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Apreciado doctor:

| Por medio de la presente me permito darle
concepto favorable al trabajo de Tesis, presentado por el
sefior LUIS ALBERTO GUERRA GARCIAg'denominado " INIMPUTABI-
LIDAD POR INHIBICIONES PSIQUIATRICAS "s el egresado pfesqg
ta un interesante tema de'orgen ériminolégico de gran im -
portancia para el derecho penal colombiano, en razbn de -
que—pretende detérminar si el sujeto activo de una iﬁfrac-

. ¢i6n penal, es responsable 0 no, es decir inimputable, de-

vido a su estado mental,

En el desarrollo del tema demuestra investigacibédn y consa-

gracibn en ella,

Una vez més le expreso mis sinceros agradecimientos por -

la designaciSn_QQmo director de este trabajoe

De Ud. muy’respetuosamente:




"Quiero dedicar este triunfo en espe
cial a Salim Jos&, mi padre; quien-
a fuerza de sacr1f1c1o supo dotarme
de lo necesario para lograr tan -
grande suefio; de &l heredé su inte-
ligencia para poder alcanzar mi me-
ta. Nunca me cansare de agradecerte
lo padre querido; este triunfo es -
m&s tuyo que mio,

A Maria del Carmen, mi madre; quien
me da la comprensibén que necesito =

. en los momentos dificiles de mi vi=-
da; ella con su carifio y ternura me
ha brindado todo su apoyo en esta =

" dura profesibn, .que orgulloso me -
siento en colocar este exito en’ tus
manos.

A mi hijo, para que le sirva de es-
timulo para superarsey y comprenda-
que el que nada sabe, nada vale,

A mis hermanos, Rosalba, Astrid, Sa
lim, Julio y Jorge; quienes me esti
mularon para seguir adelante,

A Rosalba, mi amor; quien afectuosa
mente me ayuda a contlnuar en esta-
dificil tarea.
A mis profesores; quienes supieron-
- trasmitirme todo ese bello caudal -
de conocimientos,
Gracias."

Luis Alberto Guerra Garcia.




e ———

~

- - INTRODUCCION

Es necesario acudir a la historia personal del indivi-
duo, a las circunstancias sociales y culturales, donde ha
nacido y se ha desarrollado, para encontrar, y,.en gran =

medida, explicar, la conducta del ser humano,.

Es, entonces, un lugar comfin, afirmar que la conducta-
humana es el resultado de la interaccibén o de la influen-
ciamutua de_los factores biolbégicos y constitucionales ¥y
los factores que dependen del medio ambiente, pero desta-
cando con especial é&nfasis, los mecanismos concientes y -

principalmente inconscientes de la estructura de la mente,

Es facil observar que el ser humano al nacer exhibe =~
una conducta animale Progresivamente el nuevo ser evolu =
ciona de esta condicibén biolbgica-animal a la condicibén -

de ser adulto bio=social,

En este largo proceso va desarrollando técnicas o for-

mas de adaptacidn, en un intercambio permanente, entre -



sus necesidades biolbégicas y psicolbgicas, y las posibili
dades de su medio ambiente, De este modo va estructurando
su propia personalidad,

ez T

- ' ~
Se puede consilderar a la madre como factor fundamental

que rodea al hombre en un principio. Desde la vida intrau
terina es ella, sana o enfermay, quien le suministra ali -

mento fisico y psicolégico,

Pero ella, adem&s, ha estructurado su personalidad, en
un momento dado de la historia, en una determinada cultu-

ra y en una cierta clase social,

Por lo tanto, es inicialmente, a través de la madre, -

del intercambio afectivo con ella, que el nifio va incorpo
randé e internalizando los valores culturales de la soclg
dad que le vi6 nacer, Posteriormente ingresan nuevas figu
ras significativas, tales como el padre y los hermanos =
con cuyo intercambio afectivo y social, el nifio cristali=-

za los valores culturales,

Es preciso destacar la importancia de las primeras ex-
periencias del nifio con su familia; porque de lo adecua =
das e inadecuadas que ellas puedan ser, resultari su con-
ducta también adecuada o inadecuada; en otras palabras =

normal o patolégica., En esta direccién es pertinente re -

\



cordar el sentido de confianza; el cual, consiste en una-
cierta confianza en sf mismo y en los demis, Este concep=
to depende de la interaccién temprana, adecuada, del hijo
con la mgdggﬁyfxaga,cgnstituif un factor decisivo en la =

futura salud mental del individuoe

—a

—

De lo anterior es facil, entonces, dedﬁcir, que la fa=
milia es el véhiculo principal a través; del cual el nue-
vo ser hace el aprendizaje de su conductae Pero eéa con =
ducta va a ser moldeada, modificada cuando ese nuevo ser-

|
salga de la familia y se ponga en contacto con sus seme =
jaﬁtes, procedentes de otras familias, en diversas insti-

tuciones sociales como guarderfa, escuela o universidad,-

etce ¥y esto a pesar de que las distintas familias perte -

nezcan a una misma cultura y dentro de ella a una clase -

social determinada,

El lenguaje, la religibn, los h&bitos higiénicos, los-
h&bitos alimenticios, los juegos, la manera de expresar -
agresividad, la actitud frente a su propio sexo y al sexo
opuesto; la actitud frente al trabajo, etc, tendré&n en ca
da individuo la forma y el contenido de su propia cultura

Yy su respectiva clase social,

En nuestro medio es comtin observar la limpleza de un =
. nifio de clase altay; frente al descuido higiénico de un ni

fio.de clase social bajae Aunque aqul lo social, la depri-



vacibén econbémica, sea un factor predominante; estas formas
se manifiestan de los h&bitos que examinamos, Van a cong

tituir o hacer parte del caricter de las personas,

e ————— .
T -

=

JEReTY
En general, el control de la agresividad serl mis acen

D —

tuada en el joven de clase media, mientras la expresién -
de aquella, serf mls abierta en el de clase bajaes Esto -
nos habla claramente de comd una conducta especifica, (la
expresibn de la agresividad) est& fuertemente influencia-
do por los factores econbémico-sociales que inciden en la-

conformacibn de la familia dentro de nuestra cultura.

Como se sabe, cuando la ma dre puede permanecer mis =

tiempo en el hogar, y tiene una actitud sana con sus hi -

jos como puéde ocurrir en la clase media al principio e=
jercer& controles externos sobre los impulsos instintivos
-de su proie; controles externos que al ser internalizados
se van convirtiendo én controles internos en cada uno de-
los sujetose Lo q ue se traduciri posteriormente, en la =
vida adultay, en individuos que podrin controlar, ellos =
mismos, en una forma mAs adecuada sus impulsos sexuales y

agresivos,

Otro ser& el camino que siguen los impulsos instinti -
' Vos en‘el nifio cuya madre debe abandonarlo por largos pe=
riodos, tempranamente para ayudar al sustento del hogar,-

determinando asi; muy probablemente un carédcter diferente



una conducta distinta, ya que no ha logrado internalizar-

los controles interncs procedentes de sus pa dres,

Por otrampiité’hay‘un grupo de nifios, aquellos que ca=
recen de fam%}ia y se le lleva a una institucibn, tipo =
guafderfa, donde la mayoria de las veces no cuentan con =
los recursos necesarios, con los estimulos adecuados, sen
soriales y afectivos; donde en general predomina la depri
vacibn y alin en el caso de que no faltarin nutrientes fi-
sicos; estos nifios exhiben una conducta caracteristfcas -
de estas instituciones, matizada de apatia, de irritabili

dad, hostilidad y en general con trastornos variables del

afecto y a veces también de su capacidad intelectual,

Las instituciones sociales mencionadas anteriormente -
como la universidad, la escuela, la guarderia y en espe =
cial la familia, son los instrumentos o mecanismos de que
conciente o0 inconscientementey; se vale la sociedad para -
conservar o perpetuar sus tradiciones y valores, A través
de ellas, aprende el individuo desde muy temprano, las =
creencias migicas, las creencias religiosas, los derechos
y deberes frente a los dem&s, el concepto de bien y mal,-
su actitud frente al sexo opuesto, su actitud frente al -
deporte y las diversiones, el pensamiento légico y cientl

fico, etco



Pero es indispensable fener en cuenta las oportunida -
des que una sociedad le concede a los individuos que la =
conforman, La conducta de tales individuos va a depender-
en:gran mgg;ggﬂde~diéhas oportunidades, ﬁo se comporta i-

o o
gual un nifio cuya crian?a se desarrolla ne la opulencia,-
que aquél que iara poder sobrevivir, ha tenido que pasar-
largo tiempo en una gugrderia, Es natural que esté va a -
tener desde unas maneras 0 modales especiales en la mesa,

hasta una manera distinta de concebir la vida y de inter-

pretar el mundoe

Hasta ahora se ha dado mucha importancia al hecho de =
que el nifio incorpora, internaliza, a través de la madre-

y de la familia, las costumbres, tradiciones y valores de

la cultura y ~de 15 sociedad, Tal importancia se debe al =
hecho, hoy reconocido universalmente, de que las exXperien
cias tempranas de la vida son determinantes en la forma -
cibén del carécter'y conducta del adulto, Pero es necesa =
rio también hacer &nfasis en el hecho de que toda socie -
dad y toda cultura estén en permanente evoluciéﬁ, no pre-
cisamente porque los individuos aprenden pasiVamenEe sus-
valores, sino por lo. contrario, los individuos entran a -
formar parte activa de su mundo social y tienden a cambi-
arlo. Ademés este cambio se opera constantemente por la -
influencia de otras culturas; y esta influencia es mbs ng

toria en la época contemporanea, entre otras causas, por=-
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el avance de las comunicaciones modernase

»De este modo la actltud activa del ser humano en su-
1ntercamb10/5001al T la influencia de otras cultura, son-
. I

,dos aspectos 1mportantis1mos de tener en cuenta de la con

"ducta humana.

Probablemente entre los factores que, contrlbuyen al -
estudio de la normalidad, puede de01rse que fué cierto en
‘ quue social de la psiquiatria o sea cuando esté.empezé -
"‘a'mirax-'9 no:allindividuo aislado, sino a grupos enteros -
2 de fobiacién. Neéesitéfna9 de este'mbao, tener un concepto
1 1més claro de la normalldad para poder deflnlr mejor las-

.enfermedades y 1os trastornos de 1a conducta. 3

S A -
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I._L&A ENFERMEDAD MENTAL EN LA HISTORIA

La histofia dé_la psiquiat:ia; siendo una parte de la-
historia general de la medicina, por otfo aspecto se dife
rencia de las demfs ramas médicas en cuanto que por su op
'jetigq; la conducta perturbada del hombre; participa tam-
bién en la historia de las otras ciencias humanas y con -
tacta con la historia del pensamiento, de la cultura y de

las sociedades.

Como parte de la historia de la medicina, ha seguido =
-los aVatafes deliarte de curar y del conocimiento cienti-
fico a través de los tiempos y de las edades, Parece que-
no ha habido época, ni cultﬁra, ni lugar de la tierra en-
teramente libre de enfermedad mental., Los trastornos psi-
‘quiétricos siempre han aflijido a lla humanidad, tanto co-
mo las enfermedades fisicas.wEsto; a pesar del pensamien-
to de algunos psiQuiatras contemporidneos que consideran =

la enfermedad mental como un epifenémeno de las socieda -

des occidentales desarrolladas Y opresorase Sin embargo,-
los datos antrOpolég:Lcos9 histéricos y las observa01ones-

_.c1entificas reallzadas en soc1edades muy primitivas, no -



no han encontrado hasta ahora ningfin grupo humano en que=-
se pueda decir que la enfermedad mental nunca existi6 o =-
existe, Desde los tiempos o los pueblos primitivos, usual

mente se han encontrado que los médicos, o quienes hacen-

. L
e t— =

,sué:;écés,'héﬁ“utilizado su arte para tratar la enferme -
dad_mental, igual que 1o han hecho con la enfermedad fisi

Cae

Por otra parte lo que si ha variado a través de la his
toria es el concepto de enfermedad mental, que por épgcas
Yy lngares se ha hecho més 0 menos amplio o estfecho Yy -
‘ por lo tantoy el campo de actuacién del médico ha sufrido
iguales cambiose. Por ejempleo, se:han descrito culturas he
" lénicas, orientales y africanas que novconsideran la homo
'sexualidadﬂgi'el‘?ransvestismb como enfermedades o sinto-
mas psiquiltricos, sino que los han asimilado a variacio-
nes de la conducta normal. En tanto que, hasta no hace mu
cho, la psiquiltria occidental no vacilaba en considerar-
estos rasgos como .patolégicose Actualmente hay una contro
versia al respecto, pero la nomenclatura internacional de
enfermedades vigente:sigue considerapdo estas conductas =
como patolégicas bajo los rubros 302,0 Homqsexualidad y -

30263 Travestismo.

Otro ejemplo de estos diferentes enfoques estaria en -

el hechQ'de que en las culturas aborigenes precolombinas-

ciertas conductas que nosotros estimariamos como patolégi

-
el
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casy tales como delirios, alucinaciones y ataques convul-
sivos, se estimaban m&s bien como sefiales sobrenaturales-

favorables para el afectado, signos de comunicacién con -

~ los dioses o con_los espiritus, que muchas veces ungian -

_ ———

al que las padggia con el respeto.de la tribu~y afin marca
ban¥el-futupomﬁiaghe odchamén; es decir al brujo o al mé-
_dicoude la £ribu° Hoy todavia.hay discuciones entre los -
cientificoé en cuanto a considerar a muchos de los heroes
‘caudillos,wgggios o grandes conduc@qres'de pueblos, como-
individuoasléuperdotados; genialesuowmés”pien parandéicos-

(o} alienados.

Un ejemplo més: en ciertas &pocas -de la humanidad; a=-
finales de la Edad Media; mis que enfermos nentales mu -
éﬁag—ihdividuos pe rturbados como poseidos por el demonio
o0 brujos 0 brujas, siendo entonces examinados y tratados=-
no por }a<mediCina sino por las gutofidadés religiosas y=

Civiles,

~ Este concepﬁo de la enfermedad mental, que se agranda-

o se estrecha segﬁn los tiempds Yy las edades, refleja por
una parte el modo de peﬁsar_prevalente en un momento y en
una sdciedad determinados, lo mismo que la carencia sufi-

\ ciente de conocimientos cientificos pertinenhes y adecua-
| dos sobre'muchos\aspectos del comportamiento humano nor -

mal o perturbados, y se ha prestado obviamente abusos y -

— BT -0} e (.
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'Sado'a'ciertos regimenes totalitarios que no permiten las
~ disidencias politicas,‘de abusar del concepto de "enferme
~dad mental" para reprimir a los disidentes y heterotbxosy
trgtépdo195_99mo~pnesuntos insanos a los que se reducen a

i~ m . )
los manicomios, sustitutos de las c&rceles o de los traba

-

jos—forzados,

Tales conceﬁtos; amplios o reducidos de la énférmedad-
mental segfin los-tiémpos_y las filosofias han delimitado-
también unas fronteras difusas a cerca de quien debe ocu=
parse y tratar estos problemas. Tal situacibén se presenta
ya en ciertas sociedades primitivas eﬁ que el traétorno -
mental era terreno del sacerdote y no del médico, aunqﬁe-’
en muchas culturas indigenas tales cargos y dignidades i-
ban con frecuencia unidos en la misma persona: el médico-

brujo, chamén o piache, etc,

En la misma Roma antigua ya se presentaba una dicoto -
mfia a cerca de quién debia ocuparse de estas enfermedades
si el médico o.el filosofo, aituacifén que el gran recopi=
lador médico dellsiglg primerog'Cornelio Celso, Zanjaba =
‘con estos conéeptos: "Si la filosofia.pudieré hacef bue =
nos médicos; 91 £il6sofo seria siempre un curador mejor -
que el médico, El fil6sofo posee solo el conocimignto de-
las palabfag!‘np el conocimiento'de c6mo héy que trétar -

el enfermo',



—

En la Edad Media y siglos posteriores buena parte del-
trastorno mentalg como sevmen’cio_né9 pasbd hacer terreno de
| la iglesia} la medicina, que tampoco tenfa mucho armamen-
'tarég_tergpégticofpara la enfermedad mental, aceptb retra

) " ~
erse a aquellos pocos casos en que el origen orghnico del

trastorno mental era obvio y evidente,

Solo desde el final del siglo XVIII o comienzos del. -
" XIX, en que surgid la psiquiatria cientifica en su forma-

acfual, la medicina occidental acepto encargarse plenamen
te del problema de las enfermedades mentaies Y reclamar -
para si ei.cuidado de asilos y manicomios, Esta situaciébn
llego a su mayor auge a mediados de este siglo en que; en

. la'mayor parte de los pafses, el movimiento de la salud -

mental estaba en manos de médicos, la balanza se ha des -
plazado 6tra vez y hoy vemos como; en base a credos, teo-
rizaciones y actitﬁdes, muchos de los problemas mentales-
han vuelto a ser el objetivo y el campo de trabajo de pro
fesiones no medicas como la psicologfa, la sociologia y -
la antropologia; cuando no; en los medios subdesarrolla -
dos de adeptos religiosos, de misticos, parapsicblogos, -
éurﬁs; telepatistas y afin de brujas; hechadoras de cértas

. ¥y mucha mis gente lega de lailaya.

Volviendo al mundo primitivo, se ha encontrado en los-
restos de las culturas arcaicas, lo mismo que en las tri-

L .
bus indigenas contemporéneas, una manera similar de enfo-



car y de tratar la enfermedad; incluyendo la enfermedad -l
mental que obedece a las concepciones gnimistas Yy precien
tificas del llamado bensamiento mégico, Seglin el modo de-
pensar még;ggﬁlas4enfermedades son producidas por espiri-

~ ot
tus o seres sobrenaturales, las cuales actfian sobre el in

dividuo de dos maneras principales: o por el robo del al-
ma 'una alienacién" nediante el cual el individuo enferma
" al ser despojado de partes de si mismo y de esta manera -
.quedar desvalido, debil y funcionando con fragmentos defi

citarios de su propio cuerpo o espiritu,

 En la otra concepcibn, el enfermar serfa consecuencia-
de la introduccién de sustancias, materias o espiritus ex

trafios en el propio orgénismo del paciente, Este no po "=~

drfa reaccionar normalmente, por estar interferido desde-
su interior por tales sustancias q ue se habrian aposenta

do en su persona.

.'De estas concepciohes surgian y surgen los modos de cu
rar mAgicos o sea todo una serie de rituales, que variaba
'y varian seétq las culturas, pero que todos tenfan por fi
nalidad o bien hacer entrar nuevame nte en el individuo -
las parfeé alineadas o exclufdas, o bien expulsar del en-
fermo los cuerpos extrafios o'perturbadores,rTQdaAla varie
dad de rituales primitivos de los médicoé,- brujos, chama-

nes.y,piaches; parecen entonces tener un sentido de-la "%
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luz de las anteriores premisas y encerrar algln simbolis-

mo en una de las dos corrientes indicadas,

_ sg;hgdégggoﬂnacer.la medicina cientffica a partir de &
.Hip;crates (563;355 ae c.).,Efectivamenté'este médico gri
ego o eI’conjﬂ;to de medicos de la escuela de Cos que ba-
Jjo este nombre o sigla éjercieron en los siglos V a IV an
‘tes de éristo, inicid el desarrollo de la medicina clini-

ca occidental que ha prevalecido hasta nuestros dias,

Hipb6crates intradujo.el método clinico~empirico, se a-:
lejo de las Creéncias'mégicas sobre la enfermedad y funda
mento las bases etico-cientificas de la medicina. Entre -

los numerosos aciertos del padre de la medicina hay que- .

contabilizar—paré la psiquiatria vafios logros: &1 hizo-
considerarﬂpor primera vez las enfermedades mentales como
las enfermedades "naturales" excluyéndolas de la consides
racién de "sobrenaturales9 concepcibédn que hasta entonces-
predominaba, y por lo tanto la fedujo al ambito médico, -
con capacidad para ser curadas también por métodos médi -
cos; &l introdujo él concepto y conocimiento de los '"tem-
peramentosﬂ, es decif lo que hoy llamariamos constitucién
o caréctery, o idibsincraciao bividié los temperamentos en
los cuatro grupos que han sido el fundamento de la biopti
polqgia:'cqléricosgAbiliosos, sanguineos y fleméticoé, se

gﬁpfla,predominancia de los humores: bilis blanca, bilis-



negra, sangre o linfa, -

H1p6crates fué el precursos en otros campos: en la ne=-

cesidad de hacer hlstorlas clinn.cas9 en la utilidad de ob:

———
gt

e—— 3

servar al pacieliite de segulrlo y de acompafiarlo critica =
mente a lo largo de su enfermedad, en mantener una acti -
tud respetuosa médico-paciente, en la observacibén psicosp
' mética y en la correlacidn entre emociones,, salud y enfers:

medad,

Fué el primero que considerd el cerebro como el asien-

to de los sentidos y de la vida intelectuals

La filosofia griega de la época; al lado de sus aportes
a la comprensién del ﬁniversb, también contribuyé al éde;
lanto de las\blen01as y son memorables, para la p51colo -
gla y la p51qu1atria, 1as concepciones .de Platén, Arist6-
teles, Erdclito de Efeso, Tales de Nhleto, Epicuro y o =~

tros tantos,

- Platbn, considerado como el "inventor" de la psicotera
pia verbal (1légos, kalbds), dividia la mente en tres almas
 'apetibo, razbn y temperamento y consebialla'salud mental-

¢omo una armonifa entre la mente y el cuerpo.

. El médico m&s representativo de la civilizacibén romana
- 'fué Galeno (128-200 de c.), quién aports a las concepcis
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M.

nes p51quiatrlcas de entonces la distincidn entre enferme
dades por le516n simpdticas (dellrlum) por lesibn directa
(demenc:.as)9 amplio las nociones de anatomia del 51st¢ma-
nery;ggoi_gigﬁguev0~impuléo a las teorias de los humbresf
y sistematizéﬁig;lconceptos de losAneumas o espiritus ani
'males'deétilaéag por ei cerebro y los nervios, como resul
tado dé’laé funcionés digestivas y reproductoras, por me-
- dio de los éuales ejercen su potencia las pacionese La i-

deas de Galiano hubieron de prevalecer en la medicina eu-

ropea por varios siglos,

El final dé la edad media y comienzos de la era rena.-
centista se caracteriza en el‘mundo occidental por el pre-
dominfo de la brujerfa. Verdaderas epidemiasAde brujerias
recorrio en los campos, y las ciudades de toda Europae -
Los danzantes9 los flagelados, las epidemias de Sambito,-
eran la expreslén corriente de la patologfa psicosocial -
de la época. Se creia en la licantropfa: los hombres que-

se convierten en lobos 0 en vampiros,.

La consideracibn de todos estos fenbmenos y su terapén
tica fueron la preocupacién de las autoridades feudales y
-eclesiasticas. La,preserVacién del dogma y la conservaci-
6n de la fé amenazéda por tales epidémias, se constituye-
‘ron en el celo que dio lugar a la inquisicibén y demés tri
bunalese. Los enfermos mentales, victimas ¥y a_lavvez,pro-

tagonistas de la mayoria de tales fenbmenos, eran conside



_ rados como poseidos de los demonios, eran. perseguidos, re
- tenidos, Jjuzgados y muchas veces ajusticiados; no tenlan~:

consideraciones medicas sino juridicas, religiosas y mora .

————
—

e e—

~ e

- lese
_En la coﬁ&ﬁqta,huﬁana,tlos abortos, 1as,impotencias, -
| la locura; los ataques, la pardlisis; las erusiones de la
- piel; la mala suerte; los cAlculos, etcg“Si no tenian cau
sa conocida eran debido a 1a brujeria, Hecho el diagnbsti
co de la "brujeria" habla que buscar los culpables de su-
produccibén, Se sospechaba inmediatamente de los herejes,-
sismlticos y excomulgados, de las mujeres de vida alegre-
Yy .de los misfntropos, melancolicos,-y obviamente de los -
que hoy llamamos "psicéticos" delifantes ¥y alucinados.To
dos ellos eran 1nvest1gados ¥y enjuiciados y evidentemente
muchas injusticias cayeron entonfes sobre demaszados infe
lices enfermos mentales. Se calcula en millares los ajus-
ticiados por la inquisici6n en Holanda, Suiza, Alemania,-
.Inglaterra; Espaﬁa y muchos miles més los que sufrieron -

penas y castigos por esa causa.

Con el avance del renacimiento se observa ya una reac-
', cibén contra ese modo de pensar; Fﬁeron médicos, pensado -
. resy filééofos, quienes primero protestaron contra ese -
modo de concebir los desbrdenes de la conducta humana, -_
Entre los médicoé Johan Weyer (515-1578) médico alemén -

llamado el primer psiquiatra moderno, qﬁien en su obra "=

10



"Da Prestigiis Daemonum",sostenfa que no todos los que se
acusaban de brujeria tenian trato con el demonio, sino -

que habia entre. ellos verdaderos enfermos mentalese En -

los siglos que les siguieron, al paso qué surgfian esta

L

bleéigientos PsTquibtricos en Europa y el nuevo mundo,

fueron les filbsofos b&ralelamente con los anafomistas,
-quienes.siguieron profundizando y analizando mbs la mente
humanay, al paso que tratando de localizar su hubicacibén,~
“Rene Descartes (1596-1650) consideraba el organismo como~:
una miquina, establecia la dicotomia mente- cuerpo & loca
lizaba el alma en la gléndula pineal., En los siglos sigui
entes Blas Pascal, John Locke, el Baron de Montesquieu, -
David Hume, y otros pensadores especularon sobre el fun =
ci&namiento de la mente, sus.relacionés con el cuerpo y -
_éon—ei medio_ambiente social y cultural y contribuyeron -
a las bases de ia moderna psicologia. El filosofo Enmanuel
Kant hizo una clasificacibén de las enfermedades mentales—
y sostenia en 1?989 que.estas enfermedades debian ser tra

tadas por los filbsofos.

La Edad' Moderna continuo asistiendo al establecimiento
de casas para aiienados en los pafses-del mundo occiden ~
tal, La orientacibn de ellas era especialmente la de "asi
los " o "albérgués", similares'allas que se:constituian -

~ para aténder a los ancianos, Huérfanbs y:mendigos. La a =
tencidn eré primordialmente de tipo "custodial" y habia =~

poco interés en el diagnbstico ¥y en el tratamiento y mas- .

11
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en la bése paternalista y burocrétiqa9 llegando a estar =

sujetos a intrigas,,recomendaciones y privilegios como se

véla en las casas de alienados de Francia en los siglos.-

: lexﬂz_XY;;;;vLa~c§stumbre de exhibir los élienadgs por =
= " o .

unas pocas monedas estuvo muy extendida en Europae

La primefa revolucién psiquiétrica, en concepto del ng
table psicoanalista e historiador Gregori Zilborg fub la-
realizada en el ﬁenacimiento'por los‘gédicos due se opu -
- sleron a la concepcidn de la brujeriag como Weyer, Parasel -
50, Cornelio‘Agripa ¥y Gerdnimo Cardan.'La segunda Revolu-
¢ibn psiquiatrica la encabeza un hombre ilustre Philipe -
" Pinel (1745-1826), quien en la &poca -de la Revolucibn ~-

Francesa liber6 a los locos de sus cadenas y senté las ba

- ses de la nosologla y de la asistehcia'psiquiatrica moder

Nae

Con el nombre de Pinel se habre en realidad la psiquia
tria moderna tal como hoy la comprendemos: como la rama -
de la medicina que se ocupa del estudio, diagnbsti?o, tra
tamiento y prgvencibn de las enfermedades mentales, La =

consideracidn. humana de los pacientes, el intento de o =

. brar sobre ellos por métodos fisicos y '"morales", el ali-

vio de sus condiciones de reclusién y el intento de sis-
tematizar sus dolencias, son consecuencias todas-del modo
de .pensar del "siglo de las luces", que Pinellencarno en=-

.:el_campoidé la psiquiatria,

12
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Durante el siglo XIX se describieron la par&lisis genge"
_ral, la psicosis maniaco-depresiva, la demencia precoz; =
los delirios alucinatorios crénicos, la paranoia, la neu-

is y otra cantidad de enfermedades de-

[

. - - ~ e S '
. 8Indrome y de sintomas, muchos de los cuales tienen vali-

dez hoy dfa y han sido la base de .la nosograffa contempo-
rameao. Es " la era de los siStemas'o.dem"las.clasificacio-

nes" segfin lo denomina Zilborg.

B exponente’méximo'de esta era ¥y quien llegb tras..una
. paciente y cuidadosa labor de revisién y de observacibén w:

de muchos lustros, ha acercarse a una verdad unificada fue

’

al maestro Aieman Enil Kraepélin (1855-1926) 4. Distinguia-

las enfermedades mentales en- dos grupos:.insaniés (psico-

sis) e imbécibilidades (demencias). Entre las primeras =

distinguia catorce grupés: melancolia, condiciones mania-
co-depresivas, demencia precoz, parflisis general, catatg
- mia, parancia, delirio, post-traumhticas, epilépticas, -
histéricas, puerperales, alcohblicas, locura moral y toxi
comaniase Las segundas las dividia en adquiridas (demenci:
as orgénicas;.sgnil‘y epilépticas), y congénitas (idiocia

cretinismo, epilépsia)le

 Ademfs de los estudios clinicos y de los sistemas clasi
sificatorios y_nospgréficos, buena parte del siglo pasado

estuyp_domiﬁada en el campo de la psiquiatria por dos co=-
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rrientes de penéamiento que habrian de estender su influ-

encia hasta los albores del presente siglo.

La doctrlna de-las locallzac1ones tuvo su primer expo-

e
i

nente en Vlena con el neurblogo Franz Joseph Gall (1758--
1828) quien siiénia qﬁ; toda alteracién llevaba su corres
pondiente lesitfiranatémica en &rias celebrales bien deter
minadas, tal como se habfa encontrado entqnces para las -
funcibnes'neurélogicgs normales: la motricidad, la senci-
bilidad, el lenguaje, etc. Lsta corriente, que tuvo su ma
yor auge en la psiquiatria alemana di6 origen ‘a la orien-
tacibn somatiecista de la psigquiatria y a la llamada "mito
logia del cerebro"; que se prolongd por todo el sigloe =~
' Gon51deraba que si'todavia se: hablaba de psicosis funcio-
nales", es decir sin lesién anatbémica demostrable en el -
sistema nervioso central ello se debla simplemente a la -

ausencia de métodos  adecuados de observacibén de las lesig

nes, las que sin duda algﬁnAdia se llegarian a descubrir,

La teoria de la degeneraciéh tuvo sus origenes en la -
psiquiatria francesa y especialmente en lqs trabajos de =
Benedict Augustin Morel y Valentin Magnan. Seglin sus plan
teamientos,:lés enfermedades mentales.eran la consecuen -
cia de taras hereditarias que iban &omprometiendo progre
sivame nte la descendencia de las familiés afectadas, que

o
lo eran casi todas, Tales taras darian origen a una prime

14
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.ra generacibn de neurdticos, una segunda de psicbticos, -
una tercera de o%igofrénicos'y asi hasta su extincién fi-

- nal., Esta téoria tanbién 1llegd a sostener que los genios-

e

y artistaéféiqn "degenerados superiores" y su influjo fué

“"'muy grande en_la criminologifa, dando origen a'la‘concep -

 016n del criminal nato, sustentada especialmente por Ce -

_sar Lombroso y el penalista Earico Ferri.

El problema de las neurosis; enfermedades mentales am-
. bulatorias que np justifican la reclusién, pero cuya etio
‘logia y tratamiento continuaban siendo desconocidos, se -
~convirti6 en el centro de atracci6n de la medicina mental
'_a finalesi:del siglo pasado, Se conocian los buenos resul-
1tg§9§md¢ métodos_de sugestibn y de ﬁanipulacibn'esotérica

. en estas dolenciase

Un pésoAimportantisimo 1o di6 Simund Freud (1856-1939),
”médicofjudio vienés, quien llegé al conocimiento de lo =~
que habria de constituirse en latercera ré&olucién psiqui
 &trica, con el deécubrimiento del psicoanflisis, Freud -
deécribig el inconciente, las fuerzas ocultas que regulan
| 'la'menté; el vasto mundo que hasta entonces desconocido--

.éue"haginformado durante este siglo.ilas mayofeé cqntribuah
ciones al campo;de la mediéinévmentalg.las psicoligia, la

gntropolOgia y demis ciencias humanas,

-15



Freud por medio del psicoan8lisis, ideado inicialmente
para ser aplicado al campo de las neurosis permitid el es
clarecimiento de muchos fenbuenos psicoldgicos normales -
y pafblégiaaé;wénaﬁn sociales y culturales; descubrib la-
inf}uengia de los fenbumenos incouncientes en la vida comfin
los psicodinamismos de la mente humana, es decir las fuer
zas desconocidas de la conducta, de los suefios y de las =
emociones; el determinisnio psicolbgicos de los actos irra-
cionales, de los sintomas y de las creaciones artisticas-
y culturales; la importancia de las defensas psicolbgicas
y de las adaptaciones en frente a la angustia, a la sole
ledad y al duelo; la importancia de los impulsos sexuales
en la salud y en la enfermedad; el sentido profundo de -
los simbolismos humanos y la transcendencia de la vida -
psiqiiica infantil y de sus experiencias en la trayectoria
ulterior de los seres humanos, Lo que en un principio fué
medicina mental tratarfia posteriormente de convertirse en
una ciencia autbénoma psicoénalitica paradigma y explica -

cibén de la conducta humana y de la historia,

Hoy existen tres grandes corrientes de pensamientos R
que.se disputan el campo della enfermedad mental, Por una
parte esté& el enfoque médico, que sostiene el tradiconal-
apunto de vista de que la psiquiatria es medicina y que -
la enfermedad mental debe ser tratada y enfocada como cu-

alquira enfermedad fisica. En su favor esté&n las alentadg



ras investigaciones géneticas, neuroquimicas; encimhticas
'hormonales; etc; Que hallan cada vez mis caminos entre -
'los psicopatolégicos y los somiticos, lo mismo que los ha
..llazggs_gg’;g,ﬁsicofarmacologia que han enriquecidb gran-

‘demente el arsenal teraplutico con medicamentes que no sg

lamente ‘suprimen numerosos sintomas psiquiltricos, sino =

que llegan ha modificar la conducta y las emociones.

Otro es el enfoque psicolégico de la enfermedad mental
ﬁue postula que el ser humano enfermo en su mente por la-
-anormal distribucién de sus energias psicolbgicas y la -
desigual‘reaccién de sus mecanismos de defensa originada,
en experiencias desfavorables con.otros seres humanos,y-

solamente puede recuperarse mediante "experienclas emocio

nales correctivas". En.nuevas relaciones interpersonales,

esta vez.térapeuticase

El tercer enfoque, el enfoque social, lleva a pensar =
que la enfefmedad no estl tanto en el individvo como en = -
la sociedad y que todo esfuerzo es inutil si tratamos al-
individuo aislado, si n6 lo consideramos como parte de la
socledad te enferma, Este enfoque cuyo extremo ha sido -
sosﬁehido-especialmente por la Antipsiquiatrfa la cual ni
ega la esquizofrenfia como entidad médica y considera des-
favorablemente la intervencién medica qué llevaria a alie
nar al presunto paciente;, desestima un tanto los tratamien

tos 1nd1v1dua1es y se preocupa masmpozalamﬁggéﬂﬁad de la-
UNIVERSIDAD SIMOR BOLIVAR
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cual provienen los casos y-a la cual se atribuye buena = .

. parte de sus trastornos.

Estos Varios_puntos -devista tienen razones en pr6 y -
~ e

: en contra9 y la psiquiatria se reciente hoy de SUS dlver-

- genciase Poslblemepte ninguno tiene la razdén absoluta y =

 fun punto de vista‘integracionista seria el m&s adecuados

En referencia a Colombia; es interesante para terminar
este capftulo recapitular brevemente algunos de los hitos
que han marcado la historia de la psiquiatria en nuestro-

) paise En la época precolombina hay noticias de que los in

dfgenas usaban ya algunas ceremonlas méglcas, plantas me= .

d1c1na1es Yy aluc:.nogenos9 Yy aﬁn 51stemas de contenc16n ra

ra tratar las enfernedades mentales asig los 1ndlos_chocg
es del golfo de Urab& introducian a los paciemntes agita -
dos en jaulas muy pequefias, adornadas con  figuras simbbli

cas, mientras pasgba el estado agudo.

‘En la época de la conquista se describieron crisis de-

_enajenacién-entre-los gobernadores y soldados expediciona

‘rios, que fuerom atribufdas a influencias del medio ambi-

i

. entes Mis tarde, se observaron entre los indfgenas someti -

dos.sindromes culturales de desaptacién'y desde muy tem -
prano se observaron entre ellos el alcoholismo, la abulia

la negativa a sembrar y el suicidio.

18
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La implantacién del Tribunal de la Ipquisicién en Car-
tagena en 1610, tenfa propbsitos el de combatir la violen
cia y los desmanes entre gobernadores y gobernados., Duran

_ te la colonia los pacientes mentales eran descuidados_y -

e e

se les reclufa’en las crceles cuando eran peligrosos. -
Los-hermanos de San Juan de Dios que llegaron al pals en-
1596 y se hicieron cargo de los pocos hospitales existen-
tes.admitian Y cuidaban en eilos algunos pacientes menta-
les., Un primer esfuerzo por mejorér su situacién estid 1li-
gado a la memoria del Virrey Jos& Solis Folcho de Cardona
quien al tomar los hébitds para hecerse religioso en 1759
.se di6 parte de sus bienes para creér un servicio dg ena-
Jenados en el hospital San Juan de Dios de Santa Fée
“Puade considerarse.como el nacimiento de la psiquia -
;.yria en Colombia la década de 1870 en que se crearon los-
‘primeros manicomios de BogotA y Medellin._Fueron afendi -
dos por médiCos generales, pero allf comenzaron a formar-
. se;lés primeros psiquiatra y a inicigrse los estudios de-~

las enfermedades mentales en el palse
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" II, CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

II,1, CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL

El concepto de enfermedad mental no es de caracter ju-'
rfdico sino psiquiitrico; corresponde a esta ciencia, de-
rivada de 1a'psicologia ¥y de la medicina, describir la -
sintomatologla de las enfermedades mentales, clasificar -
las y precisar en cada caso la especie de anomalfa mental

‘que padece una persona; a la psiquiatria forense le co -~

. rrésponde examinar al presunto delincuente para determi -
.nap sl sufre de alguna anormalidad sicosomitica y si ella
ha influido o no. en la comisién del delito que se le impu
ta; al juez compete, por su parte, estudiar la pericia -
psiquiltrica y decidir si.de'alli se desprende la conclu-
sibn de que el sindicado es enfermo mental y por lo taﬂto

inimputable,

Nos parece necesario solicitar el concurso de la psiqul
atrfa y realizar un somero anflisis de las diversas espe-
cies de enfermedad mental, con la previa advertencia de =~

que.sobre‘eéte punto no hay acuerdo entre los psiquiatras

‘UBIVEBSIDAD SIMOH BOLIVAR f
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Adoptaremos, sin embargo, la conocida distincifn entre =

psicosis, psicopatias y neurosis, .

Egpa_ﬁggg@inaéién refine a todo tipo de anormalidad psi
quica que préh:;é descontrol de la actividad intelectual-
y volitiva, éﬁ—forma general y temporalmente estable, In-
teresa al'éerecho en cﬁanto influye en la capaqidad civil

'y la imputabilidad penal de quienes la padecen,

II, 2, PSICOSIS

Con tal nombre se conoce el trastorno genefal Yy per -
sistente de las funciones psiquicas, cuyas éausas patolb-
gicas son ignoradas o mal iﬁferpreté&as por el enfermo im -

pidiéndole su adgptacibn l6gica y activa a las normaé del

mediovambieﬁte, sin provecho para si mismo ni para los de
mas"1. Constituyen las enfermedades mentales proplamente-
dichas, alcanzando mayor gravedad que las neurosis, Im -
plican el tipo de destruccidn de la personglidad que'#ul-
garmente conocemos con el nombre de locura, Se trata, pu-
es, de una perturbacidn general del psiquismo que afecta,
con mayor 6 menor intensidad, las esferas intelectivas, -
volitiVas-y afectivas de la personalidad, Las causas de -

las psicpéis generalmente son diffciles de. discernir,

15 ROJA.S,‘Nério9 Medicina legal, El Ateneo, Buenos Aires,
Pe 583. |

2l



e

Suelen distinguirse las_siguientes especies de psico =
. sis: psicosis maniacodepresiva, oligofrenia, épilepsia, -
esquizofrenia, paranoia, psidosis toxica, psicosis lubti-
cas, demencia-arterioesclerdtica y demgncig seni1. A cada

~ S - . '
una de ellas nos referiremos enseguida,

II. 2,91, PSICOSIS MANIACODEPRESIVA

. Esta psicosis distfmica, de base constitucional y fre-
cuentemente hereditaria, se caiacteriia por episodios de-
excitacién maniacal y de depresifén melanc6lica que se su-
ceden con'frecuencia més O menos regular y‘aﬁlos que si-
gueh perfodos de ndrmélidad. Con frecuencia pasan'alterng
tivamente de un estado al,otip.'El dépfesivo tiende al -

suicidio, mientras que el eufbrico llega a agotarse en su

actividad desbordada.. .

Los sintomas fundamentales de esta'enfermedéd durante-
su fase melanc6lica son los siguientes: tristeza inmotiva
da y tenaz, lentitud ideativa e inhibicibn volitiva, La -
-depresibn afectiva es variable, desde una leve baja del -
tono humoral hasta la angustia mls profunda y desésperada
en'estos.casos, todo asume para el enfermo uha significé-
cibn dolbrosa; la vida carece de sentido y aun las cosas-
que para uné persona normal son motivo de alegria y entu-
siasmo; para el me;ancélico son causa de sufrimiento; se=

siente responsable de todos los males que afectan a sus =

22
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familiares y amigos y aun a personas extraflas; una sensa- |
cién de culpa lo invade y entonces se confiesa responsa -

~ble de delitos imaginarioé o0 ajenos, Puede ocurrir que la

e

‘paralizar s; u voluntad, determine en-
el enfermo un _estado de tenéiéh creciente que se manifies
ta £bfﬂuna inquietud méé o'menos ostensible Y se exterio-
‘riza en lamentos monbtonos yxesteriotipados 0 en agita =

cién'tumultuosa.

El cuadro de la manfia es opuesto al anterior; en lugar
de la tristeza hay. alegria despreocupada; en vez de la =
ientitud ideativa, se evidencia una gran locuacidad; en -
lugar de la inquietud locomotora; una incansable activi -
v-dgéi_ﬁn sus formas mAs leves preséntase una simple exalta
- ¢ién del humor y de la ideacién'que lo 1leva a discurrir-
sin mucha iiacibn.sobre los més diVersbs tbépicos, las mAs
veces inoportunamente por lo que se hace fastidioso en -
cualquier reunién sociales El hipomaniaqo es inquieto e im
pulsivo siente en todo momento la necesidad de hacer algo
por eso tréduce en acto sus idéas, sin que ellas pasen -~
por el tamiz de la critica., En sus manifestaciones graves
en cambio su comportamiento es incompatible con la vida -
de relaciéh; la exsaltacibfi-idel humor lo lleva a una ale=
-gria desenfrenada y acreerse capaz de résolver cualquier-

~ problema pof,abrupto que sea; su actividad jsicomotora es

exuberante, habla, grita, rie,'insulta,con-mimica_ostensi
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ble, rostro encendido y mirada vivaz, Hay momentos en que

el enfermo se torna litigioso, iracundo y violento,

Las tres fases de ' es ta enfermedad - depre51Va, mania-
~ -

cal y normal - se presentan en forma alternativa, pero en

veces se:superpone de manera que aparecen simulténeamente

¥y dan lugar a comportamientos ambivalentesg.

Durante un raptus melancllico el enfermo puede dar mu-
erte a sus seres queridos y suicidarse luego, como finica-

solucibn al conflicto que padece,

II+:'2, .2, OLIGOFRENIA

Entlendese por‘oligofrenia el retardo o detencién dél-

desarrollo mental, Tal deficiencia puede estar ocasionada
por procésos'patolégicos que afectan el cerebro antes del
nacimiento, durante el parto o en &poca posterior por tra
umatismo 0 pOr deféctos evolutivos congénifos de la inte-

ligencia3;

Seglin el grado de deficiencia inteléctiva, los 6ligof2§

_nicos pueden ser idiotas, imbéciles o débiles demente,

2.’ DOBBELSTEIN, Hermann, Psiquiatria.e.; ob, pe 6l
e GOZZANO, M’arlo9 Compendio di Psichiatria, Rosenberg y-
Seller, Torn.no9 19585 pe 770
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En suslformaé nfs graves, la idiocia implica estremas
- reducciones de la vida psiquica; quienes la padecen son =
tardos en pa percepcidn, incapaces de atencién con una a-
.fecjividad«i§g§ﬁaaa”a-las simples manifestaciones refle -
‘jas de la risa y el llanto y con una actividad reducida a
las funciones vegetativas. En 10s Casos menos graves, la=
atencibén exponténea fuhciona con cierta rapidez, pero es-
muy voluble; la mémoria es precaria como consecuencia de-
fallas atentivas; el lenguaje es muy pobre Yy el juicio, g
lemental por incapacidad de abstraccibn,
§ .

Los idiotas presentan con frecuencia deficiencias orgh

nicas, tales como'malformaciSnes craneales (micfocefalia,

macrocefalia, asimetrfas), anormalidades en ambas extremi

dades (polidactilia, sindactilia), sefiales de infantilis-

mo sexual., movimientos lerdos y marcha irregular.

El cuadro clfnico de la imbécil'idad, s6lo se diferen -
cia de la anterior, por la menor alteracién de la defici-
encia mehtal. Hay, sin embargo, imbéciles graves, que adg
mas de la incapacidad de abstraccién y de la absoluta'fa;
"~ ta de critica, presentan defectos considerables en las -
funciones psfquicas elementales; pero, generalmente son =
las actividades psiquicas superiores ias m&s afectadas. -
Por falta de control critico, el imbécil acepta fécilmen-

te las sugestiones ajenas, sin distinguir claramente en -



tre lo 16gico y lo absurdo; por esa misma razén es notable -
mente crédulo. Desde el punto de vista afectivo, es egois
ta, vanidoso e impulsivo; sus principios morales, cuando-
los tiene,‘ggg;gn%sen pobres y superficiéles, fruto mis -

; ~ o
de una ensefianza mal aprendiday, que de una verdadera con-

viceibng

Los débiles de mente son individuos cuyas funciones psi
quicas elementales estfn normalmente desarrolladas, pero,
las superiores presentan deficiencias mis o menos pronun-
ciadas, particularmente en el &mbito del juicio y del ra-
ciocinio, Se ha dicho con razdn que el ceré%ro de estos =
sujetos no es creador sino meramente reflector. Distin -
guense dos clases de débiles mentales, los eréticos y los
apbticos: aquellos son f4cilmente irritables, agresivos y
maliciosos; &stos; son callados, tranquilos y condescendi
entesu, | r ‘

II, 2. 3. PSICOSIS EPILEPTICA

La epilepsia es una enfermedad del sistema nervioso -
central caracterizada por disturbios, a veces de tipo bog
vulsivo con perturbacibh m&s o menos profunda dé la con =

ciencia,

lys STERN, Erich, Anormalidades mentales, Labor, Barcelona
1949, De 52

=
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Puede'se; episbdica o permanente; la primera de breve-
duracibén, se manifiesta por estados confuncionales con al
teracién de la concienciay; notable agresividad, alucina -
ciones ¥y delirios;-la segunda presenta viscosidad mental,

- et
disminucibn de la memora.a9 litigiosidad y propen516n a la

protesta,

" Las formas mAs comunes de esta enfermedad son el peque
fio mal epiléptico, el gran mal epiléptico, la epilepsia =-

Jacks oniana y la epilepsia psiquicae

La primera consiste en una suspencién momentanea de la
consiencia; el enfermo de pronto se détiene, asume una ac

titud perdida, palidece, ejecuta a veces movimientos auto

mAticos y luego recobra su aspecto anterior, sin conser -

5

var recuerdo de lo ocurridoy,

El gran mal epiléptico se garacteriza por la presencia
de accesos convulsivos; durante .ellos se distinguen dos -
fases, la ténica, con movimientos musculareé amplios y =~
fuertes y la clbnica, con movimientos de contraccibédn mis-
ritmicos que van precedidas de un "aura" (sensacidn espe-

cial que afecta al enfermo pocos instantes antes del acce

5, DOBBELSTEIN, Hermann, Psiquiatria y cura de almas, Her
der, Barcelonap 1964, Po 87.



50 convulsivo) y acompafiadas de cafdas, empalidecimiento,
‘mordeduras de la lengua, expulsibén de baba, de orina y de

materias fecales, EL ataque se prolonga entre uno y tres-

-y deja amnesiae-

T

=

La épilepsia jacksoniana o parcial afecta solo una par
te del cuerpo y tiene su origen en una lesibén cerebral, =~
La psfquica no presenta convulsiones; el enfermo experi -
menta, en cambio, confusi6én mental, desorientacién tempo-

roespacial y en ocasiones, estados crepusculares,

La fase -mis peligrosa de la enfermedad es la llamada a
gitacién sicomotora,'durante‘ia cual el sujeto muestra u-

na agresividad incontrolable,

~

El interés de esta enfermedad en materia penal es muy-
grande, lo més caracteristico es la forma brutal, sangui-
naria, con ensafiamiento patolégico, del crimén epiléptico
En materia de epilepsia y sobre todo para nosotros y re =
solver su situacién-medico legal, eé necesario aclarar la
diferenciacibén de sus diversos estados, Pues la epilepsia
no solo es muy variable en su etiologfa, lo que seiha he-
cho que se le considere como un sindrome y no comb una en

tidad morbosa, siendo discutida su paﬁégenia.

En este filtimo aspecto hay que diferenciar los siguien

tes estados o procesos:

W
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La locura epiléptica, estado de franca alienacibén men-
tal en forma delirante, confuncionaly, manfaca o ya demen-

cial,

- - oo ) .
Los trastorncs permanentes de carécter, consistentes -

en irritabilidad, humor sombrio, impulsividad, con inde -

pendencia de los accesos.

Ausencia de trastornos de la inteligencia o del caréc-
ter, reduciéndose la enfermedad a los ataques més o menos

espaciadosse

En materia de delitos, inferesa establecer el estado -
del epiléptico, en el momento de cometerlo, dentro de e -~
sas categorias, pués su responsabilidad en una forma no -
puede ser igual que en las otras. Sin embargo entre la ma
yoria de los autores acepta la existencia del "caréctetr!,
el estado mental epiléptico®, estado permanente y tipico
muchos niegan su tipicidad, su constancia y su exclusivi-
dad y hay quienes sostienen que consiste siempre en una -
enfermedad permanente general, orgénica y cerebrépatica,=-
por cuyos motivos, en todos los casos, de enfermos menta-
les; irresponsables o por lo menos de responsabilidad atg

nuada,

La delincuencia epiléptica tiene como signo caracterig

tico la impulsividad con coneiencia o sin ello y es sabi-
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do que.en eso se bas§ Lombroso para asimilar la criminali
~dad nata de dicha enfermedad, La criminalidad de sangre -
con extrema violencia es la més tipica (homicidio, caniba
lismg,,etc.)gmpng”fambién se observa en otras formas: in
cendio, violacign, exhibicionismo, robos, deserciones del
ejercito y otras clases de fuga. Estos caracteres objeti-
vos se completan con la amnesia total cuando el delito -
fue cometido en estado de inconsiencia, la regla es qﬁe -
la amnesia sea completa, abarcando todo el término del ac
ceso, a tal punto que en esta afecéibn se encuentran los=~
casos més netos de amnesias temporales totales, La amne =~
sia,puede también abarcar momentos anteriores al ataqﬁe -
(retrbgrada) & posteriores (ahterégréda). A veces, aunque

raro, la memoria persistée en ‘el primer momento aparecien-.

do al amnesia s616 despfies, fenbmeno curioso denominado =

"amnesia retardada',

BEs sabido que la impulsividad es el signo mAs importan
te de la vida nerviosa de estos enfermos, Los actos en es
tas condiciones no obedecen a una causa deiirante;'son i-
nesperadoss‘instintivos, automaticos, inconsientes, Con -
sisten en robo, violencias brutales, homicidios, automa ~
tismb ambulatorio, suicidios., Suelen reproducirse a veces
.en forma beriodica y semejante fenomeno psificolégico, bas-
tante caracteristico de estas impulsiones es la perdida =

de memoria del hecho; es considerado como un signo esen -
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ciale Sin bmbargo9 en algunos casos excepcionales, que s0
lo confirman la regla general esta desaparicién del recu-
. erdo no existe; asf ocurre en lo referido por Ducoété, en
su esfudio;ﬁﬁngWEEQ‘epilépsia consiente Mnesica" antes o
, después’del‘a_gcesb9 la alteracién nerviosa del epiléptico

suele manifestarse en la forma de excitacibn, lo cual a =

veces constituye un verdadero equivalente no convulsivo.

II, 2. 4. ESQUIZOFRENIA

Es-una psicosis disociativa que se evidencia por una -
ruptura entre la vida interior del'paciente ¥y el mundo en
que lo rodea, por uha falta_@e equilibrio entre su perso-
nalidad y el medio ambiente, por uné desorganizacién pro-
fqgggﬂdévlas funciones psfiquicas. Ataca generalmente a -
las persona;‘jovenes- por eso se llama también demencia -
precoz- y tieﬁe decurso crénico. El proceso psicopatolédgi
‘'co que esta a la base de esta enfermedad consiste en un =
defecto de articulacibén, de asociaciones entre el pensa -

miento, la efectividad y la accibn y entre los varios ele

mentos de la esfera intelectiva de la personalidad,

He aqul la sintomatologia propia de esta enfermedad: -
disociaci6n marcada entre el mundo psfquico del enfermo y
el medio_émbiente; incoherencia mental por tal modé para-
d6gica que parecé escapar a las normales leyes de la psi-

cologia; descordinacidn de las esferas intelectivas, afec

o1



tiva y volitiva; lenguaje formalmente correcto pefo sus -
tancialmente ildgico y absurdo; alucinaciones visuales y-
auditivas, Viscerales y cenestéticas (el paciente ve fan-
tasmas o anima%SS”térribles, escucha voces dentro o fuera
de su cuerpo que le ordenan o insultan, siente que su cu-
erpo est& hecho de vidrio o de acero); delirios fant&sti-
cos; afectividad exacerbada algunas veces y anafectividad
en otras ocaciones, lo que lo lleva apermanecer inmutable
frente a espéctéculos macabros o a emocionarse ante esti-
mulos insignificantes; tales disturbios volitivos como pa

6

sividad como indolencias o0 agresividad inmotivadas™,

Distinguense tres especies de esquizofrenia, la hebe. -

frénica, la catatbénica y la paranoide,

~—

En aquella es particularmente grave la disdciacibén en-
tre el pensamiento, la afectividad y la conducta; la idea
cibn es pueril, el elnguaje incoherente y la actitud ama-
nerada; es frecuente la despersonalizacibén, que puede ser
auto-psiquica (el enfermo cree que algo le ha cambiado en
su cuerpo), somatopsfquica.(cuando las transformsciones -
parecen localizarse en el cuerpo) o alopsfiquica (si es el
medio ambiente en que ée nodifica); los delirios son in =

constantes y fugaces,

6o SERPA FLOREZ, Roberto, psiquiatria forense, p. 95
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La cataténica estd acompaizda de graves disturbiocs ce~
la voluntad y de la conducta gque van desce la pasividad -
absoluta hasta el negativismo, desde la flexibilidad cé -
rea hasta“losniﬁﬁﬁisoo improvisos y las crisis prolonga -
das de agitacifn; en -efecto ¢l catatbnico no solo se abs-
tiéhe de realizar actos?voluntarios, sino que acepta sin=
la menor resistenclz cualguier actitud que se le imponga-
por incdmoda qie sea ¥y asi puede permanecer durante horas
sin embargoy, tal pasividad s& transforma luego en su con-~
traria, el negativismo éue lo impulsa a reaccionar opues-

tamente a las insinuaciones que se le hagan o a las Srde-

: 7
nes q ue se le impartan‘,

_La ‘egquizofrenia paranoide se distingue de las dos -~
formas anté;iores por la presencia de frecuentes delirios
sostenidos por alucinaciones e ilusiones,

El esquizofrénico es el enfermo mental mAs peligroso;-
cualquier accibn, alin la miés absurda, es posible para &l;
y esta peligrosidad es tanto mayor cuanto que en el decur
so de su enferumedad suelen alternarse periodos de incohe-
rencia grave con fases de comportamiento casi normal. Es-
el finico sujeto capaz de cometer delitos sin ninguana moti

vaciéne

7¢ GOZZANO, Mario, CompendiOesey Pell7e
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II, 2o 5. PARANOIA

Esta anomalfa se caracteriza por la preséncia de deli-
“rio sistematizados; los mis frecuentes son los de grande-
zag-pérsecuci@ﬁéjﬁﬁgiella, celos, erbético-y religioso o -
'misticoe Estos delirios se diferencian de los del esquizg
'fréngéo—éor su mayor coherencia y verosimilitud y por que
se presentan de una manera sistemitica, Por fuera de su =

delirio el paranoico actfia y se comporta normalmeh%é.apa

El enfermo que sufre delirio de grandeza tiene un ele-
‘vado y orgulloso concepto de su proﬁia persona; unas ve: -
. ces se crée heredero indirecto de una casa reinante, otra
se tiene por un genib de la 1iteraturé 6 por un inventor-
deMﬁegytagiﬁn internecional, capaz de solucionar de mane-
ra original los més grandes probiemas del hombfe y de la=-

humanidado

‘El deliirio de persecucibn- que suele ir unido al ante-
rior- se origina en un sentimiento de desconfianza hacia-
los dem&s que lo ;1eva a ver por todas partes complots, =
amenazas y persecuciones; cunalquier gesto o actividad agg
nos es intefpretado por el enfermo en funcién de su deli-
rio ¥y por esta ﬁia construye una marafla de intrigas de =
las que se siente victima'y cuya causa:es la envidia aje=-
na por sus cualidades superiores, En tales condiciones el

paranoico puede identificar a cualquier despreocupado ciu
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dadano como su enemigo y .agredirlo por esta razbn,

El. delirio de querella o quefulomania, ffecuentemente--

conectado con los-dos anteriores impulsa al enfermo a reg

, ~ e :
cionar por vias legales ¢ontra sus presuntos enemigos, a=-

inventar situaciones conflictivas para plantearlas ante -

la justicia y'%complicar los procesos judiciales en los =~

que interviene; durante ellos recusa a las autoridades,

insulta a las partes y recurre de todas las desiciones

que se tomen., El querulémano estudia y conoce las leyes
que habrén de servirle para sus litigiosy,pero las inter-

preta unilateralmente seglin su propia conveniencia,

El delifante celdtipico ve por doquier signos inequivo

~cos de la traiciéﬁ’del ser querido y no vacila en recurrir
a los medios mls viles y humillantes para asegurarse de -
que. no volvefé hacer engafiado; pero como, af propio tiem-
po, duda ante la evidencia de la traicibn y trata de bus-
car explicaciones diversas 'a los hechos que le muestran-
la infedilidad;de la persona a quien ama, Por eso, debe =
enfrentarsé a dréamfticos conflictos interiores que pueden
culminar en delitos contra la vida y la integridad perso«

nal,

ElL delirio ef6tico est& cimentado en un amor péradéji—

coy tenaz, casto y romlntico pero unilateral, porque no =-

o o mmgas\gw S1t0N BOLIVAR
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es correspondido y muchas veces ni siquiera conocido por-
la persona a quien va dirijido; no obstante; el paranoico
convencido de que su vasidn amorosa es correspondida no -
se desanima~anje la evidencia de hechos contrarios; el -
nds simple gesto, la m&s anodina expresibén del ser queri- .
do son_para &l prueba irrefutable de amor, y cuando reco-

noce su Iracaso le necha la culpa a gratuitos enemigos,

El paranoico con deliric wmistico .o religioso est& con-
vencido de que debe cumplir una wmisibén divina entre los -
hombres; siente la necesidad de reformar las corruptas -
costumbres imperantes y se da a la tarea de encontrar a -
deptos que lo secunden en su obra saiVadora de la humani-

dad®,.

II, 2¢ 5. PSICOSIS TOXICA
Es ocasionada por la ingestidn sistemética de sustan -
cias tbxicas y se manifiesta por sensibles alteraciones -

de la personalidad en sus planos intelectivo y volitivo,

Su forma més com@n es la intoxicacibén crénica producida
por el alcohol, cuyos sintomas més visibles son: debilita
miento progresivo de atencibn, memoria y voluntad; dese -

quilibrio afectivo; ideacién lenta y superficial, perver-

8¢ GOZZANO,; Mario, compendiOo.o.;0De, Cite, pe 138



.imiliareé y amigpé parafobtener 1iéof j enﬁoncesAlos adula

iipero notvacilaien hacer piblicos los Intimos Secretoé de=
f;sus allegadosacuando estos tratan de 1mped1r que siga be;
;i}blendo para lograr su prOpéslto cualquler medlo es bueno
:‘incluso 81 dellctlvo), trastornos sométlcos, tales como -
‘%ﬁjtemblores finos e 1rregu1ares esp901a1mente en las manos-
'1'y en 1 lengua, falta de coord1nac16n en ~sus mov1mlentos
:“y andar 1nseguro-fdefeccos c:.rculator:.os9 neurltls y afeg .
» c1ones epéticaSo -
Del aldoholismo crénico puede pasarse- por la accién -
concomitante de_cieftas enfermedades agudas y algunsfve -

ces pér:lé abstinencia del alcohol- a un cuadro confusio- -

nal agudo que se conoce con el nombre de delirium tremens
'_Las man1festac1ones mAs visibles de este sindrome son 1as '
| aluclnaclones, la desor1en»ac16n y los dellrlos confuszo-“
'ifif "naless Es te ltimo ep150@1o precedido de insomio y mal-
humor esfalla_de.impfoviso con la aparicién de 155 carac- .. .
| teristicaé alucinaciones zoéticés- el‘mumor‘es'deprimido-,

¥y grave la desorlentaclén temporoespac1a1, aunque no hay-

“flpérdlda total de 1a con01enc1a9 El dellrlo puede prolon -

ﬂ;garse algunos diasg0

o

et - s H . s ) - - e, R i .
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La psfcosis tbéxica suele originarse también por la pro
longada ingestién de sustancias estupefacientes que produ
cen dependencia fisica, tales como el opio y sus deriva -
dos la morfingwy‘hékpinag la cocalna, etc, son sintomas -
comunes a estgg'toxicomaniasg la fase euférica que sigue-
a suﬁingéstién, con relajamiento de los frenos inhibito -
rios, resistencia a la fatiga y sensacibén de poder; y la-
fase depresiva, cada vez mis larga con disturbios somato-
siquicos, aniquilamiento de la voluntad, ausencia de sen-
timientos &ticos y estados de angustia cuando fiene difi-
cultad para conseguir la droga; en esos perfodos muestran

notable agresividad,

Il, 20 6¢ PSICOSIS LUETICA

También llamada pardlisis general o progresiva, es una
enfermedad de origen sifilfitico que interesa anatémicamen
te al cerebro y cuyo clinico est& constituido por.dos gru

pos de sintomas; los psfiquicos y los neuroldgicose.

En cuanto a los primeros, las manifestaciones inicia -
les consisten en debilitamiento progresivo de la atencidn
la memoria y de la ideacida y en cambios del caracter; el
enfermo se distrae a menudo, olvida sus compromisos coti-
dianos, comete errores de bulto en sus gctividades ordi-
narias, se torna apitico, descuida sus deberes, y de todo

ello no parece darse cuenta. Los cambios de humor lo con-



T\

ducen a la euforia despreocupada, a la depreéibn e irrita
bilidad; lleva una vida irregular, injuria y maltrata y a -

.veces presenta ideas delirantes de grandeza y persecucién.

-

Los més,desﬁécados sintomas néufongicos son: ausencia
de éanﬁr;qciég pupilar ante la luz; exaltacién inicial de
- los reflejos rotuliano: y aquileo y luego disminucibén =
gonstante'de los mismos hasta su desaparicibn; musculatu-
" ra fécial fliccida por defecto de inervacibn; disartria,-
el enfermo no puede pronunciar palabras o] expresiones'lag
gas ¥y dificiles sin a}terarlas; y alteraciones delvliéui-

do éncefaloraquideol-o°

Existen varias formas clinicas de esta enfermedad; la-

depresivé cafacterizada por melanéolia humoral, malestar-
general y disminucién de la capacidad de trabajo intelec-
tual; la expansiva o paranoide, que se distingue por eufo
ria exubérante; actividad incansable y delirios de grande
za, absurdos y extraVagantes; y la forma demencial simple
con decaimiento mental progresivo;_indiferenqia afectiva,

~ falta de iniciativa -y gran sugestionabilidad,

v

.lO. SERPA FLOREZ; Roberto, Manualese; Obe, Cite, Pe 62
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' Ile 24 7. DEMENCIA ARTERIOESCLEROTICA

Tiene origen fisiolbgico en la enfermedad conocida co-
mo'arteriosclerosisg'cuahdo ella endurece las venas y va-
508 sgnguineosﬂggf‘ifTigan el cerebro, lo que da ;ugar a=.
trastornos circu}gtoriosay qonsecuencialmente a pérdida =-

de sustancia noble cerebral.

Fl demente se queja de cefilsas, insomnio, vértigos, -
pérdida de la memoria e incapacidad para concentrar su a-
tencién; son frecuentes los trastornos del lenguaje (afa-
s ias) y de la escritura (agrafias); el paciente no es ca
Paz dé comprender lo que se habla ni de exponer l8gicamen
te sus ideas; sin embargo, su éapacidad de<enjuiqiamiento

no se altera, por lo que el enfermo se da cuenta de su si

tua¢i6n ¥y por ello experimend gran irritabilidad; no es =
raro que ese panorgma se dedique a la ingestién de bebi =~

das embriagéntesl1e

II. 2. 8e DEMENCIA SENIL

Constituye el epilogo de un lento proceso de involu -
cibén psicosombtica que comienza a manifestarse hacia4la e
dad madura (entre los 70 y los 80 afios) y termina con la-
muerte,

i

11, DOBBELSTEIN, Hermann, Psiquiatriac.., Obe, cite,ps. 1G5
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La enfermedad ataca principalmente al tejido noble del
cerebro cuyas lesiones; como se sabey, son irreversibles;-
por esta razbn, la atencidén se debilita; la memoria de fi
jacibgApierdefgqgfiéféncia, por lo que se olvidan los a =
contecimientos ngientesaa tiempo que se evocan sin mucha
dificﬁitééﬂlos antiguos; el enfermo suele sustituir sus -
Vacibs mnémicos con recuerdos imaginarios; los defectos =
precedentes alteran ideacidn, juicio y raciocinio, empo =
brecen la critica y disminuyen la capacidad de compren -
sibn; la esfera afectiva se reciente por variaciones del-
tono del humor, que pasa de la tristeza a la alegria, de-

la pasividad a la agresividad,

‘En los estados avanzados de la enfermedad se presentan

ideas delirantés y alucinaciones, don temor hacer victi -
mas de atentados. La pérdida progresiva de éus controles-
volitivos ¥y sﬁs fallas atentivas; los llevan'a cometer de
litOS cﬁlposos.y en veces atentados contra el pudor sexu-

ale

II, 3., PSICOPATIAS

Con el noﬁbre de personalidades psicépatas conbcense -
aquellas qué'presentan disturbios més o menos leves loca-
lizados preferencialménte en la esfera de los sentimien =
tos y de la voluntad; se trata; por lo regula?, de énoma-
1fas de caréctér sentidas por el sujeto y que; por lo mig

mo lo hacen sufrir; es frecuente en ellas la despropor =

41
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- cidén entre estimulo y respuestay, la intemperancia y, en

general, la inadaptabilidad sociall?,

Las“perggggligades_psic6patas caracteriiadas por la -

presencia de esﬁéng impulsivo~ obsesivos son probablemen
te las—que‘bfredég mayordinterés criminoldgico; se trata=-
de individuos en los gjque una idea fijJa se impone en la =
conciencia y los impele con fuerza irresis-tible; a la =
realizacién de hechos frecuentemente delictivos; los esfu
erzos que hacen para detener el impulso, lejos de‘contra—
restarlo, aumentan su contenido energético y ocasionan -~
disturbios psicomotores de tal magnitud que s6lo la ejecu
cibn de la' conducta hacia la cual se orienta la pulsi6n -
les prOporpiona el necesario equilibrio emocional y les -
devuéi;é_lé tranquilidad; el sujeto experimenta en efecto
después de consumado el hecho, una éensacién de alivio y-

de liberacibn13;

La inimputabilidad de estas personas no depende de in-
capacidad para comprénder la ilicitud de su comportamien-
to, pues la psicopatlia no elimina esa capacidad de compren
sién sino de la imposibilidad de autodeterminarse libre -
mente; un individuo normal no solamente esté‘en condicio-
‘nes de distinguir entre lo lfcito y lo delictivo, sino =
12, FERRIO, Carlo, Psichiatria clinica, Vols I., ps 1015,
13, DI Tulio, Benigno. Criminologia, Roma9-1960 P. 189,
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que ante la disygntiva de comportarsesantijurfdica y cul-

pablemente, o de actuar con forme a derecho, est& en con-

diciones de inclinarse por una cualquiera de las dos solu

ciones; el psicOpata, en_cambio, s8lo puede actuar en la-

. . S .
direccibn que le traza su impulso anormal,

—a

Aunque el mundo de las personalidades psicbdpatas es =
muy grande mencioﬁaremos las més importantes,.asi: hiperQ
timicas, depresivas, inseguras, fanaticas, ambiciosas, i-
nestables y amoralese De ellas nos ocuparemos brevemente-

en seguidae

II, 3¢ 1e¢ PSICOPATIAS HIPERTIMICAS

Los psicbpatas hipertimiéos son muy activos, de &nimo- -

euférico, con un .sentido ingenuo de su propia valia y una
eXagerada confianza en si.mismos; son superficiales, con-
una pobre capacidad de autocritica, inoportunos e inclina
dos a intervenii, alin de buena f&, en los problemas aje -
nos, Son inconstantes y despreocupados; toman alegre y -
, despfevenidamente las mis delicadas situaciones sin.apbr-

tar solucibén algunae

II. 3. 2., PSICOPATIAS DEPRESIVAS
Los depresivos, al contrario, son de apariencia tran:-
quila pero interiormente atormentados y pesimisﬁas, con =

una visibn desoladora del mundo y de la vida, Son severos

43
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consigo mismo y don los demis; encuentraﬁ qiempre el lado
tragico‘de todds los problemas; no se tieneh confianza y-
por eso abandonan cualquier iniciativa a lé primera difi-
cultaé; jg@éEﬂggntentog_siempre insatisfechos, los psicl=-

patas depresivos no logran paz ni tranquilidad de &nimo -

—

en ninguna situacibn.

IT,73e 4s PSICOPATIAS INSEGURAS

Los psicépatas inseguros se distinguen por una profun-
da falta de confianza en si mismos que los hace dubitati-
vos, timidos, indecisos de equivocarsé; evitan situacio -
nes que los gomprometan Yy procuran permanecer apartados =

de los demése

II. 3. 5. PSICOPATIAS FANATICAS

Los fan&ticos, totalmente dominados por una idea‘ggne-
ralmente utdpica, son personas de temperamento fuerte, ag
tivas y dominantes, cuya personaiidad morbosa se manifiesg
ta solo con ocasibn de las dificultades que se derivan de
sus "frecuentes conflictos sociales, Otrasveces se muestran
como sﬁjetos tranquilos que se aferran tenazmente a una =
creencia o idéolbgia; son apbstoles pacificos que militan
en las filas ée una causa que no siempre comprende pero -
acéptan ciegamente y por la cual estln dispuestos a hacer
cualquie? cosa a cualquier precio, aun el de su propio sa

crificio,
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II;'B; 6e PSICOPATIAS AMBICIOSAS

Los psicdpatas ambiciosos conforman un grupo heterogb-
neo déntro del;cﬁal se encuentran excéntricos, mitémanos;
etce seﬁtnata_dg~g%£soﬁ§s‘que por todos los medios posi -
bles hacerse notagrg aparentar a aquellos que verdadera -
mente no son; viven, pues, en trance de notoriedad y; co-
mo se siepten débiles, buscan apoyarse afectivamente en =

los dem&s,

II; 3e 7o PSICOPATIAS INESTABLES

Se distinguen por sus fé&ciles y frecuentes'cambios‘dee
hunor que apareceh inopinadamente y que en la misma forma
desaparecen; su estado anfimico mis comfin es el depresivo;

en tales casos se muestran mal humorados y dispuestos a =

reaccionar bruscamente ante cualquier estimulo que hiera-
RN

su susceptibilidad. A causa de la inestabilidad animica -

que los caracteriza-~ la 1labilidad- tienden a orientar su

reaccién a las bebidas, hacia la fuga y el derroche.

II, 3¢ 8o PSICOPATIAS AMORALES

Estos psicépatas; también conocidos con 1los nombres do
locos morales y dementes lficidos, Su-aridez afectiva y su
insensibilidad moral los hace especialmente peligrosose -
. Estos individuos presentan un escasisimo sentido ético -
que puede ir desde un simple egoismo sin escrﬁpulos, has-

o

ta el verdadero placer de hacer el mal por el mal mismno ¢ =
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MIRA y LOPEZ considera que el loco moral es un sujeto que
"teniendo todas sus funciones psiquicas aparentementemen-
te normales y poseyendo una inteligencia.normal -0 inclu~
s0 superlor- se comporta de an modo contrario a las nor -
mas morales.premeﬁitadamenhe y sin necesidad porque aun -
que conoce por asfdec:.rlo9 el cbdigo de la moral, le fal
ta sentirlo para creer en &l. En tal situacién el sujeto-
es Capaz:de producir y pronunciar un bello discurso de e-
levados tdnos a cerca de la conveniencia de exhibir una -

conducta moral, es capaz de engafiar &4 una mayoria de gen-

te exhibiendo, -aparentemente, tal conducta, pero en reali

dad -en su fuero interno- se rie de sus semejantes y apro

vecha todas las coyonturas que me le gfrecen para delin =

quir sin peligro de ser descubier’com°

~—

II. 4. NEUROSIS

La neurosis es un trastorno de la persohalidad que se=-
manifiesta con reécciones indonscientes anormales frente=-
a determinadas situaciones, Estas reaccioﬂes, que si se =
presentaran de manera esporidica podria considerarse nor-
mal, en los individuos neuréticos se repiten incansable -
. mente de,fdrna incontrolable, llegando a un grado tal de-

fijacibén que pefturban su conducta socials

1he MIRA y LOPEZ, Emilio, Manuale.e; Obe, Cite, pe 120.
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Con el nombre de siconeurosis:se conocen ciertas for -
mas patolbgicas de conflictos interiores que se desarro -
llan en individuos constitucionalmente predispuestos. Du-
das, incertezas, incapacidad de afrontar y de resolver -
problemas en razén de inhibiciones de carhcter moral, cre
an un estado &é—angusfia, de sufrimiento y de ansiedad; -
sl a esto se agrega un ambiente complicado y conflictivo-
Yy una constitucibén dé&bil, tendremos el.terreno psicolbgi-

co adecuado para este trastorno mentale

La psiconeurosis se manifiesta en tres formas comunes;

la obsesiva, la histérica, la angustiae

ITl. 4 1. NEUROSIS OBSESIVA

Es un trastorno mental que se caracteriza por la insis
tencia periinaz en un pensamiento o idea. Aunque el paci-
ente sabe que su obsesibén no tiene fundamento, &sta le a-

tormenta sin que pueda evitarlo,

Se caracferizé por la presencia de ideas fijaé de con-
tenido morboso y persistente que gulfan la conducta del pa
cientey; aun contra su voluntad y terminan terminan por im:
ponerse, a pesar'de su anacronismo y absurdidad; algunas-
son de.naturaleza motora, otras se concretan en temores i
rracionales a algo, como las fobias (tgﬁatofobia, claus -

trofobia, agorofobia, patofobia, etc¢)e -

’
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La excesiva sugestionabilidad lleva al enfermo a creer
se victima de males y dolores imaginarios (parflisis, ce-
guera, cefllias, etc.) y como sienten la necesidad de lla

mar la atencibn, utiliza cualquier medio para lograrlo: =

B _—

T . ~ . . P
la mentira, la simulacibén, el fingimiento, y no lo hace =
de cualquier manera sino dramatizando la situacién con -

gran teatralidad,

El histérico tiende siempre a. situarse en primer plano
adominar; quiere estar presente en todo, todo lo juzga -
desde su propio punto de vista y todo lo relaciona con su
persona; quiere siempre ser considerado y atraer sobre.si

15

la atencién de quienes lo rodean, a cualquier precio:”,

La s clara manifestécién de la histéria, dice.gOZZA-
NO, es la crisis convulsiva; una desiluzibén amorosa, un -
problema familiar, un mal negocio, pueden ser la causa de
la reaccibn; el histérico se returce, aprieta los dientes
enarca las cejas, desgarra sus véstiduras y estalla en -~
convulsiones que tienen el sello de lo teatral; se mues =
' tran furiosos e incontenibles, pero se cuidan mucho de ha
cerse daﬁolG. ' |
15. STERN, Erich, AnormalidadeSeco, Obs, Cite, Pe 69
16, GOZZANO, Mario, Compendio..., obs; cite, pe 159«
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Aunque es més frecuente en la mujer, no es exclusiva =
mente de ella., De hecho- en creencia herronea de que afec-
taba solo el sexo femenino ha dado 1ugar al nombre conque
se@conogg,lahQniepgsdadtnhistéria deriva del griego hysté

ra que significa fitero,

Ils 4o 3. NEUROSIS DE ANGUSTIA

Es un estado emocional incontrolable que se caracteri-
za por una sensacibén de miedo provocado por un peligro -
que se:pefdibe como inevitable y frente al cual se es im-
potente, Se acompafia de una serie de sintomas arghnicos -
. como aceleracién de la frécuencia respiratoria, palpita -

ciones, palidez y aumento de la soduracibne

Toda existenc@a hﬁmana est& m&s o menos impregnada de-
‘temor o angustia, BEn la infancia el miedo aparece frente-
a determinadas situaciones (so;edad9 oscuridad, desconfi-
anza hacia lo desconocido,  etcs) y podria considerarse co
© mO un mecanismo dé defensa que éleja al nifio de una posi-
ble fuente de peligro, Sin embargo, cuando la angustia a=
parece de una manera desproporcionada e inoportuna, se ha
bla de neurosis de ansiedad, que es reactiva cuando exis-
te una causa conocida que la provoca y vital cuando se -

desconoce el estimulo desencadenante,

En el plano psicolbdgico se presenta inestabilidad emo-

DEWERSIBAD SIMON BOLIVAR
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cional e inseguridad, con un estado continuo de alerta en
espera de una cat&strofe que el paciente considera inevi=
table; los casos mls graves ée manifiestan con una sensa=
cién de muerte inminente.o temor a volverse loco, En el =
plano de los traé%g;nos nerviosos puede aparecer vértigo,
mareo, dolor de é;geza ¥y hormigueo en las extremidadese =
No 56n #éros los tics9 generalmente en la musculatura de-

la cara, También‘pueden resultar afectados los &érganos de

los sentidos: En algunos casos el paciente se'queja de =

ver mosquitos o chispas voladoras o de oir pitidos y rui-

dos molestoss:

La diferencia entre una neurosis de ahgustia y una neu

rosis fébica es que en el primer caso, la reaccibn de te=

mor puede ser provocéda por diferentes Qircunstancias. Se
dice que la angustia es de tipo flotantee« En las neurosis
- £f6bicas el miedO»aparéce siempre fijado a los mismos obje

tos o situacioness

-
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III. ALIENACION ¥ SEMIALIENACION. MENTAL

La psiquiatria medicolegal abarca el estudio de todas-
las cuestiones legales vinculadas con los alienados, Mas~-
amplio es el sentido de la expresidn psicopatolofia medi-
colegal o forense, que comprende todas las cuestiones le-
gales planteadas por los diversos estados de anormalidad-
psiquica: alienacién mental, inconsciencia y la denomina-
da semialienacibn,

En cuantg»a las jurisdicciones Jjudiciales, estos pro =
blemas son.de orden civil o penal y estén en relaci@n con
los cbdigos respectivos o sus leyes complementarias, En -
el primer aspecto seé estudia la incapacidad general de -
los alienados y la validez o nulidad de los diversos ac -
tos por anormalidad mental en una "persona de existencia=-
visible', apta 0 no para adquirir derechos y con?raer o -
blig;aciones_(interdiccién9 contratos, testamento, casami-
ento, etco)e En el segundo aspecto se estudian las rela -

ciones antisociales, delictuosas, causadas por una causa=

psiquica patolégicas DEIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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III, 1. DEFINICION DE ALIENACION MENTAL

Alienacién mental, té&rmino perfectamente’castizo, equi
Va;ente de enajenacibn mentai, es una onormalidad psiqui-
ca, cuyos caracteres Veremos enseguidae Alienacibn es la-
denomihacién géﬁérica de las enfermedades mentales; entre

nosotros es utilizada con preferencia en psiquiatrfa, don

' d8 son también sinénimas las expresiones locura y psico

sise Resulta, pués, arbitraria la distincién de algunos

autores franceses para -<quienes alienado seria sblo el

psic6pata, que ha cometido actos antisociales o peligro'
s0se Nuestras leyes no emplean nunca el termino aliena =
cione El c8digo civil usa.el de “"demencia" en casi todos-
los casos y el de 'fatuo' que Dproviene de "fatuos'insanus"
y signifiqa debilidad mental, imbecibilidad, 0 sea insu =
ficienciae El‘cédigo penal utiliza el de enajenacibén men-
tal "demencia o debilitacion crénica" y m&s o menos glo =
bal de las funciones psfquicas; o sea una forma particu -
lar de enfermedad mental, -que eso significa en medicina-
tiene en el vocabulario juridico’el alcance genérico de gA
lienacibn, "Insano" es el que ha sido declarado judicial-
mente.en'estado'de "demencia''y, es decir, de incapacidad =

civil o
La palabra "locura" esta también muy difundida, sobre-

todo entre el vulgo, ES un términp popular poco precisog=-

carente de valor cientifico., LocoO es en general, lo mismo
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que-alienadoy; y si quiere darsele alguna limitacién; ella
sera dg aplicar la expresibn a los estados agudos o ''besa
nicoS?. Se utiliza también en ese sentido la palabra psi-
cosis,

El mejor o5 alienacibn mental, t&rmino ya consagrado -
en nuestro pafs y cientificamente preciso, Su etimologfa-
es la explicacibén de su significado: alienacibn proviene-
del latin Alienus, alius: extrafio, otro, Ese nombre cuya-
enfermedad mental lo hace distintq-de si mismo y extrafio-

~a los dembs,

Aclarado el punto tratemts ahora-de defini la aliena -
cién mentale Muchos autores‘lo han intentado (Ceuret, Bi-
lnéfj‘Simon,\Dupre, etco), debemos tomar como referencia -
el concepto de normalidad, Dentro de las variaciones indi
viduales y las oscilaciones fisiolbégicas en el mismo suje
to, hombre mentalmente normal es aquel que aprecia con =~
axactitud las formas aqcesibles;de la realidad para actfi-
ar con inteligencia en el medio, dentro de una adaptacibg
activa, lb6gica y fitil entre los hechos, cosas y personas,
Esa es la base de lg normalidad préctica, no de la norma-
lidad o salud ideal, que seguramente no existe, De ese da
to psicolbgico, que estudia el problema desde un punto de
vista social, es posible deducir una definicidn concreta-

de tal estado patolbgico. Todo esto Jjustifica la siguien-
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te definicibn: "Alineacidn mental es el trastorno general
Yy ?ersistente de las funciones psfquicas, cuyo carfcter -
patolbgico es ignorado o mal comprendido por el enfermgyr
y que impide la adaptacibn lbgica y activa a las normas =

del medio, sin provecho para si mismo ni la sociedad.

Deseo explicar este concepto, que comprende: trastorno
intelectual, falta de autoconciencia, inaptabilidad, y au

sencia de utilidad,.

III. 1o 1. TRASTORNO INTELECTUAL

El trastorno débe consistir en una perturbacibdn de las
funciones mentales tomadas en su conjunto y nd de una o -
dos de ellas, como ciertas abulias, o como los puntos de-
reparo psicolbégico, que respectivamente proponfan Marx, -
Lemoine Yy Flourens, en la voluntad; la afectividad y la a
tencibn, El trastorno es general, compromete la personali
dad en su sintesis en su conjunto, y las funcioneslsupe -
riores o las fundamentales (percepcién, asociacibén, imagi
nacién; juicio; memoria; etc,); en forma congénita o ad -
quirida, cualitativa o cuantitativamente;-con gierta inten
sidad y persistencia, aunque no sea dqﬁiniﬁiva. La necesi
dad de la persistencia excluye de hechp los estados de in
consciencia, como la ebriedad;.soﬁéﬁbuiié&dro ei ataque e
pileptico, que no son formas de enajenacibébn mentals, La in

tensidad .esti definida por sus consecuencias psiquicas y-
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pricticas, en la auto critica y la conducta, El hecho in-
mediato es la apreciacién imperfecta de la realidad perso
nal o la extepior, por insuficiencia, por debilitacibn, -
por ggpfusiﬁnyfggr”alucinacién, por excitacién, por depre

sién o por delirio, fuentes del herror patolégico.

III. 1. 2, FALTA DE AUTOCONCIENCIA '

El enfermo no tiene conciencia de su trastorno, ignora
su caréc?er patolégico o tiene una nocibén parcial' o dis -
continua, Este es el hecho general ya conocido desde anti
guo y expresado en la conocida frase "la locura es una -
desgracia que se ignora', Este fendmeno es fundamental en
la psicopatias y debe_contribﬁir a cafacterizarla doctri-

naria y practicamente,

~—

III. 1l 3, INADAPTABILIDAD {

El elemento préctico esti dado por la adaptabilidad del
paciente, Su conducta dari la norma para juzgarlo. Los ac
tos, las reacciones del enfermo, poﬁdran en evidencia su-
estado mental en desarmonia con las reglas colectivas (1§
gicas, morales, ¥y legales), que dirigen la vida normal en
sociedad, El alienado no puede someterse pubs su enferme=-
dad le impide el conocimiento justo y la dustilidad deli-
berada ente el ambiente, Hay, sin embargo, alienados en =
los cuales la dosilidad es enorme, capaces asi de una a:-
daptacibén por pasividad, pero esta adaptibilidad es pato-

logicae
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III, 1. 4. AUSENCIA DE UTILIDAD

Este filtimo cafActer es la perdida de la’adaptacibn -
sin utilidad para sif o los demis, En efecto, hay que dis-
tinguir el_tipp;ge“ésa-desadaptacién sin beneficio légico

pubs al lado de ella la normalidad de un hombre activo y-

vigoroso es compatible con cierto grado de desadaptacibn,
con 19 cual busca modificar en parte la realidad para me-
jorare Es una desadaptacibn inteligente dentro de un 1imji
te razonado y con fin beneficioso, Pero ese hombre no es-
por ello un enfermo, aunque no tiene esa adaptagién, que=
es mAs bién sumisién, del timido o del mediocre. En otros
casos y siempre, sin caer en la enfermedad mental, la fal
ta de adaptacibn al mgdio es ﬁucho ma&or, afecta a la es-

tructura social misma, sin ser por eso patolbgica: es la-

situacién de un revolucionario o de un genio cuyas posi =

ciones son desarmbnicas con el ambientee

III, 2. SEMIALIENACION

En la semialienacibn, o estados frontefizos ""zona medi
ana'", '"matoides", etcy; no se llega a tanto, Se trata de =~
estados de anormalidad psiquica de existencia indiscuti -
ble, en los cuales el trastorno psiquico es de menor gra-
vedad, aunque persistente., El trastorno se carécteriza es
peciélmente por dos signos: el enfermo tiene conciencia -

de el estado patolbégico suyo; no pierde su adaptabilidad,
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Estos estados se encuentran entre la normalidad y la -
alienacidn mental y a veces pierden su adaptabilidéd. Com
prende a un grupo de proceos heterogéneos; entre ellos te
nemos’}a_gggrasteniag la'histeria, la psicostenia, la epi

~ oy
lepsia, las toxicomanias; la debilidad de espiritfi, la dg

nominada “locura moral'', etc,

Las leyes penales civiles, al wismo tiempo que a los =
al ienados, deben preever concretamente a esta categoria-

de enfermos, que req uieren medidas especiales,

IIl. 3¢ ALIENADOS DELINCUENTES _
La delincuencfa de origén patolégico es frecuente, y -

hasta pidria decirse que la gran mayoria de los delincuen

tes son morbososs Pero cuando se habla de delitos patolé-
gico se alude en especial.a las feacciones antisociales -

de los enfermos psiquicosse

De ahf que se:hable sobre todo de alienados delincuen-
tes que forman una clasificacién de Ferri, Como es sabido
esta clase de enfermos no constituye una forma determina-
da de alienacibn mental, si ellos tienen una individuali-
dad cfiminologica por causas y su trétamiénto, que los de
fine dentro del proceso penal, carecen en cambio de indi-
vidualidad ps-iqui&trica. El alienado que ha delinquido =

no se diferencia clinicamente del que no lo ha hecho sal=-
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vo, a Veces, cierta tendencia impulsiva o perversa, cons-
titucional, el delito no es sino un episodio fortuito a =
menudo obra del asar, con los caricteres de un sintoma. =
mls dentro del-cuadro. general de la enfermedad, en esa =

e
forma todos los alienados pueden caer en el delito.

Al gunos autores se niegan a utilizir la expresion "ali
enados delincuentes' pués consideran a estas dos palabras
excluyenteg entre si, dada a alienacibén al imponer la i -
rresponsabilidad elimina el delito e impide juridicamente

considerar delincuente al actor del acto..

Se ha hecho también otra aclaracién; se aplica la ex-

presidn "marginado delincuente'"a:los casos en que la en -

fermedad mental ha sido anterior y causa del delito, re

servandoée la expresibén de delincuente alienado., Cuando
el delito no fué patolbgico, cayendo el sujeto en la en -
fermedad después de estar en la cArcel durante el proceso

judicial o mientras cumplia su condena,

En el primer caso el delito siempre aparece como un ‘.=
sintoma m&s, con los carfcteres semiolbgicos de la afec: =
cién mental que sufre el procesado, aunque a Veces la ali

enacidn suele ser una sorpresa de la actuacidn judicial,

En el segundo conviene distinguir diversas situaciones
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a) alienacién mental ignorada en el momento de la condena
y solo aparentemente producida en la prisién; b) aliena -
cibfn mental desarrollada en la circel, pero ajena a ella,

como en cualquier otro enfermo libre; c) alienacibén men -

— s

tal érovocada‘bgi la reclusién y denominada "psicosis c4r
celaria",‘sin&fsme variable sobre fondo degenerativo, No=-
hay una forma tipica sobre est& psicosis; la prisidén es -
solo causa ocacional o colorea las ideas anormales, 0 se-
trata de estados del segundo grupog'siendo frecuente la -
esquizofrenia y la confusidn mental, en la cual es su fog/

ma atenuada o la histeria puede vincularse el tipo "“cre =-

puscular®. descrito por Bancer,
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_ _IV, EXIMENTES PSIQUICAS .

IVe 1, IMPUTABILIDAD

Por ser la alienacidn mgntal,'con mucha frecuencia, -~
causa generadora de delitoéyfpor'el carééter antisocial -
‘de sus reacciones, la legislacién penal prev& especialmen
te la situacibn de estos enfermos a los efectos de la res
ponsabilidad, En lugar‘de esta @ltima palabra, el_vocabu-
lario jurfdico moderno emplea la de imputabilidad, Esta -
significa el jucio juridico penal, consecutivo a la reali
zacibn voluntaria de ﬁn acto violatorio de la ley. La im-
putabilidad puede faltar por diversas causas, expresamen-
te previstés en los cbdigos penales, Ellas son: la legiti
ma defensa, el delito en estado de necesidad, la enferme-

dad mental, etc,

En el caso de la enfermedad mental, la imputabilidad -
falta por no existir la capacidad de imputacién; cuya ba-
se es la‘nbrmalidad psiquica, Carrara gl gran doctrinario
de la escuela clésica de derecho penaly establecia tres -
elementos de la imputabilidad, cuya reunién implicaba la-

responsabilidad y la condena: la imputacién fisica, con =
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sistente en la realizacibén personal de un hecho; la impu-
tacibén moral, derivada de la voluntad de su ejecucibn; la
imputacién legal devida a que el acto est& previsto en la

ley penale ... -
- ~

La segunda forma no existe en el elienado, y por consi
guiente es irresponsable 6 inimputable, Thl es la situa =~
cibén creéda por &l en la legislacibén penal moderna, solu-

cibn de exencibén de pena,

En derecho penal a tardado siglos para consagrar este-
principio de la inimputabilidad de los alienados, El prin
cipio hoy sancionado es la absolucién con internacibn en-

un manicomio, sea comfin o especial (manicomio judicial).

~—

En &pocas pasadas, estos enfermos eran condenados, y -
ello obedecia a un criterio judicial equivocado o a la -
ignorancia sobre la a}ienacién mental, a menudo desconoci
da o mal interpretada, Asi conocieron estos pobres enfer-
mos los suplicios de la edad media por obra de la ignoran
cia médica, 1l a supersticién popular y el fanatismo reli-
gioso, Hubo después siglos de criterios judiciales contra
dictorios en materia civil y pehalg El cbdigo penal fran-
cés establecia en su art., 64 el principio de la inimputa-
bilidad, en el derecho positivo, Pero posteriormente ante

los peligros sociales de la simﬁle absolucién, implicaba-
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en muchos casos la libertad del que habfa delinquido, se
acepto la norma de la internacién del enfermo en defensa-

de la sociedad,

e ¢

e T

~ W

Es menester agregar, que la escuela positiva, en el -

pensamiento doctrinario de Ferri, acepta la "responsabili

dad" social de todos los hombre; es una responsabilidad -
ante la ley por el hecho de vivir en sociedad16.

En estas condiciones no interesa tanto el elemento sub
jetivo, individual, de orden moral; pués la pena no es un
castigo. Esa responsabilidad social existe en todos los =

delincuentes y en virtud de ella la sociedad tiene dere =~

cho aislar a los alienados delincuentes en establecimien-

tos especiales como medida de seguridad.

IV, 2, LOCURA MORAL

Esta expresidn que; a pesar de las justas criticas, -
con¥infia usandose, sobre todo en el ambiente forense, se-
refiere a un estado anormal de enorme importancia criminp

logicae.

La denominada locura moral consiste en la falte de sen

?

16, Ferri, Enrricas Principios de derecho criminaly ed, =
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timientos éticos, con exteorizacibén de tendencias antiso
ciales y aparente integridad m&s o menos completa de la-
intel-igencia, Tal falla electiva de la vida instintiva-
fue ggnoq;ggmpoerinel17° Y formo parte del grupo comple
jo y hoy desﬁ;;;rado de la clés-ica monomania de Esqui -
ral y su escuela "en la actualidad dividida en tres esta
dos: delirio sistematizado, sicastenia y locura moral o-

constitucibn perversa',

El término "locura moral' fue empleado primero por Pri-
tchard, tuvo su auge bajo la influencia de Lombroso_y su-
escuela criminolégica; fue sustituido. por una profusa si-
nonimia y hoy tiende ha cer femplazado por una expresibn-
méS'técnicg vy adecuada: degeneracibén con perversiones ing

tintivasl8.~\

Las ideas entre la locura moral hicieron considerar in
cluidos en ella o identificados con ella, o sea como una-
forma de psicosis, a los peores delincuentes, que apare -
cieron asf, bajo el imperio del régimen penal en vigencia

con el beneficio de una situacibn patoldgicae.

Muchos de los individuos son alienados en los cuales -

17, PINEL, Tratado Psiquiatria...; Ob., cite, .p. 136.
18, PRITCHARD, Medicina Legaloeeg p9215o
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la perversién es sintom&tica de otra forma psiquiatrica;-
en cuyo caso lo que corresponde es el diagnbstico de esta
ﬁlfima con su rotulo correspondiente (demencia en cualqui
era dg_§usw£grmgi:*excitaci6n maniaca, imbecilidad, etc,)
IV, 3 INCONSCIENCIA PATOLOGICA

Asi;como existen estados de anomalfas mentales permav -
nentes éuya extensibn no alcanza a congtituir una forma -
de locura (fronterizos, semialienados), también hay en la
. vida psiquica de ciertos sujetos, procesos transitorios,-
fugaces, en que la personalidad Séighiquila, la consien -
cia desaparece y el automatismo actfia sin inhibicibn, Se-
trata de estados pasajeros de inco%?ﬁiéncia mids o menos -

profunda, con amnesia consecutiva, y en los cuales la ac-

tividad psfquica inferior y la muscular persisten y hacen
posible la realizacién de actos con apariencia de volunta

rios inconscientes,

Se trata siempre de estados de ""disgregacibn psicolégi-
ca" existe la necesidad de precisar sus car&cteres clini-
cos, para evitar confusiones. Segln Crafft Ebing "estos -
estados se caracterizan: por la fugacidad de sus sintomas
fugacidad que indica de manera formal su origéﬁ sintométi
coj por la gravedad de la alteracibébn de la conciencia que
va hasta su supresibén, y que es profunda comparada con la

duracién del trastorno; vor la conciencia de la confusién



con una ausencia completa de la memoria de los hechos pa=-

19

sados durante el estado de alienacion™“,

Los actos _cometidos-bajo estos trastornos, verdaderos-

~ W
estados segundos tienen cierto aspecto de actos volunta -
rios, E_pegér dé_que la inconciencia no interviene en su-
produccibdn, Naturalmente la inconciencia con amnesia de -
tales-actos que:es completa en algunos, en otros hay una-

inconciencia relativa,

1Ve 4o EMOSION: PATOLOGICA
La emosibn violenta como causa del delito presenta dos
aspectos: uno moral que corresﬁbnde al ﬁjusto dolor'"; el-

otro psiquiltrico, que puede corresponder a la inconcien-

ciae El primero comprende el caso f?siol6gico y tiene el-
valor ge una sustancia calificativa, fundada en razones =-
éticas, gque a?enﬁan el crimen ante la conciencia normal-
de la sociedad, EL éegundo componenté el caso patolbgico,
a pesar de su fugacidad, y tendri el valor de una causa =-
de inimputabilidad fundada en razones médicas de perturba

cibén grave .de la voluntad y de la inteligenciae
La posibilidad de que la emosibén anormal intensa, pro-

19, CRAFFT, Ebing, Tratado de Psiquiatria Forense, pe 98.
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duzca un estado transitorio de inconciencia aunque negada
por muchos, debes ser aceptadas para casos especiales, La
frase Yulgar de "perdio la cabeza¥# resulta a veces justi-
ficada.,Para-quef93§”éﬁbeda hay que salir de los limites-
fisiolfgicos para entrar a lo patolfgico: la condicién ne
cesaria a ié'produccién de tal crisis inconciente es la =
necesidad anormal de la emosién en un sujeto predispgesto

por causas adquiridas y, sobre todo constitucionales,

La emosibn de intensidad anormal puede prbducir la in-
conciencia trénsitoria; Es un hecho conocido de psicolo -
gia corfiente que 1g e@osién perturbada la inteligencia -
disminuye la sintesis éuperior de la conéiencia,.altera -

la inhibicién voluntaria v tiende al autom&tismo, Pero en

los 1imites normales ella, no llega hasta el estado com -

pleto con la pefdida de la memoriae

Habitualmente en la conmocién emotiva violenta, la con
ciencia tiende a obnubilarsey la inhibicién se perturba,-
las imagenes se fijan mi4s por el desorden de la atencién,
Y pasada la érisis, la memoria evoca con imprecisifn y -

hay fallas en los recuerdos semiconfusos. Algo queda siem

pre: la amnesia es incompleta, pero la inconciencia con =

amnesia temporaria aunque excepcional es imposible, para-

que esto filtimo suceda es necesario una causa patolbgica-

en el individuo: epilepsia, intoxicacibén, constitucién h;'
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peremotiva,

Son los emotivos los que presentan m&s importancia pa-
ra nosotross. Se trata de sujetos que, constitucionalmente
tienen pejor,y.mayor-impresionabilidad afectiva y en los-
cuales la emosibn pgede llegar a una intensidad patolbgi-
. ca con inconciencia, Esta forma de desequilibrio nervioso
ha sido individualizada por Hernes Dupré, con el nombre -
de "gonstituéi&n emotiva" cuyo caricter ya hemos sinteti-
zadoe Estos sujetos tienen siempre sus emociones en forma

anormal por causas; su intensidad y su duracibn,

IVe 5¢ ALCOHOLISMO '

___Fntre las muchas definiciones del alcoholismo, Keller-
propone 10\;iguiente: "es un trastorno cronico de compor-
tamiento ménifestado por ingestibén repetida de bebidas al
cohblicas que excede las costumbres dietéticas y socia =
les de la comunidad y que interfiere con la salud o con =

el funcionamiento social y econbmico del individuo".20

Por su frecuencia en los delitos, este estado de incon
ciencia es uno de los mfs importantes. Es lo que también-

se denomina el alcholismo agudo para distinguirlo de las-

20, KELLER, Anormalidades-Psiquidtricas, Obe, Citey DPe =
104,
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formas mentales subagudas y crbnicas, ambas desarrolla-
das sobre la concentracidn etilica habitual, En la ebrie=-

dad se trata de un proceso agudo de pocd duracién,

e,

——

-

S <

La ebriedad presenta tres‘grados: periodo de eicita -
ci6ﬂ: éﬁforiag,verbosidad en algunas tristezas, rapidez -
asociativa,'irrita,bilidad; nb hay:perdidavde conciencia;
ppriodo de’incoherencia, automatismo, movilidad y falta -
" de bullo en la 1dea016n, 1ncord1na016n motora, impulsos =
agresivosj hay ya perdlda de con01enc1a- periodo de sueiio
tox;co 0 coma, El primero es denomlnado ebrledad incomple
ta'o parcial; el segundo, de ebriedad cbhﬁleta; el terce-
ro de coma., Los tres pueden £ener imﬁortancia médico-le -
gq}i;gero sl el tercero lo es sobre todo por la posibili-
dad de su victima de un delito, los dos primeros lo -son
por la frecﬁenciaide sus actos delictuosos. En tales con-
diciones resultan féciles los delitos contra las personas

Yy suele sucedef que el acusado alega la ebriedad, siendo=

necesarlo estableéer si dice la verdad o no.

El estudio de grupos de alcohblicos y grupos controles
ha demostrado una ﬁayor incidencia de depresibén, ideacién
parénoide, agresividad, baja autoestima, poco control e -
irresponsabilidad en los althélicbs, No puede hablarsg -

sin embargo, de que exista una personalidad alcohbélica,
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Los factores &tnicos y culturales también son importan
tes, entre los judios y los chinos se encuentran tasas =
mls bajas de alcohbdlismo, mientras que los irlandeses las

tienen més altase. .

e mm—T

~ ot

e

Eventualmente, como en otra enfermedades, es posible -
que se encontrarf, que el alcoh6lismo no es una enferme -
dad unitaria, siné que se podrén definir subgrupos de a -
cuerdo_con la etiolbgia,'desembocando todos finalmente en

el trastorno alcohblismo,

IV, 5 1+ ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS . .

El alcoh6lismo desarrolla tolerancia al alcoho}. La to
lerancia puede ser dg tipo metabblico, conductual, neuro-
fisiolégico 0 innato, La primera se debe a la estimula =
ci6n de las enzimas microsbmicas hephiticas que detoxifi =-
can el eténol; a nivel de comportamiento el alcohbélico a-
prende a ajustar sus mqvimientos al retardo psicomotor -
causado por el alcohol, La tolerancia neurofisiolbgica se
expl ica por el hecho de que los alcohb6licos desarrollan-
tolerancia cruzada para otros depresores del sistéma ner-
vioso central, Parece haber factores innatos de toleran. -
cia al alcohol pero no se conoce exactamente el papel que
desempefian en la genesis del alcoh6lismoy es bien conoci-
do sin embargo, como en personas no adictas al alcohol se

puede encontrar una gran variedad en la toleranciae
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IVe 5. 2+ INTOXICACION: ALCOHOLICA

La intoxicacibn alconblica por etanol produce manifes-
taciones a nivel neurolbgico y psiquiétrico'caracteriza -
das par lengua:jg:ai‘fé.strado9 iqcoordinacién; altergcién -
de la atencién y de.la.memoria, labilidad gfectiVa, desi-
nhibiciéﬁ—de impulsos agresivos ¥y sexugles9 irritabilidad
locuasidad y'altefaciones en el juicioe LOos rasgos pre -
vios de la personalidad pueden atenuarse o exagerarse. O-
casionalmente en un individuo no alcohbélico la intoxica -
cién puede provocar amnesia. Los efectos iniciales del al

cohol en la conducta son de tipo desinhibitorio seguidos-

por efectos inhibitorios sl el individuo sigue tomando,

IVe 5¢ 3« COMPLICACIONES

10% de los alcohbélicos desarrollan cirrosis hepAtica.-
Los alcohflicos tienen ademés una frecuencia muy alta de-
carcinoma de boca, garganta, esb6fago y estomago, Lia gas =
tritis y filcera géstrica son complicaciones frecuentes y-

también tienen una frecuencia més alta de pancreatitis,
La cardiomiopatfa alcohblica parece ser una entidad es

pecifica, no relacionada con desnutricién y que afecta -

mé&s a hombres que con una historia larga de consu@o de al

cohole

Son complicaciones comunes en el alcoh6lismo las frac-
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~ turas y hematomas subdurales debido a cafdas.

El alcohol es responsable por un porcentaje considera-
ble_de accidetifgs de tréfico; también juega un papel im -

portante én.lgsyaccidentes industriales, muertes por in =

mersifn y fuegoe

Bl sindrome fetal alcoh8lico caracterizado por retardo
mental, retardo motor, anormalidades craneofaciales, de -
las extremidades~y cardiacas, se ha’encéntradofhasta en -

unA35%f49,iosfhiJQSfde madres alcohéii?as;ﬂ o
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— -7 Ve ETIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES
MENTALES

Ve 1ls CAUSAS PREDISPONENTES DE LAS PSICOSIS
Ve 1o 1. PREDISPONENTES GENERALES

Ve le 1o 2o DIVISION

"En la etiologfa de las psicosis deben considerarse cau

sas predisponentes, subdividiendolas en generales e indi-
viduales; y causas ocasionales, subdivididas en fisiolbgi

cas y patolbgicas,

Ve 1o le 3o CIVILIZACION. Y. RAZAS
Todos los autores admiten la influencia del progreso y
de la civilizacién modernos en las sociedades, para refi-

namlento en el vivir, m&s preocupaciones para la subsis -

5‘J:ftehcia, porque la economia se :.quebranta notablemente, y-

" todos estos elementos producen un desgaste superior del -

sistema nervioso, que predispone a toda clase de psicopa-

"tilase
_ URIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
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También esta profundaménte relacionado este problema -
con el aumento del abuso del alcohol y de las infecciones
especificas, que han obligado a KRAFFT - EBBING a excla -

mar: "civilizacibm; igual a cifilizacién"®l,
- ~ R

Se ha llegado a contemplar el problema de la predispo-
sicibn que dejan determiﬁadas razas, para adquirir cier -
tas, enfermedades mentales, mis bienhéue otrase Esto no =
pasa de ser apreciacién tebrica, porque no existen estu -
dios especiales ni es?adisticas que permitanvllegar a con

clusiones cientificas,

Ve 1o lo L4 CONMOCIONES POLITICAS Y GUERRAS

‘Se ha estudiado asimismo la influencia que puedan te -

ner los perfodos anormales de una nacién y que se refie -
ren a sucesos trascendentales de politica o de conflictos
armadoé9 sobre el aumento de las neurosis y, psicosise La-
experiencia demuestra c¢bmo en individuos predispuestos,-
cualquier acontecimiento de esta naturaleza puede serv;r-
de causa excitante para el estallido de una psicopatiae, -
Ademhs el fervor politico o patriotico, en cieirtas consti
tuciones emotivas puede facilmente obsesionar a un indivi

duo y desequilibrarlo, La estadistica de la filtima éonflg

21 KRAFF, Ebbing, Trastornos Mentalese., Obe, Cites De 89.
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gracibén europea comprueba su influencia en el aumento de=-

las psicosis,

- Son claras.las—causas de orden traum&tico, moral, in -
by y e
feccioso, etce, que se originan en estas situaciones de -
anormalidad, para desencadenar una perturbacién mental -

que pudo hasta entonces conservarse en estado latente,

V. 1. 1, 5. IDEAS RELIGIOSAS E INFLUJOS ANALOGOS

Se sostiene que los éentimientos rgligiosGs pueden ser
la base de futuros estados'delira_nteso En esto; es necesa
rio distinguir: las ideas religiosas por si mismas, e in-
terpretadas por un individuo-deksistéma nervioso.equili -

brado, no tienen por qué conducir a la psicosis; pero'es-

claro que en- personas neuropiticas pueden sobfevenir de=
lirios de fondo esencialmente misticos, La frecuencia de-
perturbaciones mentales en religiosos contemplativos se =
ekplica por su predisposicidén, que encuentra lugar propi-
cio en un medio de aislamiento, en recargo intelectual y-"
demés elementos favorables a un temperamento psiconeurbti

COe

Las superticilones, hechicerias; practicas frecuentes -
de espiritismo y ocultismo, muchas. veces conducen también
a la locura, y vienen a ser-el fondo de algunos estados -

delirantese

UBIVERSIDAD SIFOR BOLIVAR
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Vo 1. 2, PREDISPONENTES INDIVIDUALES

Vo 1¢ 2o 1. HERENCIA
En patologia-menital se entiende por herencia una pre -
- o

disposicidn especial g las psicopatias y que es trasmiti-

da de padres a hijos.

La fuente de.ésta predisposicién puede ser no solo la-
alienacién mental en los ascendientes, sino otros multi =
ples'factqres; como la excentridad, las heurosis, el al -
coh6lismo, la di&tesis, la consanguinidad, la edad avanza

da,.la embriaguez en la concepcién, etce

Puede la herencia provenir de los padres y entonces es

inmediata; a~la vez del padre o de la madre, seri la he =
rencia simple paterna o materna, Pﬁede venir no de los pa
dres, sino de-los abuelos, sin pasar por 1o§ ascendientes
inmediatos, y entonces es mediata o atévica. Cuaﬁdo proce
de a la vez de varias generaciones anteriores se dice que
es acumulada, Es herencia directa o colateral, segfin que-
tenga origen en los padres o en los abuelos 0 en las ra -

mas colaterales de la familia,
La herencia puede sobrevenir en los nifios a la misma -

edad Que en los padres, siendo entonces homécrona. Se 1la

ma herencia similar u homoléga, cuando la afeccidén mental

7%



que aparece en los hijos es idéntica a la que tuvieron -
los padrese Y esy; por el contrario, de'semejante trasfors:
mada, cuando se modifica pasa-ndo de unava otra genera -
cibng-Y cuando _ge acentfia para determinar una degenera -
cibén en la raza, se dice que es‘progresiva. O si, por el=-

contrario, se atenfia para llegar a desaparecer, se dice =

que es regresiva,

- La herencia en psiquiatria consta de varios tipos, de-
los cuales los principales son:
ae herencia vesénica o herencia de la psicosis pura, de =
las vesénias. ~ .
be herencia cerebral o congestiva, o'seé_de las afecciones
cegépggles y de la par&lisis general,
ce herencia neurbsica o neuropidtica que es la de las neu-
rosise | |

de herencia infecciosa, cuyo tipo es la heredosifilis,

ee herencia tbxica, representada por el heredoalcoholismo,
Ve 1o 20 2o EDAD
Las enajenaciones mentales se presenfan con mayor fre--

cuencia en el perfodo medio de la vida, y disminuye a me=-

~dida que se hace mAs avanzada la edad.

Las psicosis impulsivas y degenerativas predominan en-

el nifio; la:demencia precoz en los adolescentes; las psi=-
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. cosis demenciales simples u orginicas en el anciano, En -
el adulto todas las formas pueden presentarse, cuya es la

edad propicia de la parilisis general,

——

—
e eee———

o

IV. ‘10 e 30 SEXO -

[

Las estadisticas comprueban que la enajenacién mental
es algo mAs frecuente en el hombre que en la mujer. Si se
excluyen los casos de idiotismo y cretinismo, m&s frecuen
tes en el hombre, se equilibran un tanto los fndices, y -
si se separan los casos de paralisis general y de alcoho-
lismo se comprueba que la psicosis pura es mis frecuente-

en la mujer que en el hombre,

__Ciertas afecciones mentales, como las psicosis del em-
barazo, sobra decir que son especiales de la mujer, pero-
ademls debe anotarse que otras comunes “a los dos sexos «

se presentan en ellas con caracteres particulares,

Vo 1o 2¢ 4¢ CLIMAS, ESTACIONES, CATACLISMOS Y GRANDES
ACCIDENTES | |
Se hahablado de la influencia que tienen las estacio -
nes en la produccién de la psicosis; y;.evidentemente; se
observa un aumepto en los ygranos cﬁandp se producen los -

grandes calores,

fEn,algupa &€poca se atribuia gran influencia a la luna,
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dizque porqué provocaba muchos atagues de locura, (y de -
ahl el nombre de lunatico). Parece que tuviera alguna in-

fluencia en los siclom&ticos para determinar los accesos,.

————— s

- o —
e o——
- <~ e

Del mismo modo se-cita la influencia, que en cierta o-

—

caciones puede admitirse para la iniciacibn de ciertas =
psicosis de condiciones especiales metereolbdgicas, como =
las tempestades, la insolacidén, los grandes calores, gran

des frios, excesos de luz, oscuridad, etc.

También se observa que, en los grandes cataclismos, co
mo terremotos, temblores, incendios, naufragios, acciden-
tes ferroviarios, etc.; se presentan frecuentes neurosis-

Y psicosis traumiticase

~

Ve 1o 2, 5. ESTADO CIVIL

Las estadisticas demuestran que son mis frecuentes los
casos de enajenacibédn mental célibes que en los casados, =
Algunos lo explican porque el cél?be lleva una vida més =
irregular y con menos freno morale, Pero también eé necesa
rio tener encuenta que precisamente muchos son célibes co
mo consecuencia de anormalidad; que los hace reconcentra=
dos ¥y refactarios al matrimopio, por su tendencia a lle =
var vida egoista y solitaria. En otras ocaciones, el ma =
trimonio, en personas predispuestas y neurophticas, puede

desencadenar una psicosis especial por el choque emotivo=-
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de la actividad sexual del primer perfodo matrimonial,

Vo 1o 24 66 PROF§§;ONES

4Sé'36§€Eéﬁé~que en ciertas profesiones predomina algu-
naE.epfprmedaies meﬁfalese Se encuentra mayor contingente
de psic@patias entre los abogados, los eclesibsticos, los
médicos, los artistass Sin duda alguha su mayor trabajo -
intelectual y sus preocupaciones,@e todo orden; forman te

rreno predispuesto a las psicosise.

Entre las profesiones populares est&n més espﬁestos a-
enfermedades mentales los qﬁe trabajan con sustancias t6-
xiqas'o peligrosas, sobre tqdo el alcohol, También los =~
‘QUQ_experimentén'fuertes temperaturas artificia}es, como-

—— .

los choferes, los mechnicos, los cocineros, etce

Es un error, y, por tanto, carece de fundamento cienti
fico, creer que pueden contagiarse las enfermedades menta
les a los alienistas o personas que cuidan de los enajena

dOS.

V. 1. 2. 7. CONTAGIO MENTAL |

Asi; pués;~en muchas ocaciones se habla de la posibili
dad de una persona para contagiarse de sicosis, por estar
més o menos en contacto con un enajenado. Es.evidente que

si es normal,; por mis que conviva con un enajenado no e =
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xistir& el peligro de contagio. Pero si se trata de indi-
viduos que tienen un recargo de taras nerviosas o un te =
rreno claramente neuropitico, es indudable que el contem=-
plag;ggntiguamggfe“énfermos mentales puede servirle de ca

usa para que estalle una psicosis.

Ve le 2o 8¢ PSICOSIS EN LAS CARCELES

Se habla con frecuencia qé las psicosis en los presos-
condenados por largo tiempo, Esto nada de extrafio tiene,-
puesto que existe un alto porcentaje de individuos antisg
ciales, reincidentes; que aparentemente demuestran norma-
lidad intglectual ¥s sin embargo, muchos de ellos son de-
generados, hereditariamente pgedispueétos, Yy en muchas o

caciones, las condiciones de su prisién favorecen la apa-

ricidén ae una~enfermedad mental que hasta entonces habla-

permanecido latentes

En cuanto a lo que se sefiala como causa de las psico -
sis carcelarias, tenemos la insuficiente alimentacibén, el
aislamiento celular en que la imaginacién se desorbita, =
la pérdida de la libertad que deprime anonada, }a sedenta
riedad y falta de ocupacibébn precisa y honorable, las ﬁrég
ticas de masturbacién y demis perversiones sexuales, debi
das a la abatinencia sexual prolongada, etc, Tambi§n se -

les da. a estas psicosis el nombre de situacionales,
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Ve 2o CAUSAS OCASIONALES

Ve 2¢ 1o CAUSAS PSIQUICAS

i ——

.. e T

- - ~ et ‘
Ve 2¢ 1s 1, RECARGO, PASIONES, EMOCIONES, PENAS
Son elementos que indudablemente obran sobre el indivi
duo para desarrollar las enfermedades mentales, pero se -

necesita también terreno de predisposicibn individual,

En?re las causas psiquicas, las hay intelectuales y mo
raleso Entre las intelectuales, la mis sefialada es el re-
cargo escolar y el profesional., Pero evidentemente el re-
cargo intelectual no produce estos efectos sino en indivi

duos poco resistentesy, y los accidentes.:nerviosos y cere=-

brales en 1osiadolescentes solo se presentan entre los -
predispuestose Es claro que este recargo tendré mls funes
tas consecuencias cuando lo acompafian desepciones, tortu-
ras, angustiag, para producir con el tiempo verdaderas =

psiconeurosis,

Entre las causas morales, se encuentran las pasiones ¥y
las emociones, Sobre todo las emociones violentas, el te-
mor, los choques morales, la pérdida de un ser amado, las
penas.de.amor9 las preocupaciones de negocios, las discu-
siones, la miseria; las emociones misticas, las penas do-

mésticas, los reveses de fortuna,
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Ve 26 1, 2. EMOCION SEXUAL

Segfin las teorias de Freud, muchas de las perturbacio=-
nes mentales se relacionan con los fenbmenos del subcon -
cientees La vida-psiguica del individuo se considera como-

< W) - .
un sistema en evolucidén, de fuerzas antagbnicas o contra-
pueétgs,”de las cuales el ser no conoce sino una pequeila-
parte, que se refiere a los elementos conscientes, por o-
posicibna:los elementos inconscientes, muchos mhs numero-

s0s8 y activos en la determinacién de la actividad mental,

Estas fuerzas inconscientes est&n Intimamente unidas -
con los llamados complejos, cuyo contenido es generalmen-
te erbtico. Dicho erotismo hé influfdo toda la mentalidad
desde la mAs tierna infancia; refiriéndose a varios episo
diag_;éxuales, algunas veces muy antiguos, de la vida del
individuo, verdaderos traumatismos emotivos originales, =
con mucha frecuencia en oposicibén con las tendencias consg

cientes del adultoy ya que ha sido educado y corregido mo

ralmente, &ticos y sociales de la civilizacién,

Son estos traumitismos emotivos rechazados en lo sub =-
consciente por muchas personas, pero mantenidos =allfl por
una.fuerza de resistencia durable que disimula su existen
ciae Este es el fenomeno de la represibén de los complejos
mucho més acentuada en el enfermo que en el éano. Como di

chos complejos influyen fuertemente en los fenbmenos del-
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psiquismo, se traducen por manifestaciones particulares.~
‘'En el hombre sanoy por tendencias artisticas? literarias,
particularidades en el caricter, suefios, etcoe En el enfer
mo Qp;,obéesiqggg;’ﬁlucinaciones, del?rios, disociaciones
de la conciencia y de la personalidady, en una palabra, -
por‘Ioé‘Eintomas de la neurosis y de las psicosise. Estos=-
sintomas morbosos son, en la teoria de Freud, la manifes-
tacibn simbolica, el equivalente de.complejos psiquicos -
que han sido rechazados y desviados, Asi la psiquiatria -
vienesa proclama la necesidad de estudiar y descubrir, en
el subconscientey; los complejos emotivos de orden habitu=-

almente sexual, que han dado origen a un estado patolégi-

COe

'Es évidente qué esta teoria pansexualista es muy exage
rada, puesto que quiere reaccionar contra todo lo tradi -
cional y relacionar todas las perturbaciones nerviosas y-
mentales con los complejos erbticos ya estudiados, Pero -
no deja de ser una importante contribucibén a la psicolo =
gla y una ayuda a la psicqterapia y tratamiento de las =

neurosis de origen sexual,
Ve 2 24 CAUSAS FISIOLOGICAS

Vo 26 26 1o SU ORIGEN

La pubertad9 la mestruacidn, la edad critica, el amba-
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razo, el parto, la lactancia, dan origen a muchas ocasio-
nes a graves perturbaciones mentales y afin a psicosis, =~

que_puéden ser caracteristicas de estos estados especia =

less —

— 1

Ve 20 3¢ CAUSAS PATOLOGICAS

Ve 2¢ 3¢ 1le SU DIVERSIDAD

En }a etiologla de las psicopatias existen diferentes-
causas, de orden t6xico o infeccioso; que son determinan-
tes de muchas.psicosis9 como las intoxicaciones de origen
alcohélico, las consecutivas-atoxicomanias.producidas por

el abuso de la morfina, de la.cocaina, etc,

~—

Hoy causas infecciosas, como la sifilis, el paludismo,
la fiebre tifoidea, etc.j; insuficiencias glandulares; en-
fermedades del sistemanervioso; lesiones de determinadas-
visceras de la ec6nomia9_diétesis; afecciones quirfirgicas

choques traumhticos, etce

Hoy se orienta la psiquiatrfa a encontrar las lesiones
orghnicas que explique las perturbaciones intelectuales,-
para, de esta manera, iniciar un tratamiento y aumentar -

las pfobabilidades de curacidn, y dar un pronbstico lo =

mbs cientifico posible. UBIVERSIDAD SIMOR BOLIVAR
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~—  VIs. INIMPUTABILIDAD

VI, 1, CONCEPTO

Si por imputabilidad hemos entendido la capacidad de =
la persona para conocer y comprender la antijuricidad de-
su conducta y para auto regularse de acuerdo con esa COm=-
prensién, el concepto de inimputabilidad supone en la per
sona de quien se predica incapacidad para conocer y com =
prgnder dicha ilicitud o para determinarse de acuerdo con
esa_comprensién. |

Nuestra legislaci6én penal (decreto 100 de 1980) en su-
arte 31 establece wque ''es inimputable quien en el momen=-
to de ejecutar el hecho legalmente descrito, no tuviere =
la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse-
de acuerdo con esa.comprensidn, por inmadurez psicoldgica

o trastorno mentall

La razén por‘el cual el inimputable no es capaz de de-
linquir, o, mis exactamente, de actuar culpablemente, es-
la de que presenta fallas de carécter psicosomiticos o sp

ciocultural que le impide valorar adecuadamente la juridi
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cidad o antijuridicidad de sus acciones y‘regular su con-
ducta de conformidad con tal valorizacibén. Esas fallas se
'. evidencian en desarrollo mental deficitario, inmaduro o -
senil, en trastornos biopsiquicos, permanentes otransito-

.~ O

rios, en dificultades de acomodamiento #sociocultural o =

" en pérdida de la conciencia.

'La calidad de inimputable se deriva del hecho dg que =
el sujéto no pueda, en raz6n de tales deficiencias, com =
pfender la ilicitud de su actuar, o de que pudiendo com =
prenderla no sea capaz de comportarse diversamente; en e-
fecto, un idiota no est& en condiciones -dado su precgrio
bagaje intelectual- de distingﬁir lo bﬁeno de lo malo, lo

lfcito de lo ilfcito; un psicépata impulsivo, en cambid,-

sabe bien que su inminente conducta es delictiva, que no-
debiera llevarla adelante, pero no puede impedirlo porque
una fuerza interior de naturaleza patolégica lo constriiie

a actuar en esa direcciébn,

VI, 2, LOS INIMPUTABLES

En razbn de los factores etiolégicos mencionados en -

precedencia, la doctrina considera como inimputables a =
los menores de edadg‘a los ancianos en ciertos casos, a =
los sordomudos, a los indfgenas, a quienes actfien en esta
do de inconsciencia o bajo formas agudas o crénicas de e-

briedad, a los enfermos de mente. A cada uno de estos fe-
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némenos nos referiremos enseguida, con excepcibén de la g
briedad y los enfermos de mente, en razdn de que lo hici

mos en capitulos anteriorese

e e =T
- -

P ' < o

Vi. 2. 1, MENORES DE EDAD

fé pé}sonaiidad humana no es algo rigido o inmodifica
ble; al contrario, ella es el producto de una lenta y =
progresiva evolucién que comienza desde el momento mismo
de la gestacibn y so0l6é termina con la muerte; este proce
" 50 vital afecta al individuo tanto en el plano morfolbgi

co como en el psicolbgicoe

El nifio que acaba de nacer, sin duda alguna, un ser -

desamparado y débil que no est& en condiciones de sobre=

vivir por si-mismo; sin embargo, lleva en su propia es -
trucﬁura biopsfiquica el suficiente potencial de energia-
que le permitir& no s6lo adaptarse a las cambiantes cir-
cunstancia del ambiente, sino crearse una vida interior-
propia ‘que le permitir4& ascender a la categoria de‘sgr -

consciente, dotado de una personalidad bien definida,

Los psicolbégos han dividido el ciclo vital del ser hu
mano en- cinco grandes periodos a saber: infanciay, Jjuven-

tud, adultez, madurez, y senilidad.,

La personalidad del nifio es el resultado de un desarro

llo lento y gradual, Su sistema mervioso madura progresi-
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vamente, por secuencias naturales, Antes de estar de pies
permanece sentadoj; antes de hablar balbucea; antes de de-
cir la verdad inventa; es egoista antes Que altruista; de

pende de_los-dem&s antes de poder valerse por si mismo=2,

~

-

Desde el punto de vista psicolégico, las caracteristi-
ca fundamental del nifio es su curiosidad, que se manifies
ta en la satisfaccibén de intereses; por eso esta etapa =
suele dividirse en los.siguientes perfodos: a) el de los-
intereses perceptivos; b) el de los intereses glbsicos; =
c) el de los intereses intelectualgs generales y de los -
intéreses intelectuales especiales, Para los efectos de -
nuestro estudio nos interesaﬁ las doé filtimas fases, que-

se sitfian aproximadamente entre los siete y los doce afios

~de edad, Durante ellas, el nifio tiende a concretar sus in
tereses, deéeos y aspiraciones, busca con mayor precisidn
sus objetivos. Hasta entonces, vivia dentro de su mundo =
- al rededor del cual giraba el universo y sobre el cual e-
jercfa un imperio m&s o menos absoluto; ahdra»comienza a-
percatarse de que el mundo no est& hecho a su imagen y se
mejanza; a golpes de experiencia va aprendiendo a distin-
guir entre '"su realidad” y aquella'que,esté fuera de é1;-

comienza entonces a diferenciar los planos objetivos y -

224 GESELL, Arnold, II Bambino Nella Civilitta, d'oggi,.-
. Bompiani, Milano, 1956., Pe 17 |
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subjetivos de esa realidad; su actitud sentimental suele-

ser ambivalente por la coexistencia de reacciones afecti-

vas opuestas ante un mismo estimulo; una dictada por su =

conquciﬁg’gutiética0y otra de carécter objetivo y realis
= . .

ta que recibe de sus padres y de los adultos en generale-

-Superadé’eéta crisis, comienza a surgir de ella el adoles
cente capaz de emitir juicios que le permiten diferenciar
elementalmente lo real de lo ideal, el juégd del estudio,
el deseo de la accibén, lo simplemente matérial de lo inte
lectual; comienza a sentirse ser social y a amoldar sus -

reacciones a esa nueva realidade

El perfodo de la juventud, que comprende las fases pre

puberal y puberal es realmente una etapa de transicién en

tre la'adolescencia ¥y la adultez. Tres hechos fundamenta=-
| les lo identifican: la abaricién del pensamiento abstrac-:
to, esto es, de la ca pacidad de establecéf relaciones 18
gicas entre conceptos generales; la adquisicién de la res
~ ponsabilidad social y, pbr consiguiente, el comienzo de =
la accibén del individuo como tal frente a la sociedad; <Y
finalmente la culminacién del desarrollo de la sexualidad
Desde el_punto de vista psic6légico esta épocé se carlcte
- riza por una organizacibn, hasta entonces el joven ha ad-
quiridoe. Por primera vez esti en condiciones de enfrentar
se a los problemaé vitales, de plantgarse interrogantes -

sobrezellosdy de insinuar soluciones, Pero es también es-
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te un perfodo de contrastes en el que son frecuentes la -
crisis; de la agresividad despreocupada, el joven pasa al

temor de enfrentarse a los problemas de la vida., La evoly

- oo
esta crisis; el joven se siente ya hombre y la adolescen-

cibn del instinto.--de la sexualidad tiene mucho que ver en

e eee——F T

A

—-

te mujer, mudhgxantes de serlo en realidad, y ello provo-
ca trasto;nos.psicolégicos que explican su inestabilidad-
‘emocional, En esta &poca pueden darse coeténeament? mues=-
tras del mayor egoismo y del m&s sublime altruismo, de la
mls refinada sensibilidad y de la més fria indiferenciag-
por ello, apunta MIRA y LOPEZ, hemos de guardarnos mucho-
de éestablecer un pronéstico de la definitiva evolucién mo -
ral o carasteriolbgica de un joven Sip cOnécer si sus hef.

chos actuales corresponden a. lo observado en su infancia,

~

Las informaciones presedentes nos-permiten concluir -
que antes de la adultez el ser humano no ha logrado cimen -
taf sblida y»definitiVamente los planos intelectivo, afec
tivo,.y volitivo de su personalidad y que por 9110, su ca

pacidad de comprensifén del mundo es deficientes

Veaﬁoé ahora en qué forma el derecho ‘penal ha utilizas:
do estos conocimientos psicolbgicos para crear el concep-
to de inimputabilidad referido a los menores de edad, Pa-
ra los penalistas cl&sicos, la edad se subdivide en cuatro

perfodos: a) el de la infancia (desde el nacimiento hasta
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los 7 afios) e impubertad prbxima a la infancia (desde los
7 hasta los 12 afios) en relacién con el cual se presume -

de derecpo que el menor carece de discernimiento y, por -
lo‘;gptqiﬂgs,absolutamente'irresponsable.-b) el de la im-

~ o

pubertad (de los 12 a los 14 afios) y minoridad (de los 1h
a Ios 18 aﬁo;) durante el cual se presume legalmente que-
el sujeto tiene capacidad para delinquir, pero correépon-
'de al juez examinar, si obro o no con suficiente discerni
miento: se trata entonces de una responsabilidad ébndicig
nal, c) el de la mayor edad (de los 18 afios en adelante),
'perIQdo én el que se aplica el grado ordinario de‘imputa-
ciGn, con arreglo a las condiciones espirituales del he -

cho, lo que significa que a estas personas les cabe una -

‘responsabilidad plenas @) el de la vejez que darfa 1ugar-

a una‘responéabilidad modificable en sus resultadosa3.

Para 1os'positivistas, en cambioy, el problema de la e=-
dad no se vincula al fenémeno de la imputabilidad o la =
inimputabilidad, sino al mayor o menor grado de peiigros;
dad deliuagente, como quiera que la responsabilidad penal
emerge de la mera actividad psicofiéica‘y'ella puede pro-
-vehir'indistiptamente de un adolescente, de un adulto o =
de un’ahcianoo Respecto de la delincuencia infantil y ju=-

venil, estudiaron sus causas y le asignaron decisiva in =

23 CARRARA, Francisco, Programaseey Obe, Cite, Pe 159
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fluencia al ambiente social, Habida consideracibén a los -
factores pérsonaless familiares y sociales, dividieron =
los menores delincuentes en lqs siguientes grupos: a) no-
morglmenteaabgggaﬁaaos; b) moralmente abandonados; ¢) no-
moralmente pg?zprtidos; d) moralmente pervertidos; e) con
tenaénéi; persistente al delito, y f) enfermos de mentee=-
Para'éada uno de ellosy, previeron sanciones d%vérsas, ta=
les como la libertad vigilada, la segregacién, la condena
condicional, la casa de trabajo o colonia agricolas y la
‘casa de.cusfoqia,‘con una finalidad esencialmente tutelar

y educativéa4{

v

Nuestro proyecto de 1921, dice FERRI, "sefialo los doce

afios como periodo'deAadolescéncia que,ldespués de la in -

fancia precéHé_a 1 a pubertad (14 afios), pero s6lo como -
dato de»heché; en combinacién con el‘de la graVedad del =-
delito y lé.diversa personalidad del delincuente; no como
criterio&de responsabilidad, sino como valuacibén de la ma

25 .

yor o mehbr peligrosidad ¥ responsabilidad"™”,

Existerhoy consenso doctrinal que los menores de edad-
han de clasificarse..como inimputable en la medida en que-
-surinmaduro psiquismo no les permite claramente compren =

der la ilicitud de su comportamientoe

2l FERRIDIEnrico5 Principios???, 0D, cit., pg'451,

'25¢<Ferri, Enricoy, Principioscce; Obe, Cite, Pe 458
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Digamos , finalmente, que .cuando. hablamos de menores =
de edad como sujetos penalmente inimputables no nos esta-
mos refiriendo a todo ser humano desde que nace hasta que
llegg,a.Qiﬁrtgésdad;“porque es obvié que en los primeros=-
eétadios de la vida la precaria constitﬁéién psicosombti-
ca &él_iidividuo le impide actuar con un minimo de conci-
'encia;.561o-a partir del periodo de la adblescepcia; la =

_ condﬁcta delljoven comienza a tener importancia juridico-~

penal porque es cuando empieza a emitir juicios de valor-

en el &mbito de Lo socials

VI, 2. 2. ANCIANOS
La senilidad es la ﬁltima.etapa de la vida y comienza-

a recorrerse m&s alll de los 70 afios, aunque no siempre -

la edad cronolégica corresponde a la edad mental;: una co-

sa es ser viejo y otra cosa es sentirse viejoe

Este perfodo se carficteriza por un progresivo desgaste
fisiolbgico al que corresponde una disminucién también pro
gresiva de 1as_funciones psiquicas, particularmente memo-
ria y atencibn, Es comfin en esta fase una impertrofia del
mecanismo proyectivo que se manifiésta por una propensién

a exhibir reacciones de perjuicio y persecucibn,

En cuanto a la valoracifn penal de esta etapa final de

la vida, CARRARA afirma que la edad senil, por s misma -
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ni siquiera debe tenerse encuenta para.aminorar la respon
sabilidad;Aél contrarip, dice, 'la sociedad tiene derecho
de exigirle al anciano en razén de “su experiencia y del-
apa01guam1ento -de—las pasiones, mayor respeto a la Tley™ ;=
més afn, agreégt "desde el punto de vista del dafio media-
to,‘él’délito—a;i hombre senil presenta en sUu fuerza mo =«

ral objetiva, por el aspecto del mal eaemplo, una 1ntensi

dad ‘mayor que la que ofrece el delito del Joven"26

MENDOZA TROCONIS, piensa también que‘el anciano es ca-
‘paz de delinquir, aﬁnque opina que pof un sentimiento de-
humanidad y habida consideracién de su debilidad fisica,-
debe mitigarse en su favor.ei.ordinario rigor.puﬁitivo -

por. el delito que cometa27.

~

EstaAgeneralizada opinion de la imputabilidad de los -
ancianos no debiera aceptarse de manera absoluta; suelen-
darse, en efecto, casos en lo que un examen biopsfquico =~
del viejo permite concluir que en el momento de cometer -
un delito no estaba en condiciones de valorar éu ilicitud .
en razbn de las deficiencias fisiolégicas y psicolégicas-
anexas a sﬁ edad, éunque no muestre la sintomatologla ca=

raetéristica de una demencia senil; en tales hipbtesis =

26¢ CARRARA, Francisco, Programac..e, Obe, Cite, pe 167
27.- MENDOZA, Troconis; CursOsee; Oboey Cite, Te III, pe 72
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nos parece Jjusto reconocer situacibn de inimputabilidad.

Otras veces, las naturales fallas étentiVas,y percepti
vas que son inevitables a edad tan avanzada llevan al an-
ciaﬂbihasta ;;‘zriminalidad culposé por falta de previ =
sién-de un reéﬁitado éﬁtijuridico previsible para quien &
no presenta tales‘deficienc%as; creemos que en eSos'cgsos

puede reconocerse, al menos, imputabilidad disminuidae

VI, 2. 3o SORDOMUDOS

Llémase sordomudos a la persona que por alguna lesibn-
cbngenita, perifériqa o interna del sistema auditivo; no-
"puede ofr ni hablar, La sordomudes, por sf misma no es -

una -enfermedad mental, aunque en algunos casos -oligofre-

nia- puede ser la consecuencia de una anomalia psicosomb=-

ticae

El hombre pudo considerse como ser social desde el mo-
mento enque estuvo en condiciones de comunicarse con los-
dem&s, primero mediante el lenguaje verbal y mucho des -
pués, a travéz de la escritura; pero la comunicacibén oral
s0lo es posible si se dispone de los 6rganos sensoriales-

- aptos para captar "y emitir sonidos articulados,

Pues bien, el sordomudo, en razbn de sus deficiencias-

organicas no es capaz de comunicacién oral y, por consi -
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guiente, est& en condiciones de relativa inadaptabilidad-
a la vida de relacibn, carfcteristica de la persona nor =-

mal,

Nt

— -

= ~ W . .
La sordomudez como atras se indicb, puede ser imnata o

‘adquirida, en el primer caso, una malformacién con efici-
encia de caricter heredifario o un traumatismo prenatal -
determinaron su_esta&o actual; en el segundo, habiendo na
cido en condiciones normalesy; una enfermedad o un trauma-
biolégico o psicolbgico lo privé de la capacidad de ha =

blar y de escuchar.

Distinguese también al sordomudo q&e puede darse a en-

tender por escrito o por signo de aquelios que carecen‘de

cualquier medio de comunicacién; es obvio el primero esté
en condiciones de ocupar algfin lugar en la vida de rela =
cibn; en tanto que al segundo ha de permanecer socialmen-

te aislados

Advierte CARRARA que siendo la palabra vehiculo indis=-
-pensablé péra la comunicacibén de las idéas abstréctas, -
- que entre ellas la de la justicia; Yy no estando el sordo=
‘mudo de nacimiento en condiciones de percibir tales ideas
se exXplica que las legislaciones pena}es lo_hayan conside
rado como inimputable; peéro agrega que "cuando un benefac
tor de 1a'humanidad +ided el bortenfoso métddo de instru~

ir a los sordomudos y, cuando siguiendo sus huellas, se =
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utiltz6 en su favor la palabra escrita con equivalente de
la palabra hablada, se depafé a estos desgraéiados el me-

dio para lograr‘conseguir las ideas abstractas, supliendo

—————

con-el sentido.de la vista la falta del ofdo; ¥ entonces-
tuvo queﬁreconocerse que también los sor@omudos podfan -
ser_;eéponsables aﬁte la ley del estado", Aclara sin em -
bargo, el maestro de Pisa que la imputabilidad o inimputa
bilidad no deéende del hecho mis 0 menos mecénico de su =
instruccién, "sino del resultado de la adquisicién de co-
nocimientos" 0y por mejor decir, de su capacidéd.de des =

cernimientoaea

Creemos que frente al delito del sordomudo se impone -
1a_ﬁ;éptica de concienzudo examen médico-legal que detér-
_mine la naturaleza y -v-entidad de sus,disturbios.bidsi -
quicos; bieﬂ-puéde ocurrir que se trate @e una oligofre -
nia en su grado de idiocia o imbeciligad, en cuyo caso ha
dé ser sometido a medida de seguridad, ya sea‘que se ?on-
“ sidere estl anpmalié como psicosis.o como psicopatfas, -
pues que en cualquiera de los dos casos cape dentfo de la

previsibén del artfculo 31 del cédigo penal.

Las consideraciones precedentes permiten concluir que-
el sordomudo puede ser considerado como imputable o inim-
putable e incluso con imputabilidad disminuida, segfin que

. 8u situacién personal lo impida o no discernir entre lo =
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1fcito y lo ili¢ito 6 que su capacidad de discernimiento-
esté senciblemente atrofiada, Por esa razbén, bien puede =
decirse‘que esté de la sordomudez es una causal relativa-

de la inimputabilidad.-
=S ‘e

-

VI, 2. 4. INDIGENAS

En el ordenamiento penal se conoce con el nombre de in
“dfgenas no civilizados a -minorias raciales dentro de un -
determinado estado que afin viven de acuerdo con sus pro -
pias tradiéiones, conservan su lengua origipal y actfian -

siguiendo normas de cultura también propias.

En el ambiente sociocultural donde nacieron y en el -
qug;gggarrollan sus actividades cotidianas llevan una vi-
da de relacién normal; sus comportamientos licitos o ilfi-
citos no sé diferenciarfan sustancialmente de los que rea
lizan los indiviﬁuoé que pertenecen al conglomerado soci-
al que rigen los destinos del estado; ‘es probable incluso
que en su propio mundo y ante sus congéneres el indigena-
sea mucho m&s respetuoso de las normas &ticas y cultura =-

les que regulan la vida del grupo, de los que puedan ser=

lo quienes pertenecental conglomerado social,

Sin embargo, puestos en contacto con la sociedad "civi

lizada" cuyas leyes y costumbres desconocen, 0 no compren

den ffcilmente, chocan contra ella. El congepia.que de i-
. : ) UﬂWEﬁSlDAD SIFON BOLIVAR
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'1licitud ellos tienen no se acomoda en todos los casos al-:
" .que r;ée»en el mundo de la sociedad mayoritaria y gober -

. nante,

g T .
PRSEE~ g

<
Su criminalidad no depende entonces de una inmadurez -

- e

menﬁal'iﬁtriﬁsecamente considerada vale decir,ﬂreferida -
solamente a su edad, ni de enfermedad megﬁal (para citar-
las-fuentes naturales de inimputabilidad, sino de falla =
en los mecanismos de adaptacién social, determinada casi~-
siempre por uné impulsibén brusca a un medio.amBiente cul=-

tural hasta entonces desconocido para ellos,

Por eso el concepto de inimputabilidad de los indfige -

nas es también relativo, en cuanto supone a anfllisis pre-

- vio de su situacidn personal para determinar el grado .de-
conocimientos y comprensiédn que tienen de‘las leyes y cos

tumbres de la.sociedad gobernante,

Vi 2, 5. EL PROBLEMA DE LA INCONSCIENCIA

La cdnciéncia es essencialmente un ﬁdarse cuenta', Yo-
tengo conciencia de que veo, pienso o siento, pero no ten
go concieﬁcia en la misma forma directa y esencial de que
los demés'vean, piensen o sienten; por. eso se dice que la
cohciencia’eé:un darse cuenta interiorie.ihmediato e inco

municable. :
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Pero este darse cuenta puede ser intuitivo o intelecti
vo. El primefo implica una captacibén de los fenbémenos del
muhdo exterior basada en la experiencia, pero sin una a -
prehensién conceptual del estimulo; cuando yo voy por la-

~ .
calle leyendo un peribédico, evito un obsthculo que a mi -

paso surgen, pero si al final del recorrido alguien me =
preguntara por la naturaleza de elles, no sabrfa respon -
dérle acertadamente; para poder evitarlos tuve que haber-
me dado cuenta de.ellos; pero este 'darme cuenta" fue me-
ramente'intuitivo. La mayoria de los fenbémenos psiquicos-
especialmente los de caricter afectivo, son captados por-
esta conciencia intuitiva; sentimos placer, tristeza, do-

lor y solo excepcionalmente nos damos cuenta de ello.

El segunde concepto se puede expresar diciendo que es-
un darse cuenta dandose cuenta; merced a la inconciencia-
intelectiva el hombre puede conocerse a si mismo, 'y cono-

cer al mundo que lo rodeas

El adquirir conciencia de algo; dice RUBINSTEIN, presu
pone demmodb necesario cierto conjunto de conocimientos -
que se relacionan con lo que nos rodea., La conciencia co-
mo~formaci6n es un saber que funciona durante el proceso-
en Virtud del cual entramos en conocimiento de la reali -

dade

101



e

La conciencia puede ser directa o refleja. Hablamos de
la primera cuando al darse cuenta acompaiia coeténegmenteq
a la funcién u opreracién del yo; esta concomitancia tie-
ne, sin embargo,..un- valor relativo en cuantb afin la con -

- ~ S

ciencia directa supone una reflexién; cuando yo veo, quig
ro o pienso; esta idea ya la habfa expresado ARISTOTELES,
cuando dijo: No sentimos si no sentimos que sentimos; no-

entendemos si no entendemos que entendemosa9.

La concieﬁcia refleja és la propia operacibén intelec -
tual; aqui la reflexidén no es virtud o implfcita sino ex-
plicita; es la vuelta de la inteligencia sobre sus propias.
actos u operaciones sensitivas. No seé trata como en el cgn
- so anterior, -de un simple darse cuenta, sino de un 'vol -

ver sobre el-darse cuenta',

Ahora.bien, si por conciencia entendemos un darse cu -
enta, debemos concluir, a contrario sensu, que la incons-
ciencia es un '"no darse cuenta'. El término sin embargo,-
ha sido objeto de varias significaciones: PIERRE JANET ha
bla de "automatismo psicol6gico'";. GRASSET, de "psiquismo-

inferior" y MYERS, de “psiquismo sublimal®>°,
29. ROBLES, Oswaldo, Introduccién a la Psieeel95le, p. 26

%0, ERISMANN, Theodbr; Psicologfa general, editorial his-

:panoamericana, Méjico, 1959, pse. l44 ¥ sse
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Asd. entendida la inconsciencia podrfa decirse que ella
exista; ROBLES dice "lo psfquico, considerado como anfimi-

cO, permite hablar de un ps iquismo'inconsciente; en el

mundo de la fisiolbgia y de la intensidad. Lo psfquico

e T

considerado cofid inconsciente, admite un inconciente au

téntico, si bien restringido a los mecanismos y al modo
de funcionar de nuestra actividad mental que se escapa al
andlisis introspectivo., Lo psiquico expresamente conside-
rado como conciencia personaly como conocimiento de un al
go por un alguien no admite forma inconsciente alguna, -
pués los fenbmenos marginales son, sin duda, de naturale-
za subconsciente, disgregados? por interferencias anorma-

les, de la sintesis mental"BJo

- Con bases en esas breves nociones de péicologia; nos =
parece que la inconsciencia absoluta no genera conducta -
entendida como respuesta sentida a los ‘estimulos externos
cuando ello ocurre, el sujeto no se da cuenta de lo que =
hace y, por lo mismo, sus actos se rigen por un automatig
mo psicolégicd #sin el control de lo de la neopsique, NoO-
podrifamos entonces hablar ni siquiera de inimputabilidad,
pués este fenomeno supone un darse cuenta de las propias-

acciones u omisiones y solo un no comprender su ilficitud;

3Le Robles, Oswaldo, Introduccién a la'psicologia-cienti-

fica, Porrua,‘México 9951, DPe 146
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tr&tese; pues, de una falla de carlcter:valorativo; o in
cluso un darse cuenta de su ilfcitud; pero una imposibili

dad de actuar diversamente,

o .

o —

" Poco importa que el estado de inconsciencia plena haya

—a

sido determinado por alteraciones psicosomiticas de caréc
ter patolbégico (enfermedades mentales) o normal (sonambu-
lismo); lo que interesa es que en tales hipbtesis hay au-

sencia de conducta,

Pero puede ocurrir g ue por cualquiera de las causas =
anotadas en precedencia la persona experimenta una sensi-
ble disminucibn de su conciéncia que le impida distinguir
lo ilfcito o le dificulte notablemente dicha comprensibn;
por eésta via podriase llegar a situaciones de inimputabi-

lidad o de imputabilidad disminuida,

Sobre esté tema apunta JIMENEZ DE ASUA: "la atribuibili
dad de una infraccibn dafios a es posible cuando el acto o
la omisibén que materialmente la causa; proviene de una me
ra causacibn psfquica ;que afirma el acto como propio de-

su causante (mismidad).

"En tal sentido, no puede negarse que pertenecen al a-
gente no solo cuantos comportamientos tipicos y antijuri-

dicos efectfia el enfermo mental y el nifio, sino los casos
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en que se comete una infraccibn dafiosa, en situacién cre-
puscular hipnica y en aquellos en que la conciencia se hg
llazperturbada cualitativamente y cuantitativamente, En -

estas~hip6tesis”el acto es inimputable; pero atribuible -

. T

al ééénte porqu€ procede de su mismicidad"32.

pes

Vi, 3o CRITERIOS REGULADORES DE LA INIMPUTABILIDAD

La rééulacién de los casos de inimputabilidad en los -
cbdigos penales puede seguir cuatro criterios bésicos; a-
saber: el psicolbgico, el biolégico; el psiquiltrico y el
sociolégico; la funsién de varios de ellos da laugar a un

quinto .criterio que suele llgmarse mixtoe

VI:"ST‘I. CRITERIO PSICOLOGICO )

La orientacién psicolégica‘supone qué el concepto de -~
inimputabilidad depende de la capacidad o incapacidad dell
- agente para.comprendér el significado de su comportamien—
to\y para determinar su actuar de,acuerdo con esa comprég'
sibén, lo que implica necesidad.de Valofar'en.cada_caso la

capacidad:mental del sujeto,

VI, 3¢ 2o GRZTERIO BIOLOGICO
La concepciéh bioiégica parte de un supuesto.objetiVa-.
mente aprehénSible, tal como determinada edad o presencia

de anomalia biopsfquica.

UBIVEBSIDAD SIGION BOLIVAR |
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VI. 3., 3, CRITERIO PSIQUIATRICO
El criterio psiqui&trico descansa sobre la comproba =

cifén médica de enfermedad mental en la persona que ha ejg

e e

.

cutado comportamiento ilfcito,

VI.-3 4, CRITERIO SOCIOLOGICO

| El mecanismo socioiégico tiene en cuenta la personalie
dad del agente en relacién con. el medio social en el :ique
actfia para determinar si se acomoda o no al comportamien=-

to socialmente considerado como normale

VI, 3. 5. CRITERIO MIXTO

Finalmente, el criterio mixto combina todos o a.lgunos
de- los precedentes sefialados de acuefdo con la causal de-
{nifputabilidad de que se trate; por ejemplo: criterio -
biolégico para la minoria de edad, psiqui&trico para la -
enfermedad mental, sicolégico para la sordomudez y socio=-

1l6gico para el indigenae.

Nuestro c6digo penal acogié esta filtima técnica, como-

se desprende de la lectura de sus artses. 31/3lL.

VI, 4e¢ CONSECUENCIAS JURIDICAS DE LA INIMPUTABILIDAD
De la concepcibn clésica de la impﬁtabilidad se des =
prende que los inimputalbes no solamente carecen de idone

idad para ser sujetos de sanciones penales sino que que =
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dan por -fuera del derecho penal. CARRARA parte del supues
to de que el hombre es penalmente responsable en cuanto =

posee_entendimientoé ¥y puede actuar con libre albed®fo y-

como el inimputable carece de estos atributos, sus actos-

B no dan'lugar;;%consecuenéias jurfdicas en el Ambito del=-
' derecho’penéi:~Seﬁaléma este respecto SOLER que de la teg
rfa clésica se desprendella.éonclusién de que no solamen=-
te de la pena, sino del derecho penal quedan totalmente =
exclﬁidoé aquellos sujetos que realizah conducta descrita
en la ley como delito en condiciones de alteracibn de sus
fadultades mentales que les prive de la capacidad de com-
prender y,determinax.‘se9 ya que para los cl&sicbs el hom =

bre ‘es re: sponsable porque és'inteligente_y libre, de tal

manera que "antes de violar la ley en los hechdés la ha -

violado en -su corazbn, y es de esa falta de lo que respon

de"33.

La escuela positiva, en cambio, que fundamenta la res-
ponsabilidéd penal'en la mera actividad psicofisica de a~-
gente y para'ia qﬁe es innecesario distinguir entre impu;
tables e inimputables 5110 entre'delincuentes»menos peli- -
groéos'y més peligrosos,~considera que toda persona que =

ejecute una,coﬁducta prevista en la 1ey-como delito debe-

33, SOLER, Sebastain, Derecho penal, obss Cites, De 23e
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responder de ella y ser sometido a una +sancién criminal,
cuya funcibn es b&sicamente defensiva desde el punto de: =
vista social,

—_——

e mmmSE

. ~ o>
PERRI, sefiala cuatro formas de reaccién social contra-

e

~losactos anﬁijuridicos: a) meaio.preventivo, de naturalge
za policial Que pretenden suprimir ias causas del delito-
0 impedir su realizacidn, suponen restrinciones a la acti
vidad indiyidual ¥s por lo mismo, han de considerarse co-
mo eéuiValentes de la pena, b) medios reparatorios, que =-
se producen cuando el hecho ilicito ya se ha consuﬁado y-
consisten en la supresién del estado antijurfdico o en la
anulacién de sus efectos y en la reparaci6n de los dafios

causados por el mismo; estos medios, dice FERRI, deben em

plearse como~medidaé principales o0 como sanciones accesQ
rias,_segin'los carfcteres fisiopsicolbgicos ¥y el valor -
econbmico del agente.y-dei acto, en todas las acciones an
tijuridicas; c¢) medios represivos, de naturaleza temporal
que varfan de acuerdo con las caricteristicas personales-
del‘autor del delito, asi, prisién o multa para adultos,-
colonias agricolas o internados para menores; d) medios =-
eliminatorios, para los .delincuentes més peligrosos y cu_
ya finalidad es la de purgar el cuérpo social de los elg
' mentos no aéimilables que constitufrian un peligro conti-
nuo'- tales, la penavde muerte en los casoslde criminali-

H

dad activa o ativica y los manicomios para para los locos
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delincuentess En relacifn con esti ﬁltima categoria de de
lincuentes dice FERRI: "A proposito de los delincuentes -
"enajeznados, puesto que el criterio de los motivos no debe

serv1r como razdn. de la responsabllldad o} 1rresponsab111-

——=

i e,

‘dad del dellncuente9 sino como criterio para la apropia -

—

cibn-de 1a‘forma de. reaccién social a la accibn antisoci-
al, es evidente que si el autor de uﬁ homicidio, de un ro
bo, de un incendio; eﬁce; se encuentra afectadoAdé'una -
forma clinica y comfin de locura, el.diagnéstico psicolégi
co, desde el punto de vista de la defensa social est4 he-
.cho por completo, y no hay necesidad de ningfin otro crite
rioe En ciertos casos, sin embargo, los motivos determinen
tes pueden ser también servir como sintomas que ayudgn a=-

diagnosticar la forma especial de enajenacibdn mental, cu-

ahdo, por'ejempldg depende de uha aiucinacién, de una idea
fija, etc.; ¥y en este sentido justamente es como yo me he
ocupado, del 'momento deliberativo de los homiéidas enaje-.
nados", Si, pues; un loco ha llegado a dar muerte a una .-
persona porque ha crefdo en su delirio estar en el caso =
- de legitima defensa, este hecho consideradd en la rela -
cién de la defensa social, no es de imporﬁancia aprecia -
ble en comparacién con la locura comproba&a que hace de =
él un ‘individuo 1mproplo para la v1da soc1a1 Y peligroso-

. en el més alto grado.

"La dificultad no obstante, bodriaJPresentarse en el -
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caso, en absoluto excepcional, de un loco que hubiera o =
brado realmente en estado de 1légitima defensa contra una-
- agtesibn injusta o uh éstado de necesidade. Pero entonces-
el motivo determinante puede tener influencia a los 0308- 
del juez penéi?.como la locura demostrada no impediri la-
réclusibn deifalienado9 toda la diferencia consistird en-

que la reclusibén sea en una casa de locos ordinarios o de

locos criminales"qu

T en cuanto a‘los menores de edad,.el positivismo desg
cha Yel tradicional sistema de dosimetrfa penal aritméti-
ca éegﬁn'el'nﬁmero de afios'', para remplazarlo por una se-
rie de medidas defensivas , éducadorés Y curativas que se

'adaptan mo a los pretendldos grados de discernimiento y-

de culpabilidad moral, sino a la diversa pellgr031dad Yy -
readaptabilidad social de.estos sujetos conscientes, pero

con voluntad no madurah>2*

En resumen para los positivistas 1os,inimputableé sbn—
también penalmente responsables, en cuanto cépaces‘de rea
lizar acciones predicables de su biopsiquismo;.por.esta -
razén son igualmente peligrosos y como la sancibn penal -
tiene una funcién wesencialmente defensiva del nficleo so-

cial, de ellos también necesita defendérSe la sociedad; y

34. FERRI Enrlque, 5001ologia... T II., ps. 160/74 .
35, FERRI Enr:.que9 Principiosees obo, c1t., DS 448/49.
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lo hace mediante mecanismos que se adecfien a la personali
dad del inimputable, asf, pues escuelas correccionales, =
colonias agficolas o internados para los delincuentes me-

nores de_edad,-ymanicomios criminales para los delincuen
te8 b R
tes locos3 o

-

‘'Kl profesor JIMENEZ DE ASUA cree necesa-rio distinguir
tres categorias dg sujetos en relacidn con las consecuen-
cias jurfdicas de sus actos: a) los imputables, capaces;
de actuar tipica, antijuridica y culpablemente, que come-
‘ten delitos de los cuales deben responder::i:ante el dere =
cho penal y a los que se les aplican penas; b) los ;nimpg
tables capaces-de actuar tipica y anéijuridicamente, que=-

ejecutan conductas descritas en la ley como delitos, son-

peligrosos y—a quienes se imponén medidas de seguridad; ¥y
¢) los inimputables, socialmente peligrosos, que no han -
realizado hechos delictivos ¥y a los que la autoridad impo
ne medidas asegurativas de curacién o enmienda, de carbc-

ter meramente policia1"37o

NOVOA MONREAL cree también que a los inimputables se -
les deben aplicar medidas ‘de seguridad cuando ejecutan -

comportamientqs tioicos y antijuridicos, pero'considera -

36? FERRI, Enrique, Principios..o,_qb,,‘cit.g ps. 448/49.
37, JIMENEZ DE ASUA, Luis, Tratadoee., oba., :cite, ps. 312
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que ellas no tienen carécter penal en ningfin caso porque-
tales sujetos son irresponsables; las entiende simplemen=-
te “como medio de prevenir atentados contra bienes jurldi

co§¥penalmeni;%;pr6’c‘egidos“38°

—

Para los clisicos, pues, lo que deba hacerse con :los -
inimputables es algo que no compete al derecho penal sino
a la administraccidn; esta concepcién desconoce el hecho-
de que los de que los inimputables son capaces de reali -
e conductas previstas en la ley penal como delitos y -
que, por lo mismo, el qrdenamienpo penal no puede ser aje

no a su comportamiento,

" Los positivistas corrigen este error, pero incurren en

el de consiaerér como . fundamento de la responsabilidad -
de los inimputables el hecho de su peligrosidad generada-
en su condicién de inimputables, con lo que resulta que =
las sanciones a ellos aplicables no dependen propiamente-
del delito cometido sino de su condicibn personal de inim

putables,

Nos parece correcto el planteamiento del maestro JIME-

NEZ DE ASUA, salvo en cuanto exige para los inimputables-

38¢ NOVOA MONREAL, Eduardo, CUrsOeee; Obe, Cite, T I., =
Pe 4D3e
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que realicen conductas tipicas y antijuridicas el requisi
to de su peligrosidad; creemos, en efecto, que por el he«.
cho mismo de que un inimputable ejecute éomportamiento t1
picg.y antiﬂu;%gié6”ha de ser sometido a medida de seguri
dad, independientemente de su peligrosidad; lo que impor-
ta é% dﬁé la conducta por ellos desarrollada est& descri-
ta en la ley como delito y que su comportamiento haya vu;_
nerado sin derecho alguno intereses penalmente tutelados ,
En tales casos, las medidas asegurativas que se les impon
'gan son de sclracter penal; resulta, por eso,‘equivocada-
la conclusibn de NOVOA MONREAL, cuando afirma que la con-
ducta tipica y antijuridica de los inimputables no genera
responsabilidad penal, pero ;1 _propio tiempo reconocen -

que se les imponen medidas de seguridad para prevenir nue

vos atentados a bienes juridicos penalmente tutelados; -

esa es la finalidad de tales medidas, y si aquellos son

sus presupuestos legales (conducta penalmente tipica y

antijuifdica)e.

La doctrina contemporanea acepta sin muchas discrepan-
cias que las consecuencias juridicas de la conducta de =
los inimputables, en cuanto tal conducta se adeclie a un =
tipo penal y’sea_antijuridica, es la aplicacibédn de medi -
das asegurativas. Dichas medidas son de -cuatro especies:-

educativas, curativas, laborales y de vigilancia.
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VI, 4o 1, MEDIDAS EDUCATIVAS

Son medidas educativas aquellas que se orientan a sumi
'nistrar al inimputable aquellos conocimientos culturales-
cuygmguseggiafhiZOfposible su comportamiento tipicamente-

~Tont
antijurfdico; puede tratarse de situaciones de inmadurez-

mental (minoria de edad) de fallas psicosombticas (sordo-
mudez) o de inadaptacién socio-cultural, (indfgenas no ci-
vilizados). Estas medidas se cumplen en establecimientos-
especiales para cada una de las tres situaciones menciona

das en precedencia,

VI. 4o 2, MEDIDAS CURATIVAS
Son medidas curativas laé’que invéstigan las causas de

los fenbmenos de anormalidad psicosomitica que generan -

inimpﬁtabilidad;.mediante a ellas se someten a quienes -
las sufren al tratamiento médico-psiquiltrico que corres-
ponda; tales medidas se cumplen en manicomios criminales=:
O anexos psiquiétricos y se aplican a los inimputables que

padecen trastornos mentales de origen patolégico.

VieVlie 3¢ MEDIDAS LABORALES

Las medidas laborales tienen por objeto introducir el-
trabajo como terapia formativa y curativa en el tratamien
to de los inimputables; por eso se aplican simultaneamen-
te con las dos anteriores y pueden consistir en activida-
des manuéles 0 instrumentales de carécter individual o co

lectivo.

114



Vie 4¢ 4o MEDIDAS DE VIGILANCIA
Las medidas de vigilancia como su nombre 1lo indica, =

buscan controlar el incumplimiento de las anteriores o =

e

P

complementajféqﬁefizécia; por eso: son de naturaleza accg
soria y ggelenﬁaplicarse con pesterioridad a las educati-
'vas_;_éﬁrativas; las mé&s comunes son: la obligacidn de rg
sidir en determinadOAlugar, o de abstenerse de hacerlo, -
la prohibicidén de COncurrir a ciertos sitios (expendios -
de bebidas embriagantes, por ejemplo) y la obligacibén de-

presentarse perfiodicamente ante las autoridades encarga -

'das.de la vigilanciao_

Vie 5. %A INIMPUTABILIDAD EN. EL. DECRETO 100 DE 1980
TEL c6digo-penal de 1980, a diferencia del anterior, de

dica expresamente un capfitulo @ esta importante materia,

Su artfculo 31 enuncia asf el concepto: "Es inimputa -
ble quien en el momento de ejecutar el hecho legalmente -
descrito, no tuviere la capacidad de comprender su ilfci-
tud o.de determinarse de acuerdo con esa comprensibén, por
inmadurez psicolbgica o trastorno mental", Como quiera =
que-esta concepcibén legislativa del fenbémeno en cuestibifi-
coincide.sustancialmente con la explicada por nosotros en

precedencia, a ella nos remitimos.

- DBIVERSIBAD SItI0f BOLIVAR
 BIBLIGTEGA
BARRARQUILLA

115



Vi. 5. 1, INMADUREZ PSICOLOGICA
Siguiendo también, en esta materia, el criterio biocro
nolbgico, el cbdigo remite esta causal de inimputabilidad

a 1a mlnoria _de_edad con limitr de dieciséis afios; por de

=
—

'baao de él los quetos son 1n1mputables y el comportami-
ento tiplqo y antlauridlco que realicen, dari lugar a me-
didas de seguridad; el conocimiento de tales hechos y la-
aplicacibn de estas medidas correspbnderé a jurisdicciébn-
eépeéializada (la de menores con intervencién del Instituy
to Colombiano de Bienestaxr Familiar); El arte 34 concreta
esta cuestibn de la siguiente manera:»"Lbsvmenores de die
ciséis afios estar&n sometidos a jurisdiccibn_y:tratamien-

to-especiales"oiA

VL. 5. 2, TRASTORNO MENTAL

Con mucha propiedad el nuevo cbdigo ha sustituido las-
confusas expresiones '""estado de enajenacibén mental", ''gra
Ve anomalia psiquica" e "intoxicacifén cr6nica'producida -
" por el alcohol o por cualquier otra sustancia",_por la -
mé&s simple y comprensible de "trastorno mental', Este ha-
de entenderse como una alteracibn psico—soméfica de tal =~
magnitud que impida a quien la padece comprender la ilfci
tud de su comportamiento, o autoregularse}de conformidad-

con dicha comprensibn,

Si eso le ocurre al agente en el momento de realizar =
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la conducta tipica ¥y antijuridica no importa que su tras-
torno sea calificado mediante o mé&dicamente de psicosis,-
psicopatfa o psiconeurosis, debe ser tenido como inimputa

ble..y sometido a medidas de seguridad (art. 33 inc. lo.).

oy

En és;e orden de ideas; serd inimputable quien mata a-
otro cuando padece de esquizofrenia porque esa enfermedad
le impide comprender que acttia en forma antijurfdica; pee
ro también lo serf quien hufta cosa ajena bajo los efec =
tos de una cleptomania porque, a pesar de que entiende la
ilicitud de su accibn, no puede en ese momento comportar-
sewde manera diversa dado que su anomgl@a lo impulsa irre.

sistiblemente en direccién antijuridica.

—

VI. 5. 3. TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO

Sefiala el art. 33 inc. 20, del nuevo cbdigo que "si la
inimputabilidad proviene exclusivamente de trastorno men«
tal traﬁsitorio, no habré lugar a la imposicién de medi -
das de seguridad, cuéndo el agente no quedare con pertur-
baciones mentales, sin pgrjuicio de la responsabilidad ci

vil a queé~hubiere lugar',

~ Esta solucibn se explica porque, si bien el sujeto era
inimputable en el momento de la ejecucibén del +<hecho puni

ble, dej6é de serlo despues, de tal amnera que resultaria -

infitil imponerle una medida de seguridad (internacién en -
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establecimiento psiquiitrico o similar) cuya finalidad es
esencialmente curativa, porque ya no la requiere, Necesa-
rio es, desde luego; en estos casos que una peritacibén -
psiquiétritaj@éfé?&ine que el trastorno mental ha desapa-
recido y que no ;e han quedado al sujeto secuelas de per-

tu;Eaéién mentale

- En todo caso, estas situaciones han de ser manejadas -
con gran prudencia tanto por peritos como por Jjueces, pa=

ra evitar de un lado injusticias+~y, de otro, impunidad,

VIie 5+ 4¢ TRASTORNO MENTAL ?REORDENADO
Con tal nombre el -art. 32 del cbddigo, se ocupa del fe

némeno que la doctrina suele denominar actio liberae in -

causa, he aahi el texto de la norma: "Cuandb el agente hu
biere preordenado un trastorno mental responder& por el =-
dolo o culpa en que se hallare respecto del hecho punible

en el momento de colocarse en tal situacibn'’,

Se trata como su nombre lo indica, que de acciones 13~
bres en su causa, es decir, de hechos :rcuya realizacibén -
fué libremente ideada y querida o respecto de los cuales-
el agente previé o pudo haber previsto sus efectos antiju
'zridicos, pero cuyo proceso consumativo se verifica en con

diciones de anormalidad biosiquica por propia détermina -

i u ®
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Piense en el sujeto que ha decidido dar muerte ::a su =
enemigo, pero que no se atreve a consumar el hecho porque
siente esérﬁpulos marales y entonces se embriaga o ingie-
re sustancias tbxicas o alucinbgenas porque sabe que bajo

= e .

sus efectos no se da cuenta de 19 que hacey, y en tales =

—a

condiciones elimina a su victima,

Si se examina solamente en el momento de la consuma -~
cién habria de concluirse que su autor era inimputable -
por tras@orno mental y, por ende, incapaz de actuar culpa
blemente, ?ero sl el juez se remonta a lg causa de su ac=-
tuar final, encontrar& que el estado de anormalidad en -
que consﬁm6 el hecho tipicaﬁente antijurfidico fue queridb

por &€l o por mejor decir, fue el resultado de una opera -
cibn mental-realizada en condiciones de absoluta normaii-
dad, de tal manera -.que se evidencia un nexo causalista =~
entre el momento de colocarse en tal estado ¥y ellde la ve
rificaci6n del evento, en medio de esos dos extremos esté
el perfodo de anormalidad psiquica que el_agente creb y -
~ utilizé como mero instrumento de si mismd. Pudiera decir-
se que en tales casos el sujeto imputable se trasforma vo
luntariamente en inimputable y en tal condicié6n realiza -

el hecho punible,

Por eso la disposicibdn que estamos comentando- sefiala g

certadamepte que el sujeto responde penalmente por el do-
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lo o culpé en que se hallaba en el momento de colocarse =
voluntariamente en situaciédn de inimputabilidad respecto-
del hecho punible ejecutado en tal estado, La circunstan-
'cigwde_queégg;?61ﬁhtad hubiese obrado al comienzo y no en
el momento de la consumacién (0 de la frustracién) para -
nada influye en el juicio de responsabilidad, porque en -
el dolo o culpa anteceqentes se subsume la querida inimpu

tabilidad subsiguiente,

VI; 6o RESPONSABILIDAD DEL INIMPUTABLE:
Estudiadas ya las diversas causales de inimputabilidad
nos resta advertir que no basta la presencia de alguna de

‘ellas para decretar medida asegurativa (excepcién hecha -

de la minoria de edad); es indispensable, ademfs, que en=
tre dicha causal y el delito cometido exista relaci6n 16-
gica o0 nexo de causalidad adecuada, de tal manera que el=

- comportamiento ilfcito sea consecuencia de 1a condicién - |
personal de inimputable, Por manera que si’'un paranoico -
con delirio de persecucibén comete delito de éstafa - que~
nada tiene que ver con su delirio;- debe responder de el=-

como cualquier deliacuente normal,

Ha de observarse también que las carfcteristicas psico
somfticas que permiten calificar a una persona de inimpu-

table han de darse en el momento en que realiza la infrac
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cién penali no puede.entenderse en otra.forma la expresit
"cuando al tiempo de cometer el.hecho...“ que emplea el -
cbdigo penal en su articulo .31, Si la alteracibn bibpsi-
quicaﬁfue~an%eg%gf“S‘posterior al delito cometido, a su =
autor debe darse tratamiento punitivo de persona imputa -
ble.—ﬁoii;al razbn, el dictamen médico-legal que se haga-
al sindicado de quien se sospeche alienacidn mental o in-
toxicacibn crénica debe precisar, hasta donde sea cienti-

ficamente posible, si el paciente presentaba'dicha anomae=

1fa en la fecha de comisibén del delito.

Puede ocurrir que la alteracidn somatopsiquica que su-
fre una persona sea de tal ﬁégnitud. que produzca obnubi-
lagigg_total de la conciencia y que en ese estado realice
comportamieﬁ?b‘previsto en la ley como delito; creemos =
que en tal caso deBe reconocerse causal de inculpabilidad
por ausencié de capacidad de comprensién del hechd ejecu=

. tadoe Como quiera que el dolo suponé conocimientd de la =
}lnaturaleza del comportamiento tipico y de su antijurfici -
k‘.dad y vo}untad~de ejecutarlo, quien no se da cuenta de lo
. que hace, obra en éstado de inconsciencig'y, por ende, noO

actfia culpablemente,
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o "~ CONCLUSION

Celoso de que la jﬁSticia peﬁal se cumpla en mi pais a
_Cabélidadg tengo la absoluta confianza de que este trabajo
de investigacién pueda aportérle al estétuto penal la in =
formacidn necesaria de que carece y de esta manera contri-
buir a determinar la responsabilidad penal del sujeto acti

vo de un hecho punible,

_La finalidad del presente trabajo es llevar a nuestra-

‘ legislacién*penal; una nocién lo m&s clara posible de lo =
que son los trastornos mentales y su influencia en la per-
sonalidad, para cometer hechos delictivos; pﬁés pafece ig-
- norar estos conceptos cuando contando con ellos para fijar
la inimputabilidad, se ha escapado o no, ha sabido sentar-
su naturaléza. De no haber existido esta laguna seguramen-
te habria legislado con mAs precisién en este punto delica

do, Cuantos enfermos desgraciados, sufren el rigor de una=-
cohdena9 por.no haberséles précticado siquiera un pequefio=

examen psiquidtrico.

He constatado que en las carceles colombianas, hay mul
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titud de enfermos mentales, que ni han sido estudiados co=
mo tales, ni son tratados como tales, Encuentro pués justi
ficado cualquier esfuerzo que yo y otros estudiosos haga =

mos para. satisfdcer estas fallas protuberantes,
_Pare B2 ‘

—-

_Coﬁéiderd que. ha toda persona que delin@ug se le debie
ra hacer un esfudio psiquico; y no conformarse con pregun-
tarle en declaracién de inquirir si ‘ha padecido o no en -
Termedades mentales?, o si su familia las ha padecido?, o-
si ha sido éifilitico?; preciso. que nuestra legislacién =
penal en este sentidolse queda corta, Excepcionalmente cu-
ando la infraccién es de mucha p#gravedad, y ha causado una
impresifén de gran naturaleZahen la sdciedad es cuando se =

mira al sindicado como un. posible alienado mental,

° T~

Es menester sefialar que en Colombia existen pocos cen-
tros de Medicina Legal, capaces de realizar tales exémenes
da tristeza saber que Barranquilla siendo una ciudad ?an -
grande y cuando quizas se han cometido los mis atroces de=-
litos, carezca de un isntituto dotado y capacitado por per
sonal idoneo, para llevar a cabo un verdadero estudio psi-
quico, capaz de determinar el estado mental del infractor,
y tenga que 1levarse para la ciudad de Cartagena el sindi-.

cado para practicar :dicho examén,

Por todo lo anterior estimo conveniente crear en esta-
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ciudad y en las demis ciudades de Colombia donde falten es
tds institutosy; ya que son fundamentales para determinar =

la responsabilidad y ayudar al Jjuez con mayor eficacia a -

T

—

Jor Just1c1a 3001a1° En nuestro medio se abandona al enfer
mo_mental a su suert;, por no existir centros de rehabili-
tacibn suficientes para albergarlos; y en los pocos que =
hay se les d& un trato infrahumano; quiza peor a los que =
se les d& a los imputables en las escuelas del crimen o =

sea a las chrcelesj causandole a la sociedad un grave peli

gro,

Cuantos atentados sufren los desprevenidos transeuntes
en el centro de las ciudades, por estar enajenados menta =
HIEE;“hasta-el punto de acabar con sus vidas; pero las auto
ridades hacen caso omiso a este problema, no importandoles
el riesgo que les ‘reborta a ellos mismos, Desgraciadamen-
te no se le puede culpar al enfermo mental, pués &l no es-
responsable de sus actosy; es un pobre autémata que ha cai-

do en la desgracia de su enfermedad,

Es conveniente aclarar que a los inimputables se les =
aplica medidas 'de seguridad, que al decir de nuestro esta-
tuto penal, no constituyen penas; pero si analizamos dete-
nidamente, me parece irrisoria el concepto de "Medidas de-
Seguridad" dada por la doctrina penal, para aplicacibén de=-

los inimputables: "son ciertos medios orientados a readap-
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tar al delincuente a la vida social libre, es decir, a pro
mover su educacibdn o curacibn, segfin que tenga necesidad =
de una o de otra, poniendolo en todo caso en la imposibili

dad de peraudlcan£a~_.

Y ~ e

—

Es conveniente acla rar que dentro de las medidas de =
seguridad aplicada a los inimputables, -.que ha juicio de =
nuestro estatuto penal no considera penas; se encuentra la
consagrada en el art, 94 del C, P,"Internacibdn para enfer-
mo .mentalpermanente!" y la del 95 de la misma obra "Inter-
nacién para enfermo mental transitorio", Tales medidas tig
nen un minimo de dos (2) afios de duracién, la prlmera- y -
un mfnimo de dura016n de seis (6) meses, la segunda; tenl-'

endo -ambas una duracién indeterminada,

—~

Analizaﬁdo detenidamente esas disposiciones; llegamos-
a concluiry’que la aplicacidén de esas normas eqUivaien a -
una "cadena perpetua" para el enfermo mental, Es sabido =~
que en patologfa médica existen enfermedades merntales con-
carbcter irreversible, Es deciiy que por mucho tratamiento
que se le dé al paciente, nunca va ha recuperar su estado-
mental normal; y por consiguiente nunca podri adquirir Su-
libertad, ya ;que las mencionadas medidas establecen en su
inciso final que la '"medida se suspenderi cpndicionalmente
cuando se establezca que la persona ha reéuperado su norma

lidad psfquica", Normalidad que jamés podr& volver a dis -

frutar, - -} UMVERSIBAD SIMOM BOLIVAR
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Quiero seflalar que afortunada y sabiamente el Tribunal
superior de Medellin, Sala Penal en Sentencia de Octubre -
19 de 1983 , se pronuncid a este respecto., '""Sabiendose, co
mo gg}gabe,,quewlos—padecimientos mentales de los.De Co =

~

son de aquellos que muy segurgmente no admiten curacibn, -

el sefior juez ha impuesto una medida asegurativa vitalicia
perpetua o irridimible, pués ha condicionado la suspensibn
condicional de la misma a la recuperacibén mental por parte
del convicto, ateniendo al mero tenor literal de la citada
ldisposicién penal, Empero dicha norma requiére de una in -
terpretacibn sistemftica, racional y teolbgica, pués de o=
- tra manera debe considerarse contraria a la Constitucibn -
ﬁacional, ya que &sta no tolera las penas perpetuas ni -

- las obligaciones o cargas irredimibles, Cuando la enferme-

dad mental es incﬁrable, la medida no puede tener como fin
de duracibn, pués el derecho no puede imponer objetivos de
imposible cumplimientos La norma que pretendiera imponer -
un objetivo asl, no serfia norma por carecer del sentido -
normatlvo consistente en el vinculo obligacional, pués nin

guna norma puede imponer a nadie lo imposible,

De ahi que, al someter la suspensibdn condicional de la
medida de internamiento a una condicibn de iﬁposible cumpli
mientoy el a quo ha pagado un exageradd tributo al tenor -
literal (infortuna damente) e imponiendo“en‘la prictica -

una reclusibén psiquiftrica a perpetuidad, como tal contra-
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ria al principio de racionalidad de las reacciones penales
propias de la organizacién republicanana y de las formas =

democriticas de gobierno.

——

T

. e— L A_/A"j/; "
Como en tal supuesto la medida de internamiento no pue

de, entonces, perseguir fines distintos a los de la tutela
y rehébilitacién, enténdiendo por esta filtima, no la cura-
cibn, sino el restablecimiento de la capacidad para una =
convivencia_drdenada ¥y pacifica, no queda'otra alternativa
qﬁe aplicar por analogfa in bonam partem el criterio del =
arte 96, y aclarar por tanto, de la medida de que se trata
podri ser sus-pendida condicionalmente cuando el interno -
recupere su normalidad psiquica, al méﬁos, por virtud del-

tratamiento a que seri sometido y lo esté siendo ya, ad -

quiera suficiente édaptabilidad al medio social en que se=~
desenvolveri su vida, es deciry; deje de ser un peligro pa-

- ra si y para otros,
Por todo lo anteriormente planteado, considero pués -

justificado pualquier esfuerzo :'que yo y otros estudiosos=-

hagamos para satisfacer estas fallas protuberantes,
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