencia también a la afectacion que sufre la voluntad
y no el conocimiento. Afiade que, como sucede con las adicciones o dependencias, es
necesario un cierto grado de gravedad o de la manera contraria no producirén atenuacion
alguna, pues “cuando es leve, y en consecuencia facilmente controlable, no debe producir
efecto alguno sobre la responsabilidad penal’’. Continla “Si esto es asi incluso en Casos
de adicciones que crean dependencia fisica, como sucede con las sustancias
estupefacientes, en mayor medida ha de aplicarse en supuestos de mera dependencia
siquica como ocurre con la adiccion al juego”. Es muy importante esta equiparacion entre
las adicciones comportamentales y las adicciones quimicas a efectos de aplicar esta

atenuacion, que no se habia tenido en cuenta anteriormente.

En otras sentencias mas antiguas’, la relacion de la atenuante analdgica se hace
con el art. 20.1, es decir, con el trastorno mental. Ejemplo de esto es la SAP Zamora de
16 de junio de 2011, segun la cual el acusado “presenta un cuadro de ludopatia mixta en
personalidad inmadura, inestable, sensitiva dependiente y psicasténica que puede
clasificarse como trastorno mental clasico por déficit del control de impulsos, que
considera a efectos médico—legales de situacion analdgica por déficit de control de
impulsos que no afecta a su capacidad de discernimiento cognoscitivo, y que es ratificado
en el informe médico—forense que establece que presenta, en relacién con la ludopatia,
una disminucion de las bases psicobiolégicas de la imputabilidad, en base a un déficit
volitivo de control de impulsos’’. Destacar también las SSTS de 18 de mayo y de 21 de
septiembre de 1993, en las que se considera al jugador patoldégico como un neurético:
“Las personalidades neuroticas son personas que conservan sus facultades intelectivas
de deliberacion, conciencia de la realidad circundante y conocimiento de la
trascendencia de sus actos y gozan, en general, de dominio sobre su obrar y de capacidad
para dirigir sus acciones, aunque en ciertas formas su voluntad puede estar perturbada,
ya por ciertos miedos o repulsiones instintivas e indominables (fobias), ya por ciertas

impulsiones que les llevan a realizar determinado tipo de actos (manias). Todo lo que no

5 SSTS de 27 de julio de 1998 (RJ 1998\6988), 15 de noviembre de 1999 (RJ 1999/8939), 12 de
noviembre de 2002 (RJ 2002/10081), 19 de noviembre de 2002 (RJ 2002/10582), 9 de mayo de 2003 (RJ
2003/7144) y 3 de mayo de 2006 (RJ 2006/3030)
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les impide observar una correcta vida de relacion, perturbada solo en los momentos en

que la fobia o la mania se presenta’’.

Lo importante de la apreciacion de esta atenuante no es el articulo con el que se
relacione, sino que siempre se coincide en que, ya sea por trastorno mental o adictivo, el
sujeto tiene obcecada su voluntad y es incapaz de resistirse a jugar, por lo que debe recibir

un tratamiento analogo a los otros dos supuestos.

c. ART. 21.1 CP. Eximente incompleta.

Esta semieximente se reserva para los supuestos en los que efectivamente existe
una afectacion a la voluntad del sujeto mayor que la que se daria en el caso de la
atenuacion, pero tampoco completa, no pudiendo aplicar una eximente total. El alto
tribunal ha aplicado esta eximente incompleta en muy pocas ocasiones, siendo mas

numerosos los pronunciamientos de Audiencias Provinciales apreciando la misma’®.

En la STS de 4 de diciembre de 2013 se aprecia esta eximente incompleta en
relacion con el art. 20.1 CP, considerando a la ludopatia como neurosis. Dice asi su
fundamento de derecho segundo, en su apartado sexto: “En consecuencia, si bien se
estima que no resulta acreditada la anulacion total de su capacidad volitiva como para
que le sea apreciada la circunstancia eximente que solicita la defensa, no sélo porque
ello no se desprende de la pericial practicada sino también por la dilacion en el tiempo
de la comision de los hechos enjuiciados lo que aparece descartar una total anulacién
de su voluntad de manera permanente, si considera la Sala que la afeccion incide en la
responsabilidad penal de la acusada de una manera mas importante que la simple
atenuacioény que por ello debe de serle apreciada una circunstancia eximente incompleta

conforme a lo dispuesto en los arts. 21.1° en relacion con el 20.1° del C.P"".

d. ART. 20.1y 2 CP. Eximente completa.
En este Gltimo caso el sujeto quedaria completamente exento de responsabilidad
criminal —que no civil, como ya apuntamos anteriormente. Es muy dificil lograr la

apreciacion de esta eximente completa por las trabas que hemos ido viendo a lo largo del

76 SAP de Murcia de 16 de octubre de 1998, SAP de Valladolid de 6 de noviembre de 1998, SAP de
Guipuzcoa de 24 de mayo de 1999
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analisis jurisprudencial, pues requiere prueba minuciosa de todos los requisitos

anteriormente mencionados, incluyendo la dificil relacién de causalidad con el delito.

Volveriamos de nuevo a la cuestion de si considerar la ludopatia como un
trastorno mental (y, en ese caso, aplicar la eximente del apartado 1 del art. 20 CP) o al
contrario tratarla como una adiccion (apartado 2 del mismo articulo). En la posterior
asimilacion de la ludopatia como una adiccion se podria encasillar dentro de la eximente
del art. 20.2 CP, en lo referente a intoxicacion plena y también al sindrome de abstinencia,
a pesar de que sus efectos no estén ligados al consumo de algin tipo de sustancia—
Volvemos a reiterar que, independientemente de como se considere el juego patoldgico,
lo importante no es determinar si se trata de una enfermedad o no, sino “determinar la
forma en que esa tendencia patoldgica a jugar se manifiesta en el caso concreto, las

9

repercusiones que tiene en la capacidad de raciocinio o volicion del agente”, segin la

ya citada STS de 10 de noviembre de 2011.

.A palabras de la STS de 4 de febrero de 2013, “solo en supuestos de excepcional
gravedad puede llegar a plantearse la eventual apreciacion de una eximente, completa o
incompleta, cuando pericialmente se acredite fuera de toda duda una anulacion absoluta
0 cuasi absoluta de la capacidad de raciocinio o voluntad del acusado. Pero solamente
respecto de acciones temporalmente inmediatas al momento en que la oportunidad del
juego se presenta y domina la voluntad del agente en torno al acto concreto de jugar, y
no respecto de otros actos mas lejanos, que requieren cuidadosa planificacion". Es decir,
se requiere en primer lugar la anulacion absoluta de la voluntad del sujeto, y en segundo,

que el acto delictivo sea inmediato a esa obcecacion de la voluntad.

Si bien no hemos encontrado jurisprudencia del Alto Tribunal en la que se aplique
la misma, contamos con la mas o menos reciente Sentencia del Tribunal Superior de
Justicia de Castilla—La Mancha de 3 de marzo de 2016. A pesar de que en la misma se
discute sobre la procedencia o no de un despido, el fondo de la cuestion reside en que, los
actos que el acusado realizé si que eran merecedores de ese despido, pero el mismo no
era imputable. Asi, “en el supuesto que nos ocupa no se cuestiona la gravedad de la
conducta, sino la culpabilidad del agente, entendida en sentido técnico juridico, y
relativa por ello de manera mas apropiada a su imputabilidad. Y en este sentido, tal como
ya afirmamos en nuestra anterior sentencia de 4-4-13 (rec. 91/13 ), la culpabilidad, a

efectos laborales, requiere de manera inexcusable primero, la existencia de una

44



integridad psicologica que permita al sujeto conocer el contenido ético y el alcance de
sus actos y segundo, el mantenimiento de la capacidad volitiva, entendida como
posibilidad real del sujeto de determinar sus acciones.

En el supuesto que ahora requiere de nuestra valoracion, se nos informa de que
el interesado se encuentra aquejado de una ludopatia 0 juego patoldgico grave
persistente, que afecta gravemente a su voluntad, teniendo abolida de hecho, tal como se

afirma expresamente en la sentencia de instancia, su capacidad volitiva.

[...]Ast las cosas, coincidimos con el criterio de la instancia en que a la conducta
imputada le faltaba el requisito de la culpabilidad, en el sentido adaptado que ya hemos

iR

explicado’’. En efecto, se considera que el acusado tenia completamente abolida la

capacidad volitiva, por lo que procede la aplicacion de la eximente completa.

A pesar de que el Tribunal Supremo no haya apreciado la eximente completa en
supuestos de juego patologico, si que algunas Audiencias Provinciales la han aplicado.
La SAP de Navarra de 2 de junio de 2005 declara que “el imputado, en la época de los
hechos, presentaba una reaccion depresiva prolongada, asi como un trastorno de
ludopatia intensa. Y en relacion con tal padecimiento, el jurado, tras haber percibido de
manera directa e inmediata en el acto del juicio las manifestaciones del acusado asi como
los informes médicos elaborados por el Psiquiatra Doctor Humberto y por los Médicos
Forenses Doctores Raul e Carlos José , llegd a la conclusion, en su veredicto, de que
dicho padecimiento que presentaba el acusado determinaba una anulacion de su
voluntad, de tal modo que el mismo, no obstante comprender la ilicitud de los hechos que
habia cometido, carecia de voluntad que le permitiese actuar conforme a esa
comprension’’. Se cumple tanto el requisito de informe forense acreditativo del
padecimiento, la grave anulacion de la voluntad y ademas “la conclusion de que el
acusado, en la época de los hechos, tenia totalmente anulada su voluntad, especialmente
como consecuencia de la ludopatia intensa que padecia’’. En la misma linea y
anteriormente, la SAP de Céadiz de 17 de junio de 2003 reitera que “es preciso hacer
notar que el acusado efectivamente fue diagnosticado de un trastorno adictivo de "juego
patologico™ que deja abolidas sus facultades volitivas impidiendo el control de sus
impulsos en relacion con pequernios hurtos de dinero.” Ambas encajan la ludopatia como

trastorno mental con la aplicacion de la eximente recogida en el art. 20.1 CP.

45



V. CONCLUSION

El problema que nos plantea el juego patoldgico no es la adiccion en si, sino los
actos delictivos que pueden derivar de la misma y de su correspondiente sindrome de
abstinencia, con las mismas caracteristicas que si de una adiccion quimica se tratase. Ha
sido muy importante la evolucion de la clasificacion diagndstica de la ludopatia hasta
lograr que sea calificada como ““adiccion sin sustancia’’, abriendo asi la puerta a aquellas

eximentes o atenuantes relativas a la adiccion.

Cabe plantearse una posible reforma de los articulos referentes a la adiccion de
sustancias (arts. 21.1 y 20.2 CP) para eliminar la referencia a “las sustancias’’,

englobando asi todo tipo de adiccion e incluyendo a las comportamentales.

La imputabilidad del luddpata puede verse afectada con distinta intensidad, pero
cualquier modificacion de la responsabilidad a la que pueda haber lugar se va a basar
siempre en el problema de afectacion a la voluntad que esta enfermedad adictiva nos
plantea: la afeccion a los frenos inhibitorios, de manera que el deseo de jugar es
persistente y no puede controlarse ni resistirse. Bien considerando al juego patoldgico
como trastorno mental o bien como adiccion, lo importante es que de una manera u otra
el jugador patolégico no puede controlar sus impulsos y a pesar de conocer la ilegalidad
de un acto es incapaz de resistirse a realizarlo. Los tribunales, a la hora de valorar su

imputabilidad, cuentan con las siguientes posibilidades:

1. La no apreciacion del trastorno.

2. La apreciacion del trastorno, pero que este no tenga relacion con el
hecho objeto de juicio.

3. La aplicacion de la atenuante analdgica del articulo 21.7 CP, ya sea
en relacion con el 20.1 0 20.2, pues como hemos referido la calificacion que se le
dé a la ludopatia entre estas dos no es relevante. Esta opcion se utilizara para los
supuestos mas leves de incidencia en la voluntad, y se aplicara la pena
correspondiente al delito en su mitad inferior o, si se considera muy cualificada,
inferior hasta en dos grados.

4. La aplicacion del articulo 21.1 CP, ya sea en relacion con el 20.1 0
20.2, por la misma razon que anteriormente. Se considera al acusado
semiimputable, y para la determinacion de la pena se atendera al art. 68 del mismo

Cadigo.
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5. La aplicacion del articulo 20.1 o 2 CP, considerando al acusado
inimputable y consiguientemente quedando exento de responsabilidad criminal,
pero obligado a resarcir la posible responsabilidad civil.
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