Rollo nitmero 3403719 del Tribunal del Jurado .
Procedimiento de Tribunal del Jurado 1/2018.
Juzgado de Instruccién niimero 6 de tnstruccién de Sevilla

Magistrado-Presidente: D2Mercedes Alaya Rodriguez.

Jurados:

SENTENCIA ne $/2 020

Sevilla a 19 de marzo de 2020

ANTECEDENTES PROCESALES.

Primero. Han sido partes en este proceso:

El Ministerio Fiscal representado por la ilustrisima sefiora D2
Maria Teresa Sanchez Mancha.

El acusado D. Bryan Steven R G , mayor de edad,



con DN "y NIE en prision provisional
por esta causa desde el 15 de junio de 2017, representado por
la Procuradora D2 Ana Marfa Asencio Vida y asistido por el
Letrado D. Juan Isidro Fernandez Diaz.

La acusada D2 Ruth F G , mayor de edad, con
DNI i ,habiendo estado en prision provisionalpor
esta causa desde el 15 de junio de 2017 hasta 15 de marzo de
2018, estando representada por la Procuradora P2 Amelia
Mejias Pérez y asistida de la Letrada D2 Marta Aguilar Carrasco.

Segundo. Las sesiones de juicio oral tuvieron lugar durante los
dias 21, 24 25, 26 y 27 de febrero de 2020 haciéndose entrega
del objeto del veredicto e instrucciones a los sefiores miembros
del jurado el dia 2 de marzo del mismoafio.

Tercero. El Ministerio Fiscal.consideré en sus conclusiones
provisionales que los hachos eran constitutivos de un delito de
abandona de familia del articulo 226 y un delito de maltrato en
el &mbito familiarn. de.los articulos 153.2 y 3, todos ellos del
Cédigo Penal de los que eran criminalmente responsables los
acusados Bryan Steven R v Ruth F esta ultima
respecto del delito de maltrato por comisién por omision
solicitando para ambos por el delito de abandono de familia
seis meses de prisién y accesorias y por delito de maltrato un
afio de ‘prision, inhabilitacién especlal para el derecho de
sufragio pasivo vy privacién del derecho a la tenencia y porte de
armas por tiempo de tres afios. Asimismo considerd que el
acusado era autor criminaimente responsable de un delito de
asesinato de los articulos 138, 139.12 concurriendo la
circunstancia de alevosfa y 140 del Cdédigo Penal, con la
circunstancia agravante de parentesco, solicitando para él la
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pena de prisidn permanente revisable.

La defensa de Bryan Steven R en sus conclusiones
provisionales negd la existencia de malos tratos, y respecto del
delito de abandono de familia consideré que aunque no habia
justificacién alguna para que no acudieran los acusados a
algunas de las citas médicas que tenian programadas en el
Hospital, debia tenerse en cuenta todos los factores externos
de 13 vida del acusado, como el hecho de encontrarse viviendo
de ocupas y
buscar en tres meses todos los medios .e instrumentos
necesarios para que el bebé pudiera de vivir en las mejores
condiciones; que tanto Ruth como Bryan Steven habian sido
padres muy jovenes, gue no tenian estabilidad laboral y
carecian de medios econdmicos .y que las ‘cartas de las citas
médicas llegaban a casa de la hermana de Ruth y no se sabe a
ciencia cierta si aquella entregaba.o.no las referidas citas .

Respecto del deiito de asesinato, consideraba dicha parte que
en todo caso los hechos descritos pudiera ser constitutivos de
un delito de homicidio imprudente, ya que se encontraba Bryan
Steven dandole el biberdn al bebé y éste se atraganté con la
leche y empezé a hacerle el boca a boca y a reanimarlo, no
resultando acreditado por prueba alguna que Bryan Steven
diera un golpe intencionado a su hijo ni que la causa del
fallecimiento del mismo fuera a consecuencia de dicho golpe.

Por su parte la defensa de Ruth F G en sus
conclusiones provisionales consideré que ésta no habia
cometido el delito de maltrato ni el delito de abandono de
familia respecto de su hijo y solicitaba la libre absolucidn .

E! Ministerio Fiscal en conclusiones definitivas consideré que
los hechos eran constitutivos de un delito de abandono de
familia del articulo 226 del Cddigo Penal solicitando para el
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acusado la pena de seis meses de prisidon y para la acusada la
pena de tres meses de prisién al haber reconocido los hechos,
retirando la acusacion por el delito de maltrato en el ambito
familiar y considerando al acusado Bryan Steven autor de un
delito de asesinato de los articulos 138 y 139.12, concurriendo
la circunstancia de alevosia y la circunstancia agravante de
parentesco del articulo 23 del Codigo Penal, solicitando para el
mismo la pena de 25 afios de prisién .

La defensa de Bryan Steven R G elevo a definitivas
sus conclusiones provisionales afiadiendo que para el supuesto
de que no se produjera la libre absolucién de su representado vy
se opte por la calificacion subsidiaria de homicidio imprudente
se deba apreciar fa eximente completa del articulo 20.5 del
estado de necesidad, ya que Bryan intenté evitar la muerte del
bebé que se habia atragantado con el biberén,

Por su parte la defensa de Ruth F manifestd su
conformidad con el relato de-hechos que sustentaba el delito
de abandono de familia realizado por el Ministerio Fiscal,
conformandose con la pena de prisién de tres meses solicitada

para ella.

Cuarto, Los sefiores miembros del Jurado en fecha 3 de marzo
de 2020 alcanzaron un veredicto, y en presencia de las partes
se diowlectura del mismo, declardndose por la Magistrada-
Presidente disuelto el jurado. A continuacién a efectos del
artfculo 68 de la LOTJ se dio la palabra a las partes para gue
informaran y concretaran las penas solicitadas, ratificindose el
Ministerio Fiscal en sus conclusiones definitivas, solicitando el

letrado de Bryan Steven R que se le impusiera a su
defendido las penas minimas, anunciando la interposicién de
recurso. La letrada de Ruth F solicito que se le

impusiera a su defendida la pena de tres meses de prision
solicitada para ella por el Ministerio Fiscal con la gue ésta
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defensa se aguietd, haciendo constar que su defendida ya ha
cumplido en prisién provisional la pena indicada interesando el

abono de la misma.

HECHOS PROBADOS.

Unico. Probado y asi se declara que: Ruth F G ,
mavor de edad, nacida el 27 de febrero de 1998, y Bryan Steven
R G , mayor de edad, nacido el 29 de julio de 1997,
mantenian una relacién sentimental, fruto de la cual habia
nacido su hijo el 15 de diciembre.de 2016, contando

aquellos 18 y 19 afios de edad respectivamente.

El nifio nacié prematuro a las.28.semanas de gestacidén, con
1,145 g y permanecié ingresado en el Hospital Virgen Macarena
de Sevilla hasta el 16 de marzo de 2017, volviendo a ser
ingresado el 17 de marzo-hasta el 8 de abril del mismo afio
habiendo sido intervenido de dos perforaciones intestinales,
una a los pocos dfas de nacer, y otra el 17 de marzo.

Cuando se'le dio elalta definitiva al menar, Bryan Steven vivia

junto .a Ruth en el piso situado en la calle )
, el cual no disponia de ascensor y

que habfan ocupado ambos ilegalmente, ocupacion que ha sido
objeto de otro procedimiento.

Cuando el 8 de abril de 2017 se le dio por el servicio médico del

Hospital el aita definitiva al nifio, el menor pesaba 4,60 kilos y

era un nifilo sano, habiendo quedado resueltos todos sus

problemas de salud, precisande como cuidados alimentacién

mediante leche de inicio, mas la ingesta de unas vitaminas e

hierro hasta el control por su pediatra y el seguimiento del
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programa de citas médicas que se describia en el informe del
alta médica.

Habiéndose observado por los Servicios Sociales adscritos al
Hospital desde el mes de marzo en Bryan Steven y en Ruth un
cambio en el comportamiento inicial en el proceso de
recuperacion de su hijo, pues a diferencia de lo que ocurria en
los primeros meses comenzaron a asistir al entrenamiento que
se les proporcionaba en el Hospital para el cuidado de su bebé
y estaban localizables para cualquier control o cita médica,
mostrando el deseo de formar una familia con su-hijo, al alta
hospitalaria los referidos Servicios Sociales les ‘entregaron al
nifio, con la hoja de alta médica donde se especificaban los
cuidados a seguir y el programa de citas-pediatricas. También
les manifestaron verbalmente los médicos los cuidados que
precisaba y las proximas citas, asi _como.que algunas las
recibirfan por correo o telefénicamente, reiterdndoles
asimismo los asistentes sociales que estuvieran muy atentos a
ios referidos cuidados y.la importancia de llevar al menor a
todas las citas de control:

No obstante desde el alta-hospitalaria hasta el dia 12 de junio

de 2017, Ruth F G y Bryan Steven R
G , con dejacion de sus obligaciones como padres, no le

procuraron a su hijo los cuidados que le eran necesarios: asi no
siguieron fas pautas de alimentacién prescritas para el bebé
pues el mismo estaba visiblemente més delgado, hasta el punto
que el menor pasé del percentil 50 en el momento del alta
hospitalaria al percentil 3 en fecha 12 de junio, habiendo
puesto en mds de dos meses tan sélo 700 g, teniendo en cuenta
que los nifios de esa edad suelen incrementar su peso entre
150 y 200 g cada semana. Ruth no le facilité al menor el hierro
el tiempo prescrito pues e suministré tan sélo el primer bote
retirandoselo después en contra del criteric médico y por su
parte Bryan Steven fue en alguna ocasiéon brusco con el



peguefio didndole la toma del biberon. Fumaban porros cerca
de su hijo y no acudieron con el nifio a las siete citas
programadas en neonatologia los dias 25 de abril, 11,18, 24,29
v 31 de mayo y 8 de junio de 2017 a las que fueron citados
debidamente, ni tampoco tramitaron la tarjeta sanitaria del
menor para poder realizar los sucesivos controles pedidtricos.

El dia 12 de junio de 2017 sobre las 13,30 horas tras haberse
marchado de la vivienda dos religiosas testigos de Jehova-que
estuvieron leyendo {a Biblia con Bryan Steven, y que vieron a su
bebé en perfecto estado, se marché también Ruth del
domicilio, ya que le dolia la barriga, con la intencién de ir a casa
de su hermana que vivia al lado para buscar una pastilia con la
que calmar el dolor, quedandose Bryansdlo.con su hijo.

Que aproximadamente sobre las 14,10 horas Ruth estando en
casa de su hermana llamd al teléfono mdvil gue poseia Bryan, y
que era el que utilizaban ambos, para decirle que iba a recoger
a sus sobrinas del colegio antesde volver a casa, escuchando de

fondo al hijo de ambeos.

Que por circunstancias que se desconocen el nific no cesaba de
llorar. Ante dicha situacién que agotd la paciencia de Bryan,
cogié a su_hijo y-con intencidon de acabar con su vida o sin
importarle poner en riesgo la misma, lo zaranded
violentamente en repetidas ocasiones, lo que produjo fuertes
movimientos continuados de la cabeza del bebé, de atras hacia
delante, y parando en seco goiped el lado derecho de su cabeza
con tanta energia contra una superficie plana y dura que
ademas de la hemorragia interna le fracturé el craneo no sélo
por la zona del impacto, sino por el lado contrario a causa de [a
inercia e intensidad del golpe.

Que instantes después, encontrandose el menor en estado de
inconciencia, una cconocida de Ruth y Bryan, R 0
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C , @ la sazon madre de dos nifios pequefios, con la gque
habian estado ambos la noche anterior y con la que habfan
quedado para almorzar todos juntos, encontrdndose en el
portal de la vivienda de aquellos y no contestdndole nadie a
través del portero automatico, lamé al teléfono de la pareja,
cogiéndolo Bryan que le pregunto: “éQue es lo que haces
cuando se te asfixia un nifio?”.

Al decirle R que la misma estaba en el portal, Bryan le
abrié, Raquel subié fas escaleras corriendo y se encontré a
Bryan en el domicilio con el nifioc en brazos, muy nervioso,
teniendo el menor los brazos caidos y la apariencia de estar

medio muerto.

Inmediatamente R cogi¢ al nifio, mientras Bryan se vestia,
y con la cabeza apoyada en su mane; quitdandose también las
zapatillas para no resbalar y bajarmas rapido, descendid por las
escaleras lo mas rdpido que pudo, mientras le hacia el boca a
boca, vy cuando llegd a la calle, comenzd a pedir auxilio a los
vehiculos que pasaban para ilevar al nifio al Hospital, sin que
nadie parase, El menor tenia un paco de leche en la boca.

Tras vestirse, Bryan bajé a la calle encontrandose a R con
el menor en brazos; éste cogié a su hijo y con él se dirigié
corriendo al Hospital, que no estaba a mucha distancis,
mientras lo'besaba yle hacia el baca a boca.

El menor entrd en el Servicio de Urgencias a las 14,50 horas en

parada respiratoria con débil latido cardiaco a consecuencia de
las fuertes sacudidas y del enérgico golpe que le propiné su

padre, aunque Bryan manifesté a los pediatras que e

atendieron que se le habia atragantado diandole el biberén.

La leche que le fue aspirada de boca y nariz por los facultativos
le habria subido por los bruscos movimientos sufridos por el
menor procedente de su toma anterior, pues tenia leche en su
estémago pero no en la trdquea,no provocando la misma Ia
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asfixia del pequefio.

Tras varios dias ingresado en el Hospital, el 17 de junio de 2017
el menor fallecid a consecuencia
‘de un traumatismo crdneo encefilico severo presentando
fractura del crdneo a tres niveles: 1)fractura témporo-parieto-
accipital derecha con morfologia estrellada lugar donde recibié
el impacto; 2} fractura occipital izquierda en dos lineas'de
fractura casi paralelas y 3} fractura del vértice del hueso
temporal izquierdo, estas dos Gltimas situadas en el lado
izquierdo sin infiltracién hemorragica y ambas producidas por
contragolpe a distancia del punto de impacto.

Dicho traumatismo craneo encefdlico, produjo.igualmente en el
lado derecho, zona témporo-parietai-occipital derecha,
coincidente con la zona de impacto, hematoma subgaleal vy
subdural laminar en ambas convexidades y en base del crineo
e importante hemorragia en dicho lado en cuero cabelludo y en
cara interna del mismo. Asimismo presentaba edema cerebral a
consecuencia de la anoxla derivada de la parada respiratoria
secundaria al traumatismo crdneo encefalico.

Iguaimente presentaba hemorragias agudas en la retina Y
nervio optico bilaterales a consecuencias de las sacudidas que

sufrid.

Finalmente presentaba en el labio rotura aguda del frenillo,
lesion_que sufrié el dfa 12 de junio y que se produjo a
consecuencia de una alimentacién forzada, y fractura costal
derecha provocada por fas maniobras de reanimacién,

No se ha acreditado que Brayan estuviera dindole el biberén v
gue el menor se atragantara con la leche que estaba
succionando o por regurgitacion de la que acababa de ingerir,
provocando la parada respiratoria del menor por asfixia, ni que
ésta fuera ia causa del edema cerebral sufrido.

No se ha acreditado que R O C cuando subié al



domicilic de Bryan y encontré al mismo con el menor en
brazos, al tomar al bebé y bajar por las escaleras le propinara
un golpe en la cabeza al caérsele por las escaleras, ni tampoco
con la barandilla de hierro de las mismas, ni con ningtin otro
elemento de éstas.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

Primera. Los hechos que el Tribunal del Jurade ha declarado
probados son legalmente constitutivos «de. dos delitos de
Abandono de familia del articulo 226 del Cddigo Penal y de un
delito de asesinato con alevosia del articulo139.1.12 del mismo

Cuerpo Legal.

a) Delito de Abandono de Familia

Sefala la STS 730/2011 de 12 de julio, en un caso similar al que
nos ocupa que “Elart. 226 C.P. hace referencia o una
desatencidn dolosa de ciertos deberes de cuidado especificos,
sin cesar en 'sus funciones esenciales de custodia, ni en otras
propigs de la patrio potestad o guarda. En nuestro caso
consistio enla consciente omisién de no llevar al menor a recibir
los correspondientes cuidados médicos que pudiese precisar o,
al menos, a verificar si los necesitaba...”

En el caso de autos existid una dejacidn intencionada de los
deberes de los acusados como padres y por consiguiente
garantes de la proteccién de su hijo ,de seis meses de
edad, de proporcionarle una alimentacion adecuada, por lo que
respecta a Ruth de suministrarle al menor ademds las
medicinas prescritas, en concreto el suplemento de hierro gue
le habia sido indicado para el menor hasta nueva visita con el
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pediatra, y de procurarle ambos la asistencia médica que le era
precisa en atencidn a que se trataba de un bebe de corta edad.

Y ha resultade plenamente acreditado que los acusados
incumplieron, conscientes y deliberadamente dichos deberes
de proteccién y cuidado inherentes al ejercicio de la patria
potestad que ostentaban, porgque no siguieron las pautas de
alimentaciéon prescritas, que en concreto eran segun el
documento de alta hospitalaria obrante al folio 208 de .ias
actuaciones, mediante feche de inicio vy cada cuatro horas salvo
la noche, resultando acreditado v asi lo ha declarado probado
el Jurado, que el menor pasé de estar en el percentil 50 cuando
fue dado de alta en el Hospital el dia 8 de abril de 2017 al
percentil 3 cuando ingresd de urgencias el dia'de autos 12 de
junio del mismo afio, como asi pusieron de manifiesto las
doctoras doifla Maria Santos y.dofia Maria Rocfo Panchén,
autoras del informe de autopsia, las cuales manifestaron que
con caracter previo a la realizacion de Ila misma recabaron toda
la documentacion médica que existia sobre el menor y ademés
apreciaron un retraso impertante en el desarrollo del nifo,
precisando ambas que el pequefio en dos meses contando
desde el alta hospitalaria tan sélo habfa incrementado su peso
desde el alta hospitalaria 700 g,cuando lo habitual era que un
nifio de esa edadincrementara su peso entre 150 y 200 g cada
semana. Ademas de lo anterior destacaron que el menor en la
analitica que.se le realizé a su llegada a Urgencias el dfa 12 de
junio presentaba anemia, con niveles bajos de hemoglobina y
coagulacién debiendo ser transfundido. En dicho informe de
autopsia ademas se recoge que estos hallazgos analiticos
fueron atribuidos por los pediatras a una posible mala
alimentacién en un nifio prematuro con pauta de tratamiento
con hierro, que la madre habia retirado por su cuenta sin
indicacidon facultativa. Tales extremos han sido esencialmente
los que han llevado al Jurado a dar por acreditada la comisidn
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de este delito por parte de los acusados.

De acuerdo con las citadas pruebas Ruth reconocid en el acto
de juicio, gue no le proporciond a su hijo mas que el primer
bote del suplemento de hierro, bote que habfa sido encontrado
vacio y seco en la diligencia de entrada y registro domiciliaria y
que le habia sido prescrito por los pediatras del Hospital 'y
respecto del cual sabfa porque se le habfa indicado ‘por.los
doctores y se precisaba también en el informe de alta gue
debfa ser tomado por el menor hasta nueva revisién por su

pediatra.

Asimismo ha resultado acreditado gue tanto Bryan.como Ruth
intencionadamente dejaron de lHevar a.su hijo a las citas
médicas que tenian programadas, y 2 las que recibieron por
cotrreo, como asi resulta del conjunto de citas médicas que se
encontraron en la entrada y registro _del domicilio de ambos
donde convivian con el menor, como resulta también de las
citas médicas que figuraban “en el informe de alta
anteriormente referido, .de Ja declaracién de Ruth que
reconocié no haber acudido a las referidas consultas médicas,
de la declaracidn del propio Bryan que también reconocid
haber faltado a dichas citas aunque aludié a que creia que las
citas del documento de alta las recibirian por correo, asi como
por la declaracion de la doctora Dofia S L L quien
confirmé que no acudieron a las citas siendo algunas con ella.
Dicha doctora manifestd que segun cree recordar la primera
cita |z tenfan a las dos semanas del alta y no acudieron, que a la
segunda cita tampoco se preseniaron y gue fue entonces
cuando reviso el resto de las citas y vio que tampoco habian
acudido con el menor por lo que puso el hecho en
conocimiento de los trabajadores sociales para que se
movilizaran, aclarando que los trabajadores socialés les
hicieron el seguimiento a los acusados desde el ingreso
hospitalario al darse las circunstancias de que eran padres
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jovenes y €On escasos recursos econémicos, habiéndose
obtenido un informe favorable por parte de los mismos por lo
que al alta hospitalaria se entregé el nifio a sus progenitores,

También manifestd dicha doctora que el nifio aparte de su
alimentacion cuando se le dio el alta tan sélo precisaba hierro
por la anemia que aln tenia y vitamina D como todos los
prematuros, medicinas que eran importantes va que al'mismo
se le habia transfundido sangre durante su estancia hospitalaria

por anemia grave.

Que también expresd dicha facultativa que les encoemendod a
los padres la gestién de la tarjeta sanitaria para que pudiera ser
visto el menor por su pediatra de zona, resultando acreditado
en virtud de la diligencia de entrada y registro, ratificada por el
Jefe del Grupo de Homicidios(TIP 96,992} ;que encontraron en
el domicilio un documento sin rellenar de la tarjeta sanitaria
junto con el documento de alta vy las referidas citas médicas a
las que no acudieron que recibieron por correo (25 de abril
necnatologia, 11 de mayo oftaimologia, 24 de mayo
rehabilitacién para la disfagia, 31 de mayo rehabilitacién, 8 de
junio audiometria,” y. 23 de junio cardiologia),extremos
igualmente valorados por el Jurado. De hecho algunas de las
citas como la del 25 de abril de neonatologia, la del 31 de mayo
de rehabilitacion y 1a.del 23 de junio de cardiologia, aunque se
recibieron por correo por parte de los acusados pues estaban
las citas en su domicilio, ya le fueron indicadas como se puede
observar en el informe de alta hospitalaria al folio 280 de las

actuaciones.

No se ha probado causa alguna que justificara la inasistencia a
las mencionadas consuitas, ni que se intentara por los acusados
el cambio de dfa de alguna cita porque se hublieran olvidado
puntualmente de la misma, lo que demuestra una total dejadez
o despreocupacién por parte de éstos.

La dnica cita que no ha quedado acreditada de las que se
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recoge en el escrito de acusacidn del Ministerio Fiscal es la
correspondiente al dia 18 de mayo de 2017; no obstante dicho
detalle, habiéndose acreditado la recepcién de seis citas
médicas a las que no acudieron, no varia en absoluto la
conclusion de que los acusados con pleno conocimiento
dejaron de llevar a su hijo a las consultas médicas referidas
cuando ello le era necesario para su salud.

Finalmente ha resultado acreditado por propio reconocimiento
de los acusados, que los mismos también fumaban porros cerca
de su hijo, extremo valorado por el Jurado, deduciéndose
también por el andlisis de las muestras del.cabelio'tomadas del
menor con motivo de la autopsia, gue pondria de manifiesto no
que el mismo haya ingerido dicha drega, pero si que el mismo
habia tenido exposicién ambiental al cannabis, lo que refleja
que se fumaba cerca de] mismo.

Este conjunto de omisiones en el deber de cuidado,
trascendentales para“ sualimentacion y salud, es lo que
constituye el delito de abandono de familia del articulo 226 del
Cédigo Penal que habrian cometido ambos acusados.

b) Delito de Asesinato.

Dispane el articulo 139.1 del Cédigo Penal que constituye el

delito de asesinato el gque matare a otro concurriendo alguna

de las circunstancias siguientes: 1) con alevosia, 2) por precio,

recompensa o promesa, 3) con ensafiamiento, aumentando

deliberada e inhumanamente el dolor del ofendido, vy 4) para

facilitar la comision de otro delito o para evitar que se
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descubra.

En el ¢caso de autos se ha acreditado, v asi lo ha dado por
probado el Jurado, el hecho delictivo consistente en la muerte
intencionada del menor de seis meses de edad por
parte de su padre, el acusado Bryan Steven R , o que
supone [a comisién del delito de asesinato con alevosia, pues el
referido menor por su corta edad era una persena
absclutamente desvalida sin posibilidad de defensa frente al
atague de su padre, gue se produjo cuando se encontraba a
solas con él, habiendo quedado desvirtuada por las'razones que
expondremos la tesis de la defensa que sostenia la muerte
accidental del menor, o en todo caso el homicidio imprudente.

En primer lugar conviene adentrarnos en el concepto de
alevosia, ya que la defensa puso de manifiesto que no existié
premeditacion por parte del acusado, la cual no es necesaria
para su existencia pues hay casos como éste en que el autor
simplemente se aprovecha de la situacion de desvalimiento de

la victima.

La alevosia como circunstancia constitutiva del delito de
asesinato o como agravante ordinaria en otros delitos, consiste
en la inexistencia” de probabilidades de defensa, reales y
eficaces, ‘por parte de la persona que es atacada, siendo
compatible con intentos de defensa por parte de la victima
incluidos en su propio afdn de supervivencia. Es decir el agente
ha de <haber buscado intencionadamente la produccién del
resultado a través de los medios por los cuales deja sin
proteccién a la victima, o cuando menos, aprovecha la situacion
de indefension en la que ésta se encuentra o de aseguramiento

del resultado, sin riesgo.

Como sefiala la STS 360/2019 de 15 de julio, pueden
distinguirse varias clases: la alevosia proditoria o equivalente a
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la traicion y que incluye la asechanza o emboscada; la alevosia
siblta o sorpresiva en ia gue el sujeto activo alnh en presencia
de la victima no descubre sus intenciones y aprovecha la
confianza de ésta actuando de manera fulgurante o imprevista,
y la_alevosia de desvalimiento, que es la que concurre
objetivamente en el presente supuesto, y que consiste en ei
aprovechamiento de una especial situaciéon de desamparo de Ia
victima, como acontece en casos de nifios de corta edad,
ancianos debilitados, enfermos graves o personas invélidas.o
por hallarse accidentalmente la victima privada de aptitud para
defenderse {dormida, drogada o ebria). Junto a ellas, la Ultima
jurisprudencia, contempla también la modalidad denominada
convivencial o doméstica, que en palabras de la §7S 527/2012
de 29 junio se la ha designado como una modalidad especial de
alevosia, basada en la relacién de confianza proveniente de la
convivencia, generadora para_la victima de su total
despreocupacion respecto de un eventual ataque que pudiera
tener su origen en acciones del acusado ( SSTS 1289/ 2009 del
10 diciembre, 16/2012 del 20 enero ). Se trata, por tanto, de
una alevosia derivada de  la relajacion de los recursos
defensivos como consecuencia de la falta de previsidn de un
ataque protagonizado por la persona con la que la victima
convive dia a dia (57539/2017 de 31 enero , 299/2018, de 19 de

junio ).

En todos estos casos hay una mayor peligrosidad y culpabilidad
en el autor del hecho, de ahf que se incremente notablemente
ia penalidad por el desvalor de la accién en relacion con el
homicidio (articulo 138) , sefialando la mas reciente doctrina
jurisprudencial {SSTS 718/2016 de 27 de septiembre, 716/18 de
16 de enero de 2019) que aunque el Tribunal Supremo en
relacién a la naturaleza de la alevosia ha destacado unas veces
el cardcter subjetivo, lo que supone mayor culpabilidad, y otras
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veces su cardcter objetivo lo que implica mayor antijuridicidad,
en los ultimos tiempos, admitiendo su caracter mixto, ha
destacado su aspecto predominantemente objetivo pero
exigiendo un plus de culpabilidad . :

Fn el supuesto de autos la alevasia por desvalimiento es
eminentemente objetiva concurre en tanto que la victima era
un bebé de pocos meses de edad, lo que supone ese plus.de
culpabilidad traducido en la vileza o cobardia en el obrargque
refiere la doctrina jurisprudencial, puesto que el mismo ne tuvo
posibilidad alguna de defensa, asegurdndose el acusado la
ejecucién de la accién y el resultado, de ahf el.mayor reproche
social de dicha accién delictiva y por ende susmayor penalidad.

Analizando la prueba practicada, resulta.acreditado que Bryan
Steven R se quedd a solascon elmenor en torno a las 14
horas del dia 12 de junio de 2017, hecho este que no ha sido
controvertido, pues asi lo reconacié el mismo en su declaracion
en el acto del juicio, afifmando que tras marcharse de la casa
las sefioras testigo de.Jehova ,Ruth salid del domicilio. También
lo manifestd [a madre del menor, Ruth F , quien afirmaé
que ella salié del demicilio muy poco después de que se fueran
las testigos.de Jehova que habian acudido ese dia a leer la
Biblia con Bryan, ya que fue a casa de su hermana que vive al
lade para buscar una pastilla porque le dolia la barriga, extremo
éste que-fue corroborado por las referidas religiosas que
confirmaron que ese dfa Ruth se disculpd por no estar con ellas
porque se encontraba indispuesta,refiriendo | C

\ , una de ias testigos de Jehovd , que Ruth se quejaba
de dolor de barriga y que les manifestd que iba a acudir a casa
de su hermana para tomarse una medicina, afirmando también
que ellas salieron del demicilio a las 13,20 horas, porque
recuerda que miré el reloj y que antes de marcharse vieron al
bebé y se encontraba en perfectas condiciones, llegando
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incluso la referida testigo a coger al nific en brazos, testimonio
éste que ha sido valorado por el Jurado.

lgualmente resulta acreditado por el testimonio de R Q
C ~ , quien acudié a auxiliar a Bryan Steven y al bebé
posteriormente, que manifesté que cuando subid al domicilio

solo encontro a ambos.

El Jurado ha valorado el andlisis del teléfono de Ruth y Bryan,
analisis ratificado por el Jefe del Grupo de Homicidios que
depuso en el plenario, destacando las flamadas que recibié
dicho terminal a las 14,12 h. y a las 14,13h. de 36 y 18 segundos
respectivamente procedentes del teléfono fijo del domicilio de
la hermana de Ruth {folios 815 y 816 de las actuaciones), que
viene a corroborar la manifestacién de ésta Gltima acerca de
que a dicha hora llamé a Bryan por teléfono para decirle que
iba a recoger a sus sobrinas del colegig, llamada en la que Ruth
afirmé haber escuchado a su hijo y haberle preguntado a Bryan
si se trataba de , manifestando que éste le contestd que sf
pero gue no ocurria nada.

En dicho andlisis también se recoge la llamada telefénica que le
realiza R al teléfono.de Bryan a las 14,29 horas cuando ya
habfan sucedido les “hechos, llamada que como explicé el
referido agente de policia no se corté por la premura de llevar
al menor al hospital, motivo por el gque tuvo una duracién de
110 minutos. Por consiguiente resulta acreditado que Ruth
abandenaria el domicilio en torno a tas 13,45 o a las 14 horas y
desde ese momento hasta un momento anterior de las 14,29
horas se trataria de la franja horaria en la que el acusado
realizaria la conducta que originaria Ja muerte de su hijo.

La causa de la muerte del menor, tal y como estimado probado
el Jurado, se deduce con claridad del informe de autopsia
obrante a los folios 972 vy siguientes ratificado en el acto del
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juicio por las Médicos Forenses del Servicio de Patologia
Forense del Instituto de Medicina Legal de Sevilla D2 Maria
Santos y D2 Rocio Panchdn. En su virtud ,el origen de la muerte
serfa un traumatismo craneo encefélico con hematoma
subgaleal en la zona témporo-parieto -occipital derecho, (en la
zona de detras de la oreja derecha), con fractura estrellada del

craneg, con levantamiento de las suturas del mismo, en.la zona
occipital derecha v del vértice inferior del parietal derecho,
constituida por tres ramas, una de direccidn anterior-derecha,
otra rama de direccidon ascendente, quedando un fragmento
6seo desprendido de la béveda y una tercera linea de fractura
que sigue una direccidén posterior izquierda hacia el occipucio,
fractura acompaiada ademads de una hemorragia extensa en la
cara interna del cuero cabelludo en dicha zona, que coincide
con el hematoma que el menor presentaba como lesidn
externa en el cuero cabelludo.

Junto a la referida fractura.estrellada situada en el lado
derecho presentaba otras dos fracturas en el lado izquierdo del
craneo, una fractura occipital izquierda consistente en dos
lineas de fractura casiparalelas entre s{ que terminaban en la
sutura lamboidea ipsilateral. La superior de estas lineas parecia
tener continuidad cen la linea de direccidn posterior-izquierda
de la fractura estrellada, y otra fractura lineal del vértice del

hueso temporal izquierdo.

Ello «indica como pusieron de manifiesto las referidas
facultativas un golpe de alta intensidad en el lateral derecho de
la.cabeza del menor, pues originéd en primer lugar en dicha zona
una fractura estreliada con desprendimiento dseo, levanté las
suturas del crdneo y pese a que el golpe se recibié en el lado
derecho donde se produjo ia fractura estrellada, la energfa del
impacto fue tan enorme que produjo un abombamiento y
fractura de! créneo por el lado izquierdo por contragolpe al
vencer la elasticidad caracteristica del crdneo del bebé, pues
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como afirmaron ambas facultativas el crdneo de un bebé es
eldstico y no osificado para que pueda salir por el cuello
uterino.

Ademas tenia hematoma subdural laminar en ambas

convexidades y en la base del craneo, asi como hemorragias en
las retinas y en el nervio 6ptico (que va del globo ocular al
cerebro) a tres niveles, y hemorragia de [a grasa de los'globos
oculares. Afirmaron que el hematoma subdural 'y las
hemorragias retinianas. son propias de la aceleracién y
desaceleracién del mecanismo de zarandeo, ya que el cerebro
estd holgado en el crdneo y va provocando.con las bruscos
movimientos de la cabeza, {a rotura de los vasos sanguineos y
las hemorragias, siendo necesarioa un violento zarandeo y
ademads prolongado en el tiempo.

En virtud del examen externo e interno_de! menor con motivo
de la autopsia las médicos forenses llegaron a la conclusion de
que primero hubo un enérgico zarandeo o sacudida del menor
dando lugar a repetidos movimientos bruscos de atrds hacia
delante de la cabeza del menor, que comenzd a producir la
rotura de los vasos sanguineos e inciuso algunas de las
hemorragias como las retinianas y seguidamente con
aceleraciéon un impacto de alta intensidad de la cabeza del
menor contra una_superficie dura y roma que produjo las
fracturas y el resto de las hemorragias que presentaba el

pequeno

Negaron igualmente, descartando la tesis de la defensa, que el
menor faileciera por asfixia a causa del atragantamiento con la
leche del biberdn; que les constaba que el nifio cuando entré
en el Servicio de Urgencias en parada respiratoria, tenia leche
en nariz y boca, tal y como se hace constar en el informe que
obra al folio 228 vuelto de las actuaciones, pero no tenia en la
tréquea, extremo que es confirmado también por el pediatra
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don P J T B gue atendié al menor cuando
llegd al Hospital, afirmando las forenses que si hubiese entrado
en parada cardio-respiratoria como consecuencia de la asfixia
provocada por la leche, dicho liquido hubiese bajado a la
traquea y de la misma a los pulmones. De esta forma
concluyeron que la leche que el menor tenia en la bocay en la
nariz con toda probabilidad era procedente de una ingesta
anterior al momento de los hechos, pues el menor tenia leche
en el estémago, pero no en la traquea ni en el eséfago, de
modo gque consideran que resto de dicha toma. anterior le
subiria a la boca y nariz por las fuertes sacudidas que el bebé

sufrid.

Afirmaron gue para que la leche produzca esa crisis de
sofocacidn o asfixia tiene que llegar de forma masiva al
pulmodn. Que ellas analizaron por capas los alveolos de los
pulmones del pequefic y no detectaron en ninguna de ellas
restos de leche, ni aglomerados. de células macrofagas que
necesariamente se hubiesen concentrado en los pulmones para
fagocitar la proteina lactea que hubiese quedado en los
mismos, detectdndose tan.sélo una bronquioneumonia aguda
de un dia de evolucion aproximadamente al tiempo de
practicarle |la autopsia, compatible con haber estado el nifio
entubado durantecinco dias antes de su fallecimiento.

Manifestaren asimismo que el edema cerebral que presentaba
el menor a su fallecimiento, con borrado de los surcos
cerebrales producto de la inflamacién, vy que se reflejaba
también en el TAC que se le realizd al menor el dia 13 de junio,
cuando descubrieron los pediatras el hematoma subgaleal v
existia sospecha de traumatismo, fue a consecuencia de la
hipoxia o falta de oxigeno secundaria_a la parada cardio-
respiratoria provocada por el traumatismo craneo encefélico v
no por una crisis de sofocacién, pues la primera reaccién del
cuerpo ante dicha situacién es la de contraer los vasos
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sanguineos, lo que provoca una falta de riego y una fala de
oxigeno por causa del traumatismo .

Descartaron iguaimente que el menor, hipétesis que también
postuld la defensa, se hubiese caldo en altura accidentalmente,
porgue dicha caida por la elasticidad del craneo del bebé sélo
ocasionalmente producen fracturas craneales, pues no van
acompafadas del mecanismo de aceleraciéon o fuerza que se
imprime cuando el créneo es golpeado contra alglin objeto o
superficie, y cuando aparecen, normalmente se trata de
fracturas lineales simples sin hinguna complicacion neurologica
ni secuelas; nunca produciria fractura estrellada, con varias
ramas, siguiendo las lineas de sutura, multiple y bilateral,
propia del mecanismo de golpeo.

Todas y cada una de las conclusionesanteriores fueron
integramente confirmadas por la. contrapericia realizada, a
instancia de la defensa del, informe de autopsia, por los
doctores don Antonio Rico Garcia, jefe de seccion de anatomia
e histopatologia forense del servicio de patologfa forense del
Instituto de Medicina Legal de Sevilla y por dofia Ana Sanchez
Gémez perteneciente también al servicio de patologia forense
de! referido Instituto, quienes manifestaron ademds que el
desgarro en el frenillo en el interior del labio superior que el
menor presentaba cuando fue ingresado en el hospital vy
detectado en el momento de la autopsia es un signo de

alimentacion forzada.

A las mismas soluciones llegé el Médico Forense D.José Luis
Laborda Galvez, en su informe obrante a los folios 515 v
siguientes de las actuaciones, quien realizé6 el levantamiento
del cadéver. Afirmé en juicio que recabd previamente a su
intervencion toda la informacién previa que habia, que le fue
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proporcionada por los facultativos de la UCI de pediatria. Narré
dicho doctor que los citados pediatras le manifestaron que el
dia 12 de junio el menor entré en situacién de parada
respiratoria segln referia su padre a consecuencia de haberse
atragantado con la leche, sin embargo en la exploracién y
aspirado que se le realizd en Urgencias no se encontraron
restos de leche ni en el eséfago ni en la trédgquea o bronquios
principales, afirmando que si se hubiese sofocado o ahogado
habria salido mucha leche de la traguea y pulmones y no salié
nada; y si hubiese habido leche en los pulmaones, los\mismas al
ser funcionantes, intentarfan limpiar la leche con las células
macréfagas; esto originaria un proceso inflamatorio en el
pulmdn que se hubiese observado en el estudio ¢linico, y nada
de ello pudo observarse.

A continuacion narrd el citade facultativo que tras hablar con
los pediatras examiné seguidamente al menor y el mismo tenia
un hematoma visible en la piel del cuero cabelludo, observando
que la parte de atrds de la cabeza, la zona occipital, estaba
hinchada y tumefacta y que la.parte mas baja hasta llegar a la
oreja tenia un color violdceo o azul que se correspondia con un
hematoma interno. Vio las radiografias de torax y el TAC pues
tenfa que recoger todas las fuentes de informacion. El TAC
indicaba fractura parieto-occipital derecha estrellada encima de
la oreja con tres ejes distintos, uno hacia delante, otro hacia
atrds y. ofro un poco mds arriba. Habia un fragmento suelto,
provocande una hemorragia epidural entre el hueso y la
meninge. y luego habia otra hemorragia por debajo de la
meninge vy habia un edema. Explicd que una de las causas de un
edema cerebral es el traumatismo, es lo que se denomina
edema vasogénico, pues el cerebro cuando recibe un golpe se
inflama, se produce una vasoconstriccién y eso hace que le
liegue menos oxigeno al cerebro, pero es que ademas el menor
estaba en parada respiratoria lo cual también provoca un
hipoxia, por lo que por ambas causas no le llegd oxigeno al
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cerebro: es decir habia hemorragias mdas edema que
acompafiaban a la factura. Esto descartaba que el edema se
hubiese producido por asfixia, pues habfa fracturas vy
hemorragias. Aseverd asimismo que el sangrado o hemorragia
interna estaba en el lado derecho de la cabeza. Ello segin
manifesté e! citado facultativo sugeria un golpe de alta energia
en dicha zona contra una superficie plana o casi plana.

Ademas el menar también tenia hemorragias retinianas. Afirmé
que el ojo es una esfera hueca con distintas capas, diez
concretamente, v si se producen movimientos de aceleracion y
desaceleracidn las capas de la retina se separany los capilares
de sujecion se rompen. Fs el sindrome del zarandeo,
movimientos bruscos hacia delante y hacia atrds con la cabeza
cogiendo al menor por debajo de los brazos. También afirmé
gue aunque el nifio habia entrado en parada cardio respiratoria
v por ello lo entubaron para. insuflarle oxigeno, sus dos
pulmones funcienaron, no habia reaccidn inflamatoria en ellos,
ni condensacién pulmonar no habia neumonia o neumonitis
por aspiracion: no se trataba.en definitiva de unos pulmones
asfixiados. Y su conclusién, junto con la de los pediatras es que
la muerte del menor se habia producide de forma violenta por
traumatismo.

Concretamente sefialé que el origen fue mixto: primero se
produjo el traumatismo, esto ocasiond una parada cardio-
respiratoria y una anoxia. En segundo lugar a consecuencia del
traumatismo se produjeron lesiones cerebrales, y un edema
cerebral, que siguié evolucionando porgue se habia producido
una lesién cerebral. El edema hizo que las estructuras
cerebrales se destruyeran, provecande finalmente la muerte

del pequefio.

Al igual que manifestaron los anteriores médicos forenses
también refirié que la fractura de la costilla que el bebé
presentaba pudo ser a consecuencia de las maniobras de
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resucitacion.

En el mismo sentido se pronunciaron los pediatras de UCI del
Hospital Virgen Macarena que recibieron al menor, D.P '
i T B y D.G G M ;, manifestando
que el dia 12 de junio recibieron al bebé por una supuesta crisis
de atragantamiento, que estaba en coma, en parada
respiratoria con leve latido cardiaco ; que primero intentaron
respiracién manual y luego decidieron entubarlo porque no se
recuperaba, y al realizar las maniobras de_ Intubacion
observaron en la regién parieto-occipital un ‘hematoma,
hallazgo que habitualmente se produce por haber-acontecido
un traumatismo. De hecho decidieron preguntar a los padres si
el menor se habia dado algin golpe y les dijeron que no. Le
aspiraron también la leche que el menor tenia en la boca, en la
nariz y en el estdmago. En la traguea no tenia. Le practicaron
radiograflas del créneo y no aparecia ninguna fractura, si bien al
existir un porcentaje elevado de casos en los que dichas
radiografias no reflejan las fracturas existentes {en torno a un
35%) v teniendo en cuenta fa sospecha de traumatismo que
tenfan, al dia siguiente una vez que el menor se habia
estabilizade, e hicieron un TAC y en el mismo aparecieron las
facturas en el craneo; en el lado derecho y en el [ado izquierdo.
También le hicieron‘una ecografia cerebral y se vio sangrado.
Vieron pues las fracturas, vieron el hematoma exterior y vieron
que tenia.derrame dentro y el edema cerebral, esto es el

cerebro hinchado, inflamado.

Manifestaron ambos doctores que ¢l golpe tuvo que ser de alto
impacto, intenso. Ei doctor T manifesté que con un golpe
tan intenso el nifio debia haber perdido el conocimiento.

También narraron que al dia siguiente del TAC se le practicé

una prueba en los ojos y se encontrd hemorragias en los

mismos , que es un hallazgo compatible con el sindrome del
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nifio sacudido por fuertes zarandeos segiin manifesté el doctor
T |

Ambaos facuitativos aseveraron que si el menor se hubiese caldo
por las escaleras hubiese tenido otras lesiones aparte de las
que presentaba.

Iniciada la investigacion judicial, ante los hallazgoes
encontrados en el menor, el médico forense D.José Santiago
Cansino Adorna se personé en el hospital, cuando el bebé
estaba adn vivo con un prondstico vital muy dificil. Vio las
radiografias, el TAC y sus respectivos informes, y en.esta Ultima
prueba pudo observar el hematoma, el .edema cerebral en
ambos hemisferios y las dos zonas de fractura provocada por
contusicnes, ademas de las hemorragias retinianas emitiendo
su informe de fecha 13 de junio de 2017 que fue ratificado en el

acto de juicio.

Frente los referidos informes vy testimonios monocordes sobre
la causa de la muerte de lan Steven R , Unicamente ha
existido un informe discordante emitido por el médico forense
D.Enrique Barrero, que lo emitié aln en vida del menor en
fecha 15 de junio de 2017, obrante al folio 398 de las
actuaciones, rectificando el mismo en el acto de juicio, para
concluirgue en su opinidn la situacién de extrema gravedad
que presentaba el menor era a consecuencia de una situacion
de asfixia por regurgitacién de la leche, no teniendo ias
fracturas que presentaba el menor caricter representativo.
Afirmd en juicio textualmente que se habfa decidido por
maodificar su informe porgque cuando se encontraba preparando
su pericia para el primer juicio {gue hubo de suspenderse)}, vy
como duiera no sabia mucho en aquel momento y en el
momento de realizar su informe acerca de cémo interpretar las
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imagenes del TAC, decidid consultar con una compafiera
neurocirujana del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, llamada
M , mostrandole una imagen del TAC del menor |, y fue
ella la que le explicéd que el TAC refiejaba un cerebro andxico,
un edema cerebral por asfixia e irreversible, porque e mismo
no tenfa surcos ni circunvalaciones, existiendo un
estrechamiento de los ventriculos, y que las fracturas no tenian
mavyor relevancia desde el punto de vista neuro-quirtirgico,
opinién que es la que el defendfa ahora, afiadiendo el citado
doctor Barrero que éstas se habrfan producido por
apretamientc de las paredes del créneo con las des manos,
siendo el hematoma témporo-parietal secundario a un
deslizamiento de la piel sobre la superficie del craneo. Afirmé
también que las hemorragias retinianas se produjeron por
zarandeo, si bien manifesté que no era necesaria mucha
intensidad sino que bastaba una pequefia sacudida por la
fragilidad del crdneo del bebé para gue se produjeran dichas
lesiones. Considerd que al no observar lesion en el tronco del
bebé fue lo que le llevé a pensar que el menor fue cogido con
las palmas de las manos por la cabeza y fue zarandeado; eso es
lo que predujo el apretamiento,y también el deslizamiento de
la piel, y por consiguiente las fracturas, el hematoma témporo-
parietal y las hemorragias en los ojos. Manifesté también que
en el examen externo no aprecid en la plel del menor
hematomas, indicativos de una contusién, pues el hematoma
subgaleal gue tenia no estaba morado; se palpaba pero no se
veia.

También aseverd que no habfa hemorragias en el encéfalo.

Afirmdé asimismo que del visionado de las radiografias observo
la presencia de cuerpos exirafios a consecuencia de la
regurgitacién de la leche, y que en el analisis de sangre que se
le practicé al menor también habia indicacién de dicha asfixia
por {a leche, ya que la sangre presentaba acidosis, por
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incremento del acido lactico.

El Jurado rechazé la credibilidad de dicho informe pericial
considerando que el mismo no justificaba en forma alguna las
lesiones sufridas por el bebé, considerando que era opinién
mas razonable la emitida por los restantes médicos forenses
gue mantuvieron conclusiones absolutamente diferentes.

Dicha falta de credibilidad sobre las conclusiones ofrecidas por
el referido perito en relacidn a la causa de la muerte delmenor,
estriba en las siguientes consideraciones:

1). No encuentra ningun apoyo factico la afirmacién de que las
fracturas se pudieron producir por apretamiento de la cabeza
del menor por ambas manos, ya que ni.siquiera el acusado
Bryan Steven R manifestd que cogiera a su hijo por la
cabeza, expresando, a la vez que imitaba-con gestos lo que
hizo, que lo cogié por debajo de'los brazos y lo zarandeé para

reanimarlo.

Tampoco manifestd que cuando le estaba dando el biberdn
cogiera al nifio por la cabeza,afirmando que apoyé la cabeza
del menor en su brazo en la flexién con el codo, estando el

cuerpo del nifio en su regazo.

Por su parte la testigo R cuando liegd al domicilio de
Brayan, manifesté-que cogid suavemente la cabeza del menor
apoyandola en su mano para tener la cara del bebé libre para
hacerle el beca a boca, y que cuando ella cogié al menor el
mismo ya estaba “medio muerto”, lacio, con los brazos caidos.

Por consiguiente de ninguna de las maneras se produjo el
apretamiento de la cabeza del bebé por la accién de las paimas
de las manos, por lo que dicho informe deja de ofrecer una
explicacién razonable acerca de cémo se produjeron las
fracturas.

Ademds si hubiese existido una compresién de la cabeza por
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ambos lados por ia accion de las dos manos, eflo , como
afirmaron las doctoras que practicaron la autopsia, v los
médicos gue practicaron la contrapericia y el levantamiento del
cadaver , habria dejado hematomas a ambos lados del cuero
cabelludo del menor, siendo asi que el pequefio no tenia
hematoma en el lado izquierdo, y ademdas la fracturas se
habrlan producido en Ia base y en el vértice del craneo, esidecir
en los dos polos opueastos del mismo, por lo que nunca se
tratarfa de una fractura estrellada que sélo se produce por el
impacto de la cabeza acelerada, por la fuerza que se e imprime
a la misma contra un objeto romo.

2).0tra razéon fundamental que resta credibilidad a las
conclusiones del informe discrepante es.la relativa al edema
cerebral. La imagen del edema cerebral que ofrece el TAC,
segln expusieron expresamente. el doctor Laborda, que realizé
el levantamiento del caddver, y las doctoras gue efectuaron el
informe de autopsia, seria la misma'ya se hubiese producido
una asfixia por atragantamiento o una asfixia derivada de ia
parada cardio-respiratoria provocada por el traumatismo. Son
los datos clinicos y demas hallazgos los que determinan la
causa de la muerte gue en este caso fue por traumatismo, pues
la asfixia no produce fracturas.

3) Pero ademas delas fracturas, y a pesar de lo que manifiesta
el doctor Barrero acerca de que no hubo hemorragia interna, el
informe.y las imdgenes obtenidas de la autopsia, que fueron
expuestas en el acto del juicio, reflejaban un intenso contenido
hemorragico en el lateral derecho coincidente con la fractura
estrellada donde se ubicaria el golpe recibido y con el
hematoma subgaleal de caolor azulado, de cinco o seis dias de
evolucién ubicado detras de ia oreja derecha, el mismo que dos
dias antes manifestaba el doctor Barrero que no se veia pues
segun él los hematomas subgaleales sélo se pueden palpar.

4)Tampoco encuentra ningln sustento légico que se produjera
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una situacién de asfixia del menor y no se encontrara leche en
la tréquea, en el esofago y en los pulmones del mismo, cuando
se examind estos Gltimos en la autopsia cortdndolos en cince
capas y en ninguna de ellas habia proteina lactea ni
conglomerados de células macrdfagas, que de haber existido
leche en los pulmones hubieran aparecido. No se aprecid en la
autopsia ningln cuerpo extrafio a los que se refirid el doctor
Barrero cuando examind las radiografias y las exhibié en el acto
de juicio, refiriendo que los mismos eran restos de leche,
cuidndo ademds, seglin expusieron los forenses que efectuaron
el levantamiento y la autopsia y los de la contrapericia, si
hubiese habido estos restos nunca se habrian vistge en ninguna
radiografia, pues la leche no es sélida, reflejanda ias imagenes
radiolégicas que vio el doctor Barrero Ginicamente el proceso de
entubacion del menor ,pues huba-gque.recolocarle el tubo
endotraqueal para insuflarle el oxigeno, proceso descrito por el
resto de los doctores y que se refleja en el folio 230 de las
actuaciones mediante informe del pediatra doctor T

5)En relacién a la acidosis enla'sangre del menor , el resto de
los médicos forenses que intervinieron negaron con rotundidad
que la misma guardara relacién con que el acido lactico de la
leche hubiera pasado asu torrente sanguineo, pues todos ellos
coincidieron en afirmar gue la aciddsis, que es por la presencia
de acido lactico ;nada tiene que ver con la leche, sino con la
reaccién metabdlica que se produce por descomposicion del
oxigeno, habitual en todos los procesas de parada respiratoria.

Por todo lo expuesto el Jurado concluyd que como el bebé no
cesaba de llorar Brayan cogicé a su hijo, y que con intencién de
acabar con su vida o sin importarle poner en riesgo la misma, lo
zarandeo violentamente en repetidas ocasiones y parando en
seco golped con fuerza el lado derecho de su cabeza contra una

superficie plana y dura.
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Aln cuando se trata de un detalle incidental sin trascendencia,
util a los solos efectos de entender el contexto de los hechos,
resulta acreditado, y asi lo ha considerado probado el Jurado,
que el bebé comenzé a llorar cuando Brayan se quedd a solas
con él. En primer lugar porque manifesté Ruth en el juicio que
estando en casa de su hermana cuando llamé a Brayan por
teléfono escuchd a su hijo de fondo , expresando con sus gestos
y su rostro sorpresa, hasta el punto que afirmé que (e pregunté
a Brayan si ese era el nifio de ambos, contestdndole éste que si,
pero que no pasaba nada. Resulta claro que aunque en el juicio
Ruth no lo refirié expresamente, lo que debid escuchar fue el
llanto del pequefio, pues dificilmente pudo escuchar a su bebé
haciendo un sonido distinto teniendo en cuenta gue atn no
habia cumplido los seis meses y que fue tan fuerte que pudo
escucharlo a través del teléfono, sorprendiéndose ella misma.

En este sentido destaca el testimonio de referencia del Jefe del
Grupo de Homicidios que.rnanifestd en el plenario que Ruth en
su declaracién policial afirmd que escuché a su hijo llorar a
través del teléfono cuando. llamé a Brayan desde casa de su
hermana y que Brayanle dijo gue no se preocupara.

Abunda ademds en dicha tesis la afirmacidn tanto de Ruth
como de Brayan de gue cuando aquella y las testigos de jehova
se fueron del domicilio le tocaba al menor el biberén ,y es
posible que Brayan, al quedarse solo con el bebé, tratara de
manera forzada de darle de comer a su hijo , hecho que ya
habla ocurrido en una ocasién anterior, pues corresponde a la
data de dicho dia la rotura del freniilo en el interior del labio ,y
pudiera ser que esta herida provocara el llanto desconsolado
del bebé y fuera el detonante de la actuacidn violenta de su
padre ,el hoy acusado.
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La actuacidon descrita realizada por el acusado, zarandeos
violentos seguides de golpe intenso en la cabeza del menor,
pudo ser realizada por el acusado mediante dolo directe en el
que los elementos cognoscitivo e intelectivo del mismo estarian
en planc de igualdad, es decir conociendo y queriendo acabar
con la vida de su hijo ;no obstante es mucho més probable, y es
indiferente a los efectos de la calificacién del delito, Ia
concurrencia en aquel de dolo eventual, pues para cualquier
persona era altamente previsible que una agresidon de estas
caracteristicas podia acabar con la vida del bebé, aungue dicho
resultade no fuera directamente querido por el acusado:.

El dolo eventual es definido por la jurisprudencia del Tribunal
Supremo, como el que concurre en el sujeto activo cuando
conoce v se representa el resultado comeo altamente probable,
aunque no quiere directamente producirlo, pero prosigue
realizando la conducta prohibida porque asf la quiere,
aceptando o asumiendo el resultado; que en este caso es ia
muerte de la victima. Es decir existe en dicha modalidad
eventual de! dolo una primacia del referido elemento
cognoscitivo o intelectivo sobre el elemento volitivo, dando
lugar a lo que la jurisprudencia ha denominado concepto
normativo del dolo.a partir de la STS de 23 de abril de 1992, al
estimar que el autor obra con dolo cuando haya tenido
conccimiento de que‘la conducta que realiza pone en concreto
peligro_el ‘bien juridico protegido, pese a a lo cual sigue
adelante con la ejecucién aceptando el resultado. Ello no quiere
decir como sefiaia la STS 69/2010 que se excluya el elemento
volitivo ni la teorfa del consentimiento, sino gue en la
valoracién probatoria se acude a las médximas elementales de |z
razén y la experiencia para deducir o inferir que cuando un
sujeto ejecuta una accidén que para el ciudadano medio situado
en el lugar o en el contexto del autor, genera un elevado
peligro para el bien juridico, estd asumiendo ({elemento
volitivo), aceptando o conformandose con ese resultado no
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directamente querido, o cuando menos [e resulta indiferente,
siendo necesario que la probabilidad de que el resultado se
produzca sea realmente elevada (S75 44/2019 de 1 de febrero).

En el caso de autos pues, no estariamos ante un dolo reflexivo
o deliberativo, ya que pudo haber acabado con la vida del bebé
si asf lo hubiese guerido directamente en multitud de ocasiones
anteriores como asi lo manifesté la defensa, sino mds bien ante
una decision irreflexiva o dolo de impetu, que nace de forma
stbita en el contexto de una excitacién seguramente provocada
por el llanto del bebé; pero ambas realidades, como indica
nuestro Alto Tribunal son realidades compatibles como
desgraciadamente ensefia la practica con ~demasiada
frecuencia, y aunque de menor intensidad o'gravedad que la
premeditacidn es dolo indiscutiblemente,

Debe pues descartarse la tesis de la defensa del homicidio
imprudente que se hubiese prodtcido si el acusado no se
hubiese podido representar el alto riesgo que para la vida de su
hijo suponia la conducta que estaba ejecutando, pues ya hemos
puesto de manifiesto que debié existir ese juicio de alta
probabilidad , eniel que utilizamos el patrén del ciudadano
medio, de que ‘el rasultado fatal se produjera a través de los
intensos zarandeos y del golpe de elevada potencia que le
propind en la cabeza, golpe que resulta plenamente acreditado
que el acusado dio a su hijo como ha quedado explicado
anteriormente, sin que exista ninguna causa externa o interna
que pudiera justificar la ausencia de dicho conocimiento por

parte de Bryan Steven R I

Segundo. En virtud de todo lo expuesto, y de acuerdo con el
juicio de culpabilidad del Jurado, es autor criminalmente
responsable del delito de abandono de familia y del delito de
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asesinato a tenor de los articulos 27 y 28 del Cédigo Penal,
Bryan Steven R G , ¥ del delito de abandono de
familia, Ruth F G  , por la ejecucién libre y

directa de los hechos descritos.

Tercero. En el apartado de circunstancias modificativas de la
responsabilidad criminal, no se aprecian circunstancias
eximentes o atenuantes.

En primer lugar alega la defensa la existencia de la‘eximente
completa o incompleta de estado de necesidad; alhaberse
visto obligado Bryan Steven a zarandear a su hijo.como medio
para evitar la asfixia por atragantamiento de la leche del
biberén que le estaba dando. De entrada dicha circunstancia no
queda en modo alguno acreditada puesto. que no se ha
demostrado, y asf lo ha entendido el Jurado, ‘que el menor se
estuviera asfixiando por la ingesta, de-leche, y ademés de lo
anterior ha resultado probado, y.asilo ha declarado el Jurado,
que no solamente lo zaranded de forma brusca repetidamente
sino que le golped brutalmentela cabeza contra una superficie
dura, por lo que no cabrfa hablar de estado de necesidad como
eximente completa o incompleta.

Pero es que ademds de lo anterior establece el articulo 20.52
del Cédigo Penal-que la situacién de estado de necesidad
concurriaicuando se actlia movido por la necesidad de evitar un
mal‘propio aajenc lesionando un bien juridico de otra persona.
En el caso de autos alin situdndonos en la tesis de la defensa, el
zarandeo intenso, no es para cualquier ciudadano medio un
medio apto para evitar el atragantamiento, y mucho menos de
la intensidad que se produjo, pues es contrario a la idgica
zarandear intensamente al menor, accién que lo Gnico que
provoca es movimientos de aceleracién y desaceleracién de la
cabeza, pero no la expulsién de la leche, siendo o conveniente
como puede conocer cualquier ciudadano, poner boca abajo al
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menor sujetandalo por la barriga y golpear levemente su
espalda para que pueda expulsar la leche que le tapé la nariz y
la boca, adoptandc una posicién similar a la de un adulto
cuando se atraganta con un liguido.

Asimismo ha rechazado el Jurado la circunstancia atenuante
analdgica del articulo 21.7 del Cédige Penal, préxima al
arrebato, considerando que no se ha acreditado que Bryan
estuviera afectado de forma grave, ni mucho ~menaos
extraordinaria, en el control de sus impulsos derivade de la
frustracion generada por las experiencias vitales tan duras que
le habia tocado vivir a su corta edad de 19 afips. Asf se le
resumié al Jurado en el objeto del. veredicto dichas
circunstancias adversas entre las que  se. encontraba el
embarazo no deseado, que se trataba de su primer hijo, que
carecia absolutamente de habilidades. para el manejo dei
mismo, que ademads nacié prematuroy estuvo ingresado largo
tiempo en el hospital, que Bryan no posefa estudios, trabajo ni
recursos econdmicos, que vivia junto a Ruth como “ocupas”
para proporcionar a su_ hijo un hogar, no contaba con apoyo
familiar para ayudar al sustento de su familia y al cuidado del
bebé, rechazando el Jurado que todas estas circunstancias
negativas aunque, no estuvieran contrarrestadas por un
proyecto de progrese en el futuro provocara en Bryan un
agotamiento psicologico por el que diera riendas a su ira
afectando de manera importante ¢ poderosamente al control
de sus impulsos, al estimar que no se habia practicado en el
acto de juicio prueba alguna, ni siquiera documental, que
acreditara este déficit en el control de los impulsos por parte de

Bryan.
Ello supone el rechazo por parte del Jurado de los hechos que
integrarian lo que la jurisprudencia ha denominado “situacién

vivencial extrema desencadenante de una situacién impuisiva
no controlada “a la que la STS 1/2020 de 16 de enero, a sensu
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contrario, se refiere como circunstancia modificativa de la
responsabilidad criminal, que vinculada a la circunstancia de
arrebato u obcecacién solamente tendria encuadre como

circunstancia analégica.

Ciertamente ademds no se ha acreditado que Bryan padeciera
ninguna anomalia o trastorno psiquidtrico, de forma que
reaccionara viclentamente a consecuencia de un estado
emocional o reaccidn impulisiva de naturaleza patologiea, lo
que conllevaria no sélo la falta de apreciacién de s
circunstancia analdgica anterior sino la imposibilidad” de
apreciar la circunstancia atenuante o eximente incompleta de
anomalia psiquica en virtud del artfculo 21.1 en.relacién con el
articulo 20.1 del Cédigo Penal.

Per otra parte no se ha demostrado per la defensa ninguna
circunstancia atenuante relacionada con ef eonsumo de drogas
por parte del acusado, quien manifesté'en el acto de plenario
unicamente que era consumidor de porros, lo mismo que Ruth,
circunstancia que resulté incidentalmente acreditada por el
hecho de que en virtud delinforme de autopsia se demostrara
que el menor habfa estado expuesto de manera ambiental al
consumo de cannabis, ¥y ya estableci6 la STS 616/1996 de 30 de
septiembre, que‘ehhecho de ser consumidor no conlleva una
atenuacion de la responsabilidad criminal, ya que la misma solo
serd valorable ep funcién de la repercusién que [a droga ha
tenido en la imputabilidad del sujeto. En el caso de autos no se
ha probado la antigiiedad de dicho consumo, que el mismo
fuera importante, y que de forma grave pudiera haber
afectado a sus facultades volitivas o intelectivas, ni tampoco
que el dia de autos hubiese consumido o estuviera bajo el
sindrome de abstinencia, por lo que Unicamente por el hecho
de ser consumidor sin que se conozca si ese dia consumis o
estuvo en situacion de abstinencia y si ello le pudo afectar de
manera importante a su conocimiento y voluntad, no puede

36



constituir ninguna circunstancia que atenue su responsabilidad
(575 165/2017 de 14 de marzo, 98/2020 de 5 de marzo)

Concurre no obstante la circunstancia agravante de parentesco
contemplada en el articulo 23 del Cédigo Penal, al resultar
acreditado para el Jurado que ' era hijo del
acusado, hecho que no ha sido objeto de discusidn.

Cuarto. En relacion a la individualizacién penolégica por lo que
respecta al delito de abandono de familia, el Ministerio Fiscal
ha solicitado para Ruth F G en sus
conclusiones definitivas en virtud del reconocimiento de
hechos realizado por la misma, la pena minima de tres meses
de prision, pena que es la que se fija definitivamente para elia
en virtud del principio acusatorio.

Por lo que respecta a Bryan Steven R ha solicitado el
Ministerio Piiblico la pena méxima de seis meses de prisién, sin
embargo no consideramos gque concurra ninguna circunstancia
que justifique la imposicidnde la pena en diche tramo méximo,
habiendo reconocido también Bryan en su interrogatorio que
dejé de llevar @ su hijo a las citas médicas aunque alegara
alguna justificacién porque crefa que recibirian las citas del
informe de alta médica por correo, reconociendo también que
fumaban, porros en el interior de la casa. Por dicha razon,
teniende_en cuenta ademds las circunstancias de falta de
madurez personal dada la juventud del acusado, imponemos
igualmente a Bryan la pena de tres meses de prisién,

Por lo que respecta al delito de asesinato, el Ministerio Fiscal
en sus conclusiones definitivas ha rebajado la pena de prisidn
solicitada de prisidn permanente revisable a 25 afios de prisién,
habiendo tenido en consideracién Ia prohibicion de “non bis in
fdem” o de doble valoracién de la cualificacién gue se contiene
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en el articulo 140.1.12 del Cédigo Penal , que establece que el
asesinato serd castigado con pena de prisién permanente
revisable cuanda la victima sea menor de 16 afios de edad. En
el caso de autos si tenemos en cuenta la corta edad de la
victima para considerar la concurrencia de la alevosia
constitutiva del delito de asesinato, seria contrario a dicho
principio de doble valoracion, tener dicha circunstancia
nuevamente en cuenta para agravar la pena conforme al
aludido precepto. En relacién a ello se han pronunciade ya
diversas resoluciones del Tribunal Supremo, destacande entre

otras la STS 716/2018 de 19 de enero .

Quedando pues acotada la pena en la reflejada en el articulo
139, de 15 a 25 afios, debe aplicarse la.misma‘en su mitad
superior en virtud del articulo 66.1.32 del Cédigo Penal por la
concurrencia de la circunstancia agravante de parentesco, de
forma que la pena iria de 20h.afies y un dia a 25 afios,
considerando finalmente imponer la pena minima de 20 afios y
un dia. Se justifica dicha pena“al tomar en consideracién que el
elemento intencional que se ha valorado en el acusado ha sido
la concurrencia de un dolo, eventual, de irrupcién stbita e
irreflexiva en la mente del'mismo, como ademds se advierte en
la actuacién posterior de intentar salvar la vida de su hijo
llevéndolo répidamente al hospital aunque fuera demasiado
tarde, elemento intencional que debe considerarse de menor
gravedad‘a los solos efectos de la determinacién de la pena,
que si hubiese actuado de manera preparada Yy premeditada
para acabar con la vida de su hijo.

Quinto. De conformidad con el articulo 123 del Cédigo Penal se

impondrén al condenado Bryan Steven R G 1 2/3 de
las costas causadas y a Ruth F G el tercio
restante.

38



Vistos los articulos de general y pertinente aplicacién

FALLO

Que debo condenar y condeno, de acuerdo con el veredicto del
Jurado, a Ruth F G como autora criminalmente

responsable de un delito de abandono de familia a.Ja pena de
tres meses de prisidn, accesoria de inhabilitacién especial para
el ejercicio del derecho de sufragio pasivo durante el tiempo de
la condena, asi como al abono de un tercio de las costas
causadas cusadas.

Que debo condenar y condeno, de acuerdo con el veredicto del
Jurade, a Bryan Steven R G como autor
criminalmente responsable de un delito de abandono de
familia a la pena de tres meses de prisién, accesoria de
inhabilitacion especial para el ejercicio del derecho de sufragio
pasivo durante el tiempo.de la condena.

Asimismo debo condenar y condeno, de acuerdo con el
veredicto del Jurado, a Bryan Steven R G como
autor criminalmente responsable de un delito de asesinato, con
la concurrencia de [a agravante de parentesco a la pena de 20
afios y un dia de prisién, accesoria de inhabilitacién especial
para al ejercicic del derecho de sufragioc pasivo durante el
tiempo de la condena, asi como al abono por ambos delitos de
los 2/3 restantes de las costas causadas.

Firme que sea la presente resolucién serd de abono el tiempo
en el que ambos acusados hayan estado en situacién de prision
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provisional.

saber que contra la misma cabe reciffse de apelacion ante la
Sala de lo Civil y Penal del Tribu perior de Justicia de

Andalucfa.

Notifiquese la presente resolucidn a,%;, s partes haciéndoles
Pt

PUBLICACION: Leida y public erior sententia por la
Sra Magistrada Ponente, estando~gelebfando audiencia publica

en el dia de {a fecha. Doy fe.
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