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Barranquilla, 27 de octubre 1986

Sefior Doctor L
CARLOS DANIEL LLANOS SANCHEZ
Decano Facultad Derecho
UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

E. S. S.

Ref: Concepto definitivo de Estudio v Anélisis del Trabajo de Tesis del
Egresado EDGARDO JOSE HERNANDEZ MONTERO.

"Muy comedidamente me permito conceptuar en Derecho y dejo cumplido
el encargo dado por el Sefior Decano de la Facultad mediante rnombramiento
que me hiciera como Director del presente trabajo de Tesis titulado "EL
FENOMENO DEL ESTADO DE INIMPUTABILIDAD FRENTE AL DERECHO
PENAL Y LA CRIMINOLOGIA" del egresado Edgardo José Hernindez Mon-
tero.

Después de practicar la revisibn y estudio, he encontrado que se ajusta
a los requisitos exigidos, llevando a efecto toda la metodologia e investiga-
cion necesaria en un marco  de interpretacion juridica y critica de las
nuevas categorias en materia penal y socio-criminal trae la nueva legisla-
cion penal de 1980, a través del replanteamiento que esa misma legislacion
penal hace con respecto a este tipo de Fenomeno Criminolégico.

Se colige del anterior estudio, que se trata de un tema de gran importancia
juridica y criminolégica, que ademéas ha sido abordado con un criterio
profesional amplio, por lo cual me permito sugerir y recomendar que’ se
le debe dar al presente trabajo un Reconocimiento Honorifico (debe ser
premiada como la mejor tesis presentada a la Universidad en los fltimos
anos).

Cordialmente,

CARLOS EDUARD
C.C.No. 5.142.131 de Rioha¢ha (Guaji
T.P. No. 21.248 de Minjusticia LL‘
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En homenaje a mis finados Padres José del Carmen Herniandez
Martinez, Maria Natividad Montero de Hernandez, qguienes
me ensenaron que para ver claro en la vida hay que mirarla
con buenos ojos, para tener bien definido cual es la res-
ponsabilidad que debe teners= frente a 1la vida, frente

al trabajo, frente a la sociedad.

Es la oportunidad de reconocer la memoria de mis Padres
tan nobles y buenos que eran y la muerte infame me 1los

arrebatd.

El trabajo forzado y la lucha perenne para hacer de su
hijo una gloria, tanto que lucharon por mis estudios mis
Padres, para ver colmado sus esfuerzos en su hijo y no
pudieron ver la gloria que querian; pero sequi en la po-.
breza estudiando y llevando en mis manos la gran antorcha
de la responsabilidad, fuerza y constancia para ver colma-
do los esfuerzosAde mis Padres, quien en compafia de mi
Esposa y mi Hijo, siempre recordando aquella frase célebre
que expresara mi Madre, en tiempo previo a su muerte:

"Mijo, estudia, es lo Gnico que te queda".

Edgardo José.
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INTRODUCCION

El trabajo de tesis que hoy me permito presentar refne,
amplia y documenta las tesis expuestés por catedraticos
de derecho penal, tratadistas, Médicos Forenses-siquia-
tras, crimindlogos criticos. Es claro gque mi intencidn
no es otra distinta, sino el de hacer mis propios concep-
tos y el analisis de uno de los mas discutidos problemas
éel tema del Estado de Inimputabilidad, del Fendmeno
Inimputabilidad, el que, a su vez, es de los temas que
mas controversias presenta en el campo de la teoria
y la practica. Aspiro que esta obra en un futuro no
muy lejano aporte un minimo de fundamentos serios, préc—
ticos, di?ﬁbticos y sencillos, al instructor, al agente
del Ministerio Publico, al Abogado en ejercicio, al
estudiante de Derecho y, en general, a quienes directa
0 indirectamente tengan que familiarizarse con la inves-
tigacidén criminal, que tantos y tan importantes avances
ha tenido en los tiempos modernos, pero que tan descuida-
da anda en nuestro medio. Desde cuando se informaba
acerca de la expedicidn del nue&o cédigo Penal, una

. . £ .
vez se puso en vigencia y todavia hoy, cuando tiene



ya varios anos de vida, se escucha algunas frases que
casi nadie discute: "el cambio esencial y fundamental
del nuevo C6digo;Penal es el paso del peligrosismo al
culpabilismo...... | ; "el concepto dé peligrosismo no
juega papel en el nuevo Codigo fenal de 1980, como si
lo jugaba en el anterior Cédigo Penal de 1936......
...... hemos superado el anacrdnico peligrosismo......";
"los Inimputables no son responsables de la conducta
delictiva realizada por actuar bajo los efectos de una

Inmadurez y/o Trastorno Mental, como si lo eran responsa-

ble civil y penalmente en el Codigo Penal de 1936....... "
e .las Medidas de Seguridad tienen una finalidad
de Proteccidn y Curacidén...... ".

Al escribirla, he procedido sin el menor egoismo y con
la mayor independencia. He procedido sin el menor egois-
mo, reaccionando asi contra la generalidad de nuestros
escritores de derecho, sobre todo los que ejercen la
profesion o aspiramos a ejercerlé, ya que estos, o bien
omiten dar a conocer importantes jurisprudencias y doc-
trinas cuya referencia ilustraria con mucha utilidad
a sus lectores, o bien dejan respetables conceptos,
interesantes argumentos o instructivos ejemplos en el
fondo del tintero o en lo mas intrincado del teclado
a las maquinas de escribir para utilizarlos luego como

litigantes. Y he procedido con la mayor independencia,



porque eso se acomoda a mi temperamento y eso lo requiere
la nueva generacidén de abogados. Por eso le hago criti-
cas, razonadas, claro esta, al legislador, a los jueces
y magistrados. Por eso le ancto vacioé a la instruccidn,
les senalo irregularidades y absurdos a los investigado-
res e indico la falta de preparacidn y vocacidn de estos
y de sus subalternos en su mision. Por eso censuro
el hecho de que la Medicina Forense-siquiatria o quienes
tienen a su cargo esta importante misidn y bajo la direc-
cidn del Estado, no cumplan ccn la funcién adecuadamente,

responsablemente y con verdadera vocacidn profesional.

Los anteriores conceptos se han presentado como portado-
res de la filosofia del nuevo Cédigo Penal, diferentes
a la de las anteriores legislaciones, encaminado a tratar
el fendmeno del estado de Inimputabilidad. Y los expre-
san los magistrados y los jueces en sus providencias;
los abogados en sus alegatos, los profesores y estudian-
tes en sus clses. Y a fuerza de repetirlos han llegado
a introducirse y a ser indiscutibles, constituyéndose
en verdaderos Obstaculos Epistemoldgicos. Empero, he
considerado necesario y oportuno una revisidén de ese
pensamiento, comin ahora en nuestro medio, y por ello
me ha parecido decisivo el estudio de 1los siguientes

temas basicos que conforman mi trabajo de tesis:



- Planteamientos del Fendmeno de la Inimputabilidad,
conceptos basicos, historia, elementos basicos, técnicas
y criterios reguladores acogidos por nuestro Cddigo

Penal.

- El fendmeno de la Inimputabilidad en el nuevo Cddigo
Penal de 1980, sistemas de regulacidn, alcance de 1la
expresidén inmadurez sicoldgica y trastorno mental como

fuente de la inimputabilidad.

- Aspectos siquidtricos-Forenses y Juridicos del Estado
de Inimputabilidad, causales de la misma, clasificacidn
de las enfermedades mentales, fenomenologia del alcoho-
lismo y la farmacodependencia y su incidencia en las

dreas penales y criminoldgica.

- Andlisis histdoricos del elemento peligrosidad como
fundamento de 1las Medidas de Seguridad, sujetos a los
que no se les aplica; las medidas de seguridad son san-
ciones y tienen caracter jurisdiccional, aspectos practi-
cos y los sistemas penitenciarios en Colombia para 1la

aplicacidn de las Medidas de Seguridad.

Es importante resaltar que para ver, en qué medida toda

esa marejada de frases que se repiten por dogquier corres-

ponde o no a la realidad de la legislac'é@&5g553?3~{' e.
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Aqui solo deseo destacar la repercusidn que las tesis
sostenidas tienen en los puntos anteriormente descritos;
por cuanto, considero que este trabajo de tesis resultara
de m&s utilidad si el lector logra grébar en forma inde-
leble en su memoria que es regla de oro de todo investi-
gador apotegma recordado por Locard: "En toda pesquisa

criminal, el tiempo que pasa.es la verdad que huye".

En el futuro, pretendo complementar este trabajo con
otros relacionados con la problemdtica de la inimputabi-
lidad. Por ahora he querido poner a la consideracidn
de 1los estudiosos del derecho estas opiniones con la
esperanza de fomentar las discusiones en el campo de
nuestra doctrina juridicopenal y plantear la necesidad
de una reorientacidn de ella. La invitacidn a la polémi-
ca la dejo aquil expresamente formulada. Cuando uno
entra en el campo de la polémica, lo hace con el riesgo
de equivocarse pero también con la aspiracidén de acertar

y de contribuir en el movimiento de las ideas.

Para terminar, quiero mencionar aqui al Doctor Carlos
Eduardo Vargas Arias, companero y amigo, y quien fuera
mi profesor de Ideas Politicas, Filosofia y Régimen
Penitenciario. No sé si comparta o no la totalidad
de las ideas que aqui expoago, pero debo manifestar

que a lo largo de la investigacidon emprendida y de la



elaboracidon de mi trabajo de tesis, ha sido atento inter-
locutor y asesor y de &l he recibido decisivas contribu-
ciones. Vaya aqui mi reconocimiento, aprecio y admira-

cidén a tan gran profesional del derecho.

. UEIVENSIAD SIMON BOLIVAR |
' BIBLIOTEGA
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1. PLANTEAMIENTO DEL FENOMENO DE LA INIMPUTABILIDAD,
CONCEPTOS BASICOS, HISTORIA, ELEMENTOS BASICOS,
'TECNICAS Y CRITERIOS REGULADORES ACOGIDOS POR

NUESTRO CCDIGO PENAL
1.1 EL CONCEPTO DE LA INIMPUTABILIDAD Y SU HISTORIA

Para definir el concepto de inimputabilidad se han em-
pleado foérmulas siquidtricas, formulas sicoldgicas vy
sicoldgico-juridicas que nos van a permitir analizar
el fendmeno de la inimputabilidad en la plenitud de
su contexto, mostrando en primer término las caracteris-
ticas mas sobresalientes. Algunas de las varias formas
de clasificacidn que constituyen las diversas enfermeda-
des siquidtricas en concadenacidn con los tres métodos
para elaborar el concepto de inimputabilidad que son:
el método bioldgico, el sicoldgico y el mixto bio-sico-

15gico.

Por todo lo anterior me permito manifestar que se entien-
de por inimputable toda persona que tiene anormalidad

o mejor que sufre de una anormalidad psicoldgica, que



dicha anormalidad no le -permite actuar de conformidad
con los parametros del equilibrio emocional, intelectual
que la mayoria de las personas lo hacen. Por todo,
la inimputabilidad no puede confundirse con la inmadurez
sicoldgica o el trastorno mental que la persona pédeée,
estos fendmenos pueden conducir a la inimputabilidad,
O sea a la incapacidad de comprender o de determinarse,
es decir, pueden esos trastornos mentales desencadenar
estados fenomenoldgicos de inimputabilidad, pero no

constituyen en si la inimputakilidad.

Para Reyes Echandia1, "La Inimputabilidad es un concepto
objetivo formal e implica una relacidén de persona-conduc-
ta y tiene un contenido sico-socio-normativo". Dice
el maestro Reyes Echandia: "la inimputabilidad esta
asentada sobre una persona como estructura sicosomatica
y para su identificacién se precisa del auxilio de 1la
sicologia y de la siquiatria". "Se manifiesta como
fenémeno social porque genera modos de ser y de actuar".
"eeeeeee...pero el reconocimiento de su existencia para

efectos penales supone un juicio valorativo que compara

la accidén con la normatividad juridica, de lo cual se

1REYES ECHANDIA, Alfonso. Inimputabilidad y: Causales.

Derecho Penal, Parte General. 8ed. 1981.



derivan determinadas  consecuencias". Imputabilidad
es la plena capacidad de valorar el comportamiento que
una persona realiza y de llevar la conducta segln las
exigencias del derecho, empero, la 'Inimputabilidad es
incapacidad para valorar la trascendencia de ese hecho,
de ese comportamiento que una persona realiza y/o la
incapacidad de regular la conducta segin las exigencias
del derecho por razones de su anormalidad debido a Inma-
durez sicologica o a Trastorno Mental, y para tal forma,
para tal aspecto se destacan, uno Intelectivo y otro

Volitivo.
1.17.1 Elemento Volitivo e Intelectivo

Lo que tiene que ver con el aspecto intelectivo esta
nomenclado a la incapacidad para comprender la ilicitud
del comportamiento y se concreta en la incapacidad de
valorar o de juzgar, o mejor la facultad de apreciar
diferencialmente 1los valores y su magnitud, también
puede darse el caso de que el sujeto no pueda apreciar
el valor, o que apreciandolo no le dé 1la trascendencia
o alcance que tiene o le dé un alcance que no corresponda
con las fijadas por el contexto socio-cultural de 1los

grupos sociales.

Otro aspecto importante es destacar que no es lo mismo



Incapacidad de Comprendef por Inconciencia del acto
que se ejecuta. Es claro que si esta inconciencia exis-
te, a Fortiori tampoco existira la conciencia del valor
de ese acto humano, es légico 3% natufal que él no sabe
lo que hace, por que mal hariamos en decir que ese sujeto
tenga el pleno conocimiento dg saber y conocer su Ilici-
tud, claro que no pero si en ciertos casos de las clasi-
ficaciones mentales o mejor de los diferentes trastornos
mentales pueda y quiera recordar y ademids saber y darse
cuenta que estd cometiendo un acto determinado, como
por ejemplo darse cuénta que mata y querer matar, vy
no por tales hechos se pueda afirmar que este sujeto
realizd el acto con conciencia de su ilicitud, y con
ello pueda afirmarse en forma errdnea que es Imputable;
el Esquizofrénico Paranoide que mata al desprevenido
lotero o mejor al vendedor de loteria en la plaza de
Bolivar porque cree que es el enemigo que lo persigue,
sabe que mata a un hombre y quiere matarlo, precisamente
por que esa es su afeccidn psiquica, por que ese es
precisamente la razén de ser de su trastorno mental,
ya gque sufre de Delirios de Persecusidon, Ilusiones,
psicosis. Prueba de este trastorno mental que sufre
ese sujeto Esquizofrénico Paranoide es precisamente
que ataca a la persona y no a otro objeto distinto,
como seria el perro que lleva con él, o bien el manojo

de billetes de loteria que lleva consigo, ni tira tampoco
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a la gorra que ese lotero llevaba en la cabeza o cubrién—
dose la cabeza. El parandico no tira a la gorra, ni
al manojo de loteria, no la confunde con su enemigo,
sino que es contra el hombre vendedor de loteria hacia
el cual precisamente impulsa su accidn. A pesar de
saber que mata y querer matar, es inimputable, pues
no tiene conciencia de la ilicitud de su comportamiento.
Dice Francesco Carraraz, cuando refiriéndose al Cédigo
Penal Toscano de 1854, que en su articulo 34 consagra
la Inimputabilidad "cuando el que las cometiere no haya
tenido Conciencia de sus Actos"... "Tal vez seria mejor
que dijera Maldad de sus Actocs, porque el hombre puede
tener conciencia de 1los propios actos en su aspecto
puramente material, sin tener conciencia de sus aspectos

morales y juridico".

Eleﬁento Volitivo. En este aspecto pueden existir el
conocer y el comprender la ilicitud, y sin embargo tampo-
co estamos autorizados para predicar por ello la imputa-
bilidad: Puede existir una falla en el aspecto volitivo.
El cleptomano sabe lo que hace conoce y comprende la

ilicitud de su comportamiento, pero no puede abstenerse,

E UMMYERSICAD SINON BOLIVAR
B1BLIBTIGA
BARRTROUILLA g

2CARRARA, Francesco. Programa de Derecho Criminal.
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no puede regular su conducta, no puede autorizarse,
"no puede no poder", por asi decirlo, como lo destaca
Antolisei3, "Se es esclavo ce un motivo que 6pera de
manera irresistible. El agente se hace cargo del desva-
lor social del acto que realiza, pero no puede obrar

de otra manera'".

La siquiatria Forense es clara en reconocer la Conciencia
de la ilicitud pero no la autodeterminacidn, en algunas
afecciones como lo afirmara Isalas Sanchez Tejerina4,
...... Precisamente hoy se sabe, dice, gque la enfermedad
mental lo mismo puede afectar a la inteligencia, dete-
niéndola en su desarrollo o destruyéndola, como a la
voluntad, alterando y aﬁn suprimiendo su normal funciona-
miento. Es decir, el enfermo puede tener conciencia
de la violacién y ser impotente para frenar los impulsos
de su-voluntad. Puede citarse a este propdsito el caso
narrado por el Doctor Lanza: El1 joven Juan Glenadel,
quien obsesionado por la idea de dar muerte a su madre,
a quien amaba tiernamente, se alejd del domicilio alis-

tandose en el ejército, pero lejos de él persistia tenaz

3ANTOLISEI. Manual de Derecho Penal. Buenos Aires,

Uteba, 1960, p.455.

4SANCHEZ TEJERINA, Isaias. Derecho Penal Espafiol. tomo 1,

Madrid, Neus, 1945, p.261.
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la impulsidén y la Obsesidn Parricida, a pesar de haber
transcurrido varios afios en el ejército. Decidid alis-
tarse en la armada, y al fin pudo desterrar 1la idea
de matar a su senora madre, pero viéndése en la necesidad
de matar a alguien, resolvié matar a su hermana, a quien
también amaba. No pudiendo oponerse a este deseo, gritd
que le -ataran fuertemente, que le encerraran, mejor

ain, pues de otro modo mataria a la hermana.

""Hay momentos de las enfermedades mentales en sentido
amplio en que se tiene conciencia de que el acto es
ilicito, de que no debe ejecutarse, vy, sin embargo,
la voluntad no responde a los deseos mas Iintimos de
la conciencia; tiene mas fuerzas la obsesidn impulsiva

que todos los razonamientos de la inteligencia'.

1.1.2 Los Inimputables en la Nueva Ley Penal

Plantea el Cddigo, en términos generales,en el Articulo
31. Es inimputable quien en el momento de ejecutar
el hecho legalmente descrito, no tuviere la capacidad
de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo
con esa comprensidn, por inmadurez sicoldgicas o trastor-

no mental.

El articulo 29 del Cddigo Penal de 1936 disponia :
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"Cuando al tiempo de cometer el hecho, se hallare el
agente en Estado de Enajenacidén Mental o de Intoxicacidn
Crdonica producida por el alcohol o por cualquier otra
sustancia, o padeciere de grave andmalia siquica, se
aplicardn las sanciones fijadas en el capitulo II del
titulo II de este libro" (Medidas de Seguridad) La
reforma, segun el ponente, tiende a solucionar o mejor
trae como formula para solucionar los problemas de "In-
terpretacién del articulo 29 del viejo Cddigo Penal,
por contener una taxativa enunciacidén de los fendmenos

siquidtricos que determinan el-estado de Inimputabilidad"
- UNIVEESIBAD $1M0% BOLIVAR

! BIBLIOTICA g

- RASRSNOUILLA E

(Acta naim. 41)

Articulo 32.- Trastorno Mental Preordenado. Cuando
el agente hubiere preordenado su trastorno mental respon-
derd por el dolo o culpa en que se hallare respecto

del hecho punible al colocarse en tal situacidn.

Articulo 33.- Medidas Aplicables. Los inimputables
que realicen un hecho punikle, seridn sometidos a las

medidas de seguridad establecidas en este Cddigo.

Si la inimputabilidad proviniere exclusivamente de Tras-
torno Mental Transitorio no habrda lugar a la imposicidn
de medidas de seguridad cuando el agente no quedare

con perturbaciones mentales, sin perjuicio de la respon-
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sabilidad civil a que hubiere lugar.

Articulo 34.- Menores. Los menores de 16 afos estaran

sometidos a jurisdiccidn y tratamientos especiales.

Pues, bien es importante destacar la relacidn entre
el Estado y sus normas punitivas y el Enfermo Mental,
o el Estado y la responsabilidad de quienes tienen que
ver con los enfermos, incluso en lo atinente a la concep-
tuacidn o peritaje médico-legal, por tanto en mi trabajo
me permito senalar tesis sobre el aspecto'Médico—siquié—
trico en el codigo Penal, ‘para que a través de él se
pueda sacar - sus propias conclusiones para asi poder
sacar los juicios necesarios. El juicio de Inimputabili-
dad se hara, sin embargo, clinicamente, teniendo en
cuenta las particulares condiciones Socio-culturales
de cada uno de los sujetos, la formacidén y el desarrollo
moral, la influencia del medio ambiente, etc. de todo
lo anterior se desprende que se harda una valoracidn
clinica de los hechos, teniendo en cuenta los factores
gue vistos y senalados anteriormente, u otros, gque tien-
dan a esclarecer la situacidén en que actla el sujeto
en ellos, esa situacién de que hablo es aquella que
genera un comportamiento socialmente reprochable, produc-

to de una voluntad que no ha debido ser. Por tanto

MW
al imputable, en cuento capaz mg@r@amd‘e@uvﬁ uerer

BIELIDTEDA
QARRF\NQU\LU\



y por haber tenido una conducta reprochable, se le apli-
can penas; en cambio al sujeto inimputable no es respon-
sable, por cuanto no puede obrar culpablemente y sdlo
sera sujeto pasivo de medidas de seguridad y esas medidas
de seguridad tendran una funcidén de '"Curacidn, tutela
y rehabilitacidn" tal como vemos en la disposicidn penal

y lo senalado en el Articulo 31 del nuevo Cddigo que

dice :

"Es inimputable.......... , por Inmadurez sicoldgica
o trastorno mental". Pues bien existen dos grandes
razones por la cual se puede ser inimputable : La

inmadurez sicoldgica o el trastorno mental. Empero,
no se dice qué grado de trastorno mental, sino que se
explica de acuerdo con el =fecto gque tenga sobre el
conocer o querer comprender y determinarse de la ilicitud
que se va a cometer, por tanto ese grado debe ser de
tal tipo, de tal magnitud la gravedad que debe afectar
el conocimiento o la capacidad. volitiva de la persona,
de tal suerte que se encuentre en .la incapacidad
de comprender o ademds coneciendo y comprendiendo la
ilicitud, existan fuerzas superiores a ella, en el
plano sicoldgico, que le obliguen a realizarlo. Tal

seria el <caso que nos propone el Doctor Pedro

16



", .....Tal seria el caso de una neurosis

Luis Sanchez GS,
obseso-compulsiva, en la cual 1los actos compulsivos
implicardn una trasgresion del Ccddigo Penal ......
Pero también cabrian aqui los actos realizados por -un
sicOpata, en quien la capacidad de posponer la realiza-
cion de su deseo es minima y la fuerza y tendencia a
ejecutarlo es maxima, pues aunque sepa que el deseo
esta penado en su realizacidon de todas maneras lo reali-
za por carecer de freno inhibitorios, de "Super Yo"
que se lo impidan. Viciado estard la capacidad de coﬁ—
pfender, es logico, en los cuadros siquidtricos mayores,
tales como las Sicosis Esquizofrénicas, pues el contacto
con la realidad estard seriamente comprometido; y en
las afectivas, de modo especial en las manias, cuando
la exhuberancia de la accidn y el pensamiento, haran
gue se incurra muy fécilmente en hechos tipificados
como delitos. Los cuadros depresivos habran de llevar
un atento estudio de correlacidén entre el hecho y el

cuadro clinico".

En lo que respecta al Articulo 96 en su parrafo tercero

cuando se refiere a Otras Medidas Aplicables a 1los

>SANCHEZ G., Pedro Luis. Psicologia Forense. Boletin

Informativo, Hospital Mental de Antioggi&f"fﬁb
VII, nGm. 2, 1980. e MR

<.
e

oiv
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Inimputables.

"A los Inimputables que no padezcan enfermedad mental,
se les impondrid medida de internacidn en establecimiento
publico o particular, aprobado oficialmente, que pueda
suministrar educacidén o adiestramiento industrial, arte-

L d
sanal o agricola.

Esta medida tendrd un minimo de un afio y un maximo inde-
terminado. Se suspenderd condicionalmente cuando se
establezca que 1la persona haya adquirido suficiente
adaptabilidad al medio socizl en que se desenvolvera

su vida.

Cuando se tratare de Indigena Inimputable por Inmadurez
Sicoldgica, la medida consistird en la reintegracidn

a su medio ambiente natural'.

En lo que respecta a la expresidn que nos trae el tipo
penal anterior que, ncs esta sefialando otro sujeto activo
de este fendmeno de inimputabilidad cuando nos dice:
"Cuando se tratare de indigena inimputable por inmadurez
sicoldgica, la medida consistird en la reintegracidn
a su medio ambiente natural, lo que nos da a entender
que lo coloca de nuevo en su medio ambiente normal,

en el cual nacid y se ha desemvuelto, en el cual no
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es -Inmaduro sicoldgico- De esa expreéién legal, se
deja entrever que la admite la presencia del Retardo
Mental Cultural; por tanto podemos decir que si esta
expresidén es sdlo para el indigena, no existe preocupa-
cidn alguna, sin embargo podemos esperar que los juristas
y doctrinantes no olviden esta circunstancia propia
de este tipo penal, para reafirmar o mejor dar un poco
de fuerza a lo anterior me permito sefalar la exposicidn
de motivo de la comisidon rectadora del nuevo Cddigo
Penal cuando dice : "El sordo-mudo es un ser afectado
de inmadurez sicoldgica en mayor o menor grado, pues
al carecer de fuentes sustanciales de transmision del
pensamiento y de percepcidn de importantisimas sensacio-
nes su personalidad sufre graves desequilibrios que
impiden la cabal realizacidn sicoldgica del ser humano
y que se van consolidando en la medida en que esas defi-

ciencias se prolongan.........."

sigue la comisidn plan-
teando sobre la conducta del indigena y termina el parra-
fo diciendo "El indigena ............... lo convierte

sin duda alguna, en un sujeto sicoldgicamente inmaduro".

De las partes enunciadas se desprende que estan hablando
de los retardos mentales y como hace que las capacidades
cognoscitivas no le permiten a &l comprender la trascen-
dencia de muchas de sus conductas. En lo que respecta

al Trastorno Mental preordenado (articulo 32) dice "Cuan-
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do el agente hubiere Preordenado, su trastorno mental
respondera por el dolo o culpa en que se hallare respecto
al hecho punible, en el momento de colocarse en tal
situacion". De lo anterior pcdemos decir que el legisla-
dor debié referirse a los casos que se relacionan con
la sicosis tdéxica, o la simulacidon de sufrir alguna
enfermedad mental, encontrandose este sujeto en estado
Asintomatico y lo que respecta a la sicosis tbdxica,
puede ser aquella que se producen por agentes Exotdxicos,
por ejemplo Anfetaminas, Barbitiiricos, o a aquellos
casos en los cuales hay una prescripcidon explicita de

no ccnsumir alguna sustancia que pudo generar sicosis.

1.2 TECNICAS Y CRITERIOS REGULADORES DEL FENOMENO DE
INIMPUTABILIDAD ACOGIDO POR NUESTRO NUEVO CODIGO

PENAL (CAUSALES)

Si analizamos las disposiciones penales y vigentes (Ar-
ticulos 31, 32, 33, 34 del Nuevo Cddigo Penal) nos damos
cuenta que en forma interpretati&a se acogid al criterio
mixtc, que es aquel que combina todos o algunos de los
criterios enumerados anteriormente (Siquidtrico, Sicold-
gico, Sicoldgico-Juridico) y los que otros tratadistas

del Derecho Penal sefialan como basicos para tal regula-
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cidén como es el caso del Doctor Alfonso Reyes Echandias,
que toma como criterios .bésicos, cuatro de ellos de
los cuales a saber : "el sicoldgico, el bioldgico,
el siquiatrico y el socioldgico; y la fusién de varios
de ellos da lugar'a un quinto criterio que suele llamarse

Mixto".
1.2.1 Criterio Socioldgico

Tiene en cuenta la personalidad del agente en relacidn
con el medio ambiente en que se desenvuelve, el medio
social en el que actla para determinar si se acomoda
o no al comportamiento socialmente considerado como

normal.
1.2.2 Criterio Sicolégico

Supone que el concepto de inimputabilidad depende de
la incapacidad o capacidad del agente pafa cohprender
el significado de su comportamiento y para determinar
su actuar de acuerdo con esa comprensién, lo que iﬁplica
necesidad de valorar en cada caso la capacidad mental

del sujeto.

6REYES ECHANDIA, Criterios Reguladores, op.cit., p.
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1.2.3 Criterio Bioldgico

Parte de un supuesto objetivamente aprehensible, tal
como determinar edad o presencia de anomalia biosiquica

de caracter enddgeno o exdgeno de tipo hereditario.
1.2.4 Criterio Siquidtrico

Descansa sobre la comprobacidén médico-legal de la enfer-
medad mental en la persona que ha ejecutado comportamien-

tc ilicito.

De todos estos criterios basicos se desprende la necesi-
dad de estudiar lo que es el Fendmeno del Estado de
Inimputabilidad, para el profesor Reyes Echandia, sostie-
ne que "Es inimputable la persona que no esté en capaci-
dad de conocer y comprender cue actia antijuridicamente
o que pudiendo comprenderlo no =stien condiciones de actuar

diversamente...".

"La situacidén de inimputable proviene de inmadurez sico-
logica (menores de edad), de alteraciones somatosiquicas
(trastornos mentales) o de deficiencias sico-socio-cultu-

rales (indigenas).
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1.3 ANALISIS DEL ARTICULO 29 DEL CODIGO PENAL DE 1936

Y SUS CAUSALES DE INIMPUTABILIDAD

La incapacidad de comprender la ilicitud o de determinar-
se segun las prescripciones del derecho debe provenir
exclusivamente de inmadurez o de trastorno mental.
Y esto es inimputabilidad y debe tenerse en cuenta como
importante, porque debido a una equivocada representaciodn
(error) sobre una situacién factica o normativa, el
sujeto puede no saber que estd ejecutando un comporta-
miento o hecho danoso: .error de tipo; o puede errar
sobre la permisidon de su conducta: sabe lo que hace,
pero cree que le estd permitido: error de prohibicidn;
o bien puede un sujeto ser coaccionado. En aquellas
circunstancias y en esas hipdotesis, error de tipo o
error de prohibicidon, falta la comprensién la ilicitud
del comportamiento y en el caso de coaccién falta 1la
libre voluntad, la libre dsterminacidn, sin embargo,
en estos casos no se plantean problemas de inimputabili-
dad sino de inculpabilidad. Esto nos da a entender
que las causales de inimputabilidad son taxativas vy
de aquellos fendmenos distintos a ellos pueden. cuestio-
narse como culquier otro elemento del delito, las causa-
les de inimputabilidad son de acuerdo a nuestra nueva

ley penal :
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Inmadurez sicoldgica o Trastorno Mental, y solo puede
provenir de estos élementos o causales y sdlo de ellos.
Cuando decimos que el estado de inimputabilidad es inca-
pacidad de compfender y/o determinarse; estamos refirién-
donos a los Efectos producidos por determinadas Causas
también susceptibles de enunciacidén tales como estados
bioldgicos, la edad (nifiez o vejez), o perturbaciones
mentales o. problemas de tipo cultural, (locos e indige-
nas) por eso observamos gque los Cédigos enuncian: o
s0lo la Causa del Fendmeno, o sdlo los Efectos del mismo,

o tanto la Causa como el Efecto.:

En el Estatuto Penal de 1936, se considerd como causa

de inimputabilidad las siguientes :

- Minoria de Edad
~ Enfermedad Mental (CAUSALES ABSOILUTAS DE APLICABILIDAD)

- Intoxicacidn Crdnica

- Sordamudismo
(CAUSALES RELATTIVAS)
-~ Condicidn Social de Indigena

1.3.1 Minoria de Edad

Desde que el Derecho Penal comenzd a estructurarse se

considerd, con razén, que los menores de cierta edad
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debian ser sometidos a .tratamiento juridico especial
cuando cometieran hechos previstos como infracciones
penales. La sicologia nos ensefia que el patrimonio
siquico de nifios y adolescentes esti en proceso de es-
tructuracién y, por lo mismo, no ha adquirido la madurez
necesaria para una autodeterminacion plena sobre la
naturaleza y alcance de la propia conducta; por eso
es correcto asimilar su comportamiento al del adulto,
ni en el plano juridico equiparar las consecuencias

punitivas del delito cometido.

Nuestro Codigo Penal de 1936, fijaba como edad limite
de imputabilidad la de 18 anos, pero la ley 75 de 1968
disminuyé esta limitacidén de capacidad de edad a los

16 anos.
1.3.2 Enajenacion Mental (Enfermedad Mental)

Senala el articulo 29 del C@digo Penal de 1936 que cuando
al tiempo de cometer el hecho se hallare el agente en
estado de enajenacién mental o padeciere de grave anoma-
léa séquica, se le aplicaran Medidas de Seguridad.
De tal disposicién penal en cuestign utiliza dos términos
que deben ser aclarados y muy bien detallados al respecto

y son :
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Enajenacién Mental y Grave Anomalia quuica. De acuerdo
a lo planteado por el profesor Nerio Rojas7, "Enajenacién
Mental...el trastorno general y persistente de las fun-
ciones siquicas cuyas causas patolégicas son ignoradas
o mal interpretadas por el enfermo y que le impide 1la
adaptacién légica y activa a las normas del medio ambien-

i
te, sin provecho para si mismo ni para la sociedad".

El Instituto de Medicina Legal a través del Doctor Ricar-
do Mora Izquierdos, plantean: "El1 individuo que sufre
enajenacién mental presenta una alteracién psicolégica
grave y ademés de caracter permanente, irreversible
y, hasta donde ha avanzado la medicina actual, incurable
la mayoréa de las veces, que le impide disfrutar plena-
mente de sus facultades mentales superiores y lo coloca
en situaciéh de no darse cuenta de sus acciones o de
sus motivaciones o de no alcanzar a medir las consecuen-
cias de sus actos o de no poseer libre capacidad de
volicién. Menciénanse como ejemplo el caso del retardado
mental grave y profundo, cuya falla primordial se encuen-

tra en su muy baja, casi nula inteligencia. El de 1la

7ROJAS, Nerio. Medicina Legal. Buenos Aires, El Ateneo,

1953, p.435.
8MORA IZQUIERDO, Ricardo. Instituto Medicina Legal.
Revista No. 2, 1976, p.33-34.
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persona afectada con un Sindrcme Cerebral Organico Croni-
co Vascular, como el demente s=nil, el del Esquizofrénico
Indiferenciado, el de la persona que tiene una Esquizo-
frenia Residual, el del gque posee un Tumor Cerebral
Maligno, por ejemplo en el l@bulo frontal que le compro-
meta sus facultades mentales. El individuo que presente
un sindrome cerebral orgénico infeccioso que ha comprome-
tido ya irreversiblemente su intelecto y le ha causado

deterioro de sus capacidades psicoldgicas, etc."

La segunda expresidon -Grave Ariomalia Siquica- esta expre-
sion si ha dado margen a diversas controversias; algunos
sostienen, en efecto, que se trata de initil repeticidn
de término y otro grupo de tratadistas sostienen que
constituye fendmeno diverso al de la enajenacidon mental.
Empero, una y otra tiene su razdon de ser dentro del
panorama legal, ya que el legislador tratd en todo momen-
to como es obvio ser lo mids explicito posible, lo méas
amplio posible dentro de 1las terminologias legales.
Para el tratadista Romero Sotog, "En este orden de ideas
bien podriamos entender gue dentro del concepto de Grave

Anomalia Siquica caben aquellos casos en que, descartada

dROMERO SOTO. cbdigo Penal General 1936.
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la alienacidn y la intoxicacidn crdnica, la accidn crimi-
nal o criminosa obedece a impulsos morbosos insuperables;
cuando produzca "un verdadero derrumbamiento psiquico
a tal punto que la persona sea determinada a obrar en
forma antisocial por la presidén insuperable de un impulso
o de otra clase de explosidon patoldgica", puedo seflalar
L < ‘e
como casos de grave anomalia siquica, entre muchos otros

los siguientes:

El acto impulsivo que puede realizar una Ebriedad Patolo-
gica. Reaccidn explosiva o de corto circuito del epilép-

tico. La obsesidén del Siconeurdtico, etc.

Si nos encontrdramos frente a. un hecho suscitado por
un enfermo mental llamese "loco" en general, el intoxi-
cado, el ebrio que de acuerdo al Cbdigo Penal de 1890,
suponiendo que existiera todavia, estos sujetos estaban
fuera del cdédigo Penal, el lcco no delinquia, no cometia
ningiin tipo de delito, ninguna infraccidén que pudiera
ser, sancionable, de tal forma, de tal circunstancia
que los técnicos en medicina legal dictaminardn que
el autor del hecho delictuoso era un enajenado mental,
por ejemplo "Pedro que es un loco" que es un Enajenado
Mental ejecuta el delito de Homicidio, se le entregaba
a sus familiares, sus parientes para que estos cuidaran

de él, para que estos lo ataran a un tronco de jobo
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o cualquier otro método rudimentario de mucho uso en
el medio cultural y social de ese entonces, era quizis
me atreveria a afirmarlo que era un medio curativq de
acuerdo al concepto de la época. Empero, los que no
contaban con parientes, con sus familiares, se les re-
cluia en un Manicomio, un Frenocomio criminal, para
los efectos de intentar su curacidén, naturalmente gque
esta actitud atrasada, arcaica que excluia al Enfermo
Mental al loco en general del marco del derecho penal,
fue bastante cuestionado y comenzd entonces desde vya
el proyecto del Cbédigo Penal '"Concha" de la cual fué
presentado dicho proyecto en el afio de 1912 y sdlo fué
aprobado en 1922. Empero, su entrada en vigencia fué
aplazada para el afno de 1923, vigencia ésta que no se
llevd a cabo, que no se llevdo a feliz término, por que
a través de otra ley suspendid la entrada en vigencia
de la ley concha. Esa ley que suspende la entrada en
vigencia del Cédigo Penal Concha, crea una Nueva Comisidn
Redactora, del Cdédigo Penal, dicha comisidn como sea
dicho de paso estaba dirigida por un tratadista Italiano,
quien redactd un nuevo proyecto de Codigo Penal, que
nunca fué aprobado dicho Cbédigo. Por {ltimo se crea
e integra la comisidn, o mejor una nueva comisidn, quien
redacta y expide lo que se conocid como el Codigo Penal

de 1936.
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El Cddigo Penal de 1936 fue creado y redactado por el
influyente y siempre creciente planteamiento y tesis
de la Escuela Penal Criminollgica Positivista, especial-
mente en muchas de sus partes es un calco del proyecto
Ferri, para Italia de 1922, proyecto éste que s6lo abarcd
el libro I del codigo Penal. Hay que seflalar y recordar
que fué este Cddigo de 1936 el que nos rigid nuestros
comportamientos criminosos, las conductas penales desde
1936 hasta el ano de 1980, lo que quiero significar
con esto, es que nos gobernd por 44 afios nuestros compor-
tamientos sociales, nuestros comportamientos criminosos,
o mejor nuestras conductas criminosas y penales por
mas de cuatro décadas.

A partir de Enero de 1980, se da un viraje de 1800,
a la politica criminal, al Derecho Penal Colombiano,
esto desde el punto de vista técnico y cientifico, por
cuanto se reemplaza la Responsabilidad de Tipo Moral,
responsabilidad esta que se fundamentaba en el Libre
Albedrio en que se decia que "el hombre Responsable
es tanto que ha tenido libertad para abandonar el bien
y abordar las sendas del mal". El fundamento de la
responsabilidad segin la escuela clasica y su maximo

10 "
’

exponente Francisco Carrara ...l delito es el resul-
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tado de dos fuerzas: La fuerza moral y la fuerza fisica,
estas dos fuerzas deben considerarse en su causa, O
sea subjetivamente; y en su efecto, o sea objetivamente..
La fuerza moral considerada en su causa, consiste en
la voluntad inteligente del hombre que acta, y en su
efecto o producto de ese acto y es la intimacidn, intimi-
dacion y el mal ejemplo que el delito produce en los
ciudadanos, en el conglomerado social, en el dano moral
del delito: Entendimiento y Voluntad son los factores
que determinan la existencia del delito por este aspecto,
sin embargo el conocimiento del ordenamiento juridico
institucionalizada, prevision de 1los efectos, liberdad
de elegir y voluntad de obrar son los elementos necesa-

rios para que exista fuerza mcral.

Hay elementos o soluciones necesarias gque disminuyen
el entendimiento y la voluntad y son: La edad, el sexo,
el sueno, la sordomudez, la locura, la ignorancia, 1la
coaccidn, el Impetu de las pasiones y la embriaguez
y son esas causas fisicas o fuerza fisioldgica que venian
a ser las pautas de la escuela que seéuia el - Cédigo
Penal de 1936, de lo anterior puedo deducir gque en la
nueva Legislacidn Penal, se trata de cambiar, o mejor
se trata de reemplazar la concesién que se tenia en
el Codigo Penal de 1936, sobre responsabilidad de tipo

moral por la del criterio de la responsabilidad 1legal.
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El Cbédigo Penal de 1980 aborda como habiamos dicho el
criterio de la Responsabilidad Legal, que consiste en
quien ejecute una conducta que aparezca descrita o que
abarece descrita en el libro II del Cddigo Penal, como
tipo delictuoso es responsable, por cuanto no hay que
tratar de averiguar cual es su aspecto siquico, cual
es su contenido subjetivo de la actuacidn; basta entonces
que concretamente a su simple examen meramente causal
de si existe el hecho por la sola circunstancia que
se hubiera presentado una infraccidn, una descripcidn
de una conducta sancionable, resultaba o se predicaba
la responsabilidad legal. El Articulo 11 del cddigo

Penal de 1936 dice

"Todo el que cometa una infraccidn prevista en la ley
penal serad responsable, salvo los casos expresamente

exceptuados en este Cédigo".

Entonces podiamos predicar que la regla general consistia
en que el actor de una conducta, un comportamiento que
apareciere descrito como delictuosa se predicaba de
ella la responsabilidad, naturalmente que tiene sus
excepciones legales, tales como las causales de justifi-

cacidn y causales de inculpabilidad.
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1.3.3 Intoxicacidén Crdnica producida por el Alcohol

u otras Sustancias

En este capitulo seguiremos dando una interpretacién
a lo que establecia el Cddigo Penal de 1936, en lo que
respecta a la Siquiatria For=anse que es el tratamiento
juridico o mejor la aplicacién de las normas legales
a los enfermos de la mente y vemos que no solo nos habla
el Codigo Penal sino también las leyes civiles le dan
a los enfermos mentales proteccidn, limitacidén del ejer-
cicio de 1los derechos individgales mOor su incapacidad,
para contratar y adquirir obligaciones. Vemos pues
que las normas penales le dan la calificacidén de su
conducta y la aplicacidn de las Medidas de Seguridad
por haberlo encontrado responsable del ilicito cometido,
esas medidas de seguridad son precisamente encaminadas
a la Retaliacidn y Retribucién. Vemos pues que a nivel
de derecho comparado vemos que el Codigo Civil, emplea
los cuatro términos anotados para referirse a .los' anorma-
les de la mente, incapacidad para manejar sus bienes
contratar y adquirir obligaciones y esos términos noso-

1l6gicos :

- Estado habitual de Imbecilidad
- Estado de Idiotismo

- Estado Habitual o Demencia o Locura
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- Estado de Locura Furiosa. El Cddigo Penal del 36
empleaba los tres términos anotados para referirse a
los” sujetos que son anormales gque sufren de 1la mente
y a quienes debe aplicirseles Medidas de Seguridad por
cometer hechos sancionables en tal estado. Esos términos
nosoldgicos de que se acoge o mejor emplea el Cddigo

Penal son :

- Estado de Enajenacidn Mental : (visto y analizado

anteriormente).

- Estado de Intoxicacidn Crdnica, producida por alcohol

u otras sustancias.

- Estado de Grave Anomalia Siquica, pues nos corresponde
acomodar esas entidades mencionadas en los Codigos Pena-
les y Civiles dentro de los cuatro grupos de entidades

mentales a describir :

. Primera Entidad Mental "OLIGOFRENIA"
. Segunda Entidad Mental "PSICOPATICA"
. Tercera Entidad Mental "ENFERMEDAD SICOGENICA"

. Cuarta Entidad Mental de les "SICOSIS" (Foto 1)

En sentido siquiitrico, el idiotismo o la imbecilidad

y la demencia, se consideran estados habituales patoldgi-
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cos sin intervalos medios, mientras que la locura furiosa

se considera no habitual, sino periddica y con intervalos
de lucidez o normales mientras que en sentido juridico,
el idiotismo o la imbecilidad, la demencia y la locura
furiosa, abarcan todas 1las entidades nosolégicas que
tengan el caracter de estado habitual mental de las
personas aﬁn cuando tengan dichas entidades remisiones
O aparezcan en las personas intervalos lﬁcidos o periodos
de lucidez. Visto estos apartes debe tenerse en cuenta
que no toda "Sicosis" acarrea por si misma la incapacidad
civil, como por ejemplo el caso de una persona sicdtica,
de las parandicas, que pueden bien administrar sus bienes
y quizés me atreveria a decir que lo administran también,
mejor, que otras personas normales, como también los
casos en donde existen enfermedad mental de corta dura-
cidén,o que no se repiten, y por lo tanto no se hacen
habituales, por tanto al practicarse el dictamen médico-
legal, el diagndstico de las condiciones mentales del
paciente, bajo una denominacidn siquiatrica correcta
en su terminologia médica, debe el perito adicionar
el equivalente en 1la terminologia juridica, si esto
se omitid, la descripcidon de las condiciones mentales
debe orientarse o mejor orientar al Juez Penal, hacia
el equivalente de "Estado de Enajenacidn Mental", o
de IntoxicaciénA Crénica producida por alcohol u otra

sustancia, como también el de Grave Anomalia Psiquica,
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de acuerdo a la Legislacidn Penal de 1936.

Qué queria decir juridicamente el Codigo Penal de 1936
al referirse o mejor decir "Estado de'Enajenacién Mental
o Estado de Intoxicacidn Crdnica producida por el Alco-

hol?

En primer término me permito analizar el estado, la
palabra Estado, de 1la cual puede tener un significado
amplio de pre-existencia de alteracidon mental en uno
de. cuyos periodos se cometidé el ilicito es mads claro
de significacidén de la expresidon Estado, ‘atn mas cuando
se hace mencidn a las circunstancias de cronicidad impli-
ca una duracién o un proceso de larga evolucién en uno
de cuyos periodos se cometid el hecho; lo que nos quiere
decir que la Intoxicacidén antecedid al delito, que el
estado de Intoxicacidn fué anterior al acto delictuoso,

cohexistid con el sujeto y continla después tal Estado.

Los dos estados mencionados se diferencian por su etiolo-
gia, que por la Enajenacién Mental, que es abstracta
mientras que la Intoxicacién Crdnica por alcohol es
concreta, y especifica (alcohol o narcdoticos en gensral)
la alteracidn mental alcohdlica se refiere a la de carac-
ter cronica para distinguirla al mismo tiempo de la

Embriaguez Alcohdlica ordinaria o Intoxicacién Alcohdlica
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Aguda, de todas maneras es importante definir y tener
claro lo que respecta a la diferenciacidon que hacia
la sico-patologia, y sobre todo lo que respecta a la
Siquiatria-Forense con respecto a las alteraciones vy
enfermedades mentales como entidades nosoldgicas concre-
tas; por tanto es claro la clasificaciodn 'general que

hacia el Codigo Penal de 1936 que son :

- Enajenacidn Mental
- 1Intoxicacidn Crdnica por Alcohol u otras Sustancias

- Grave Anomalia Siquica

Al referirnos sobre estos términos enajenacidn mental
y grave anomalia siquica, muchos autores, tratadistas
y doctrinantes han sostenido sus criticas y han planteado
tesis al respecto en el sentido de su extensidn y afirma-
cidn que como toda enajenacidn mental implica una anoma-
lia siquica y que como no toda anomalia siquica implica
enajenacidon mental debe dejarse solamente para las gene-
raciones futuras el término de enajenacidon mental por
ser mas amplio su significacidn. Otros autores siguen

sosteniendo en sus tesis que :

n e L4 . . . o
Toda grave anomallia siquica comprende a la enajenacion
mental; por lo cual planteaban que deben suprimirse

- . < . . #
el termino menos extenso que seria la enajenacion mental,
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ademas se discute también sobre el término anomalia
siguica y la grave anomalia siquica, sobre el particular
se establecieron ciertos planteamientos ejemplos practi-
cos que nos permiten exponer cuil téfmino es mas amplio
y suprimir el menos extenso para dejar el término mas
amplio, al respecto el doctor Mario A. Castro Rey11,
dice : "Al tiempo de realizar el hecho las condiciones
mentales patoldgicas deben ser de tal naturaleza que
el sujeto no se dé cuenta de sus acciones ni pueda hacer
desigualdades con conocimientos de causa. La alteracidn
mental patoldgica, el elemanto siquico alterado que
precede a la ejecucidn del acto y debe tenerse en cuenta,

ni la intencidén ni la culpa, en la motivacidén del acto
(Articulo 12 C.P./36)". Pues bien esos elementos que
fueron disputas y controvers-as en la legislacidn penal
de 1936, que sirvieron de base a las nuevas generaciones
por cuanto la reforma al Cdodigo, segin los ponentes
de ese proyecto de ley penal que resultd el nuevo Cdédigo
Penal de 1980, trataron de sentar sus bases en la solu-
cién de los problemas de interpretacidén del Articulo

29 del cddigo Penal de 1936, por contener una taxativa

11CASTRO REY, Mario A. Manual de Siquiatria Forense

y Reflexiologia.
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enunciacién de los fendmenos siquiatricos gue determina-
ron el Estado de Inimputabilidad (acta del proyecto

de ley, del nuevo Codigo Penal, nimero 41).

Entonces podemos ver la clara diferenciacidén entre una
disposicidén anterior y la actual que trajo el nuevo
Cédigo Penal en su articulo, ya analizado, namero 31
C.P./80 y podemos darnos cuenta gque existe un avance
significativo entre una época y otra muy a pesar que
todavia exista esa forma anacrdnica de hacer las leyes
en nuestro pails sin tener en cuenta los elementos que
sirven de base a la Criminologia critica, pues entonces,

veamos las disposiciones penales senaladas :

ARTICULO 29 C.P. /36. Disponia

"Cuando al 'tiempo de cometer el hecho, se hallare el
agente en Estado de Enajenacidén o de Intoxicacidn Crodnica
producida por el alcohol o por cualquier otra sustancia,
o padeciere de grave anomalia siquica, se aplicaréan
las sanciones fijadas en el Capitulo II del Titulo II

de este libro".

ARTICULO 31 C.P. /80. Dispone :

"Es inimputable quien en el momento de ejecutar el hecho
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legalmente descrito, no tuviere la capacidad de compren-
der su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa

comprensidon, por inmadurez sicoldgica o trastorno mental"

Apreciemos lo que el 1legislador del 36, planteaba al
respecto en su identificacidén siquica y la agregacidn
o mejor adicidn de la paladbra "Grave" y el contenido
de la misma, hace relacién a la calidad de alteracidn
mental y a la determinacidon en un momento dado, de un
ilicito socialmente peligroso, todo esto nos permite
seflalar que el legislador del COdigo Penal del 36, no
habld de anomalia siquica transitoria o permanente,
se refiere mds bien a la calidad de alteracidon mental
y a la determinacidn, en un momento dado y no al respecto
cualitativo y cuantitativo de 1la misma ante un hecho
socialmente peligroso cometido en Anormalidad Siquica,
del hacerse la distincidon juridica y cientifica entre
las entidades o patoldgicas siquico—fisica mencionadas
por el Cdédigo Penal del 36, (Art. 29 C.P./36) y hacerlas
como el legislador de 1980 gque sefialéd las anomalias
sigquicas transitorias y permanentes, como también aque-
llos estados de Inmadurez Sicoldgica, es por tales cir-
cunstancias que el legislador del 80 tratd de subsanar
tales fallas descriptivas, y ademdas cuando la Corte
Suprema de Justicia, en forma reiterada venia formulando

y sosteniendo, esos planteamientos, que vinieron a crear
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sblidas bases para lo que fué la reforma de las disposi-
ciones sobre este Estado.

"... al hablar de Grave Anomalia Siqﬁica, el legislador
omitid hacer una clasificacidén categoria en. Permanente
o Transitoria, de manera que no existiendo disposicidn
general o legal que sirva de base para hacer esta distin-
cidén, cuando en un proceso se reconozca o declare la
existencia de la grave anomalia siquica, no debe hacerse
distincidon para con ese criterio, rechazar la una vy
aceptar la otra, sino que interpretando en forma amplia
el contenido del articulo 29 del Cddigo Penal de 1936,
debe admitirse 1la Grave Ancmalia Siquica, con el fin
de individualizar la sancidn correspondiente" (Casacidn

del 9 de Septiembre de 1947).

"No estando definido en el extenso cuadro de los estados
psiquidtricos (Psico-patoldgico) lo que ha de entenderse
por Grave, es preciso que en cada caso concreto se acuda
a la forma de -investigacidon que indica el articulo 374
del C.P.P. sometiéndolo al agente a la observacién vy
estudio del facultativo que. es en propiedad a quien
corresponde conceptuar en la materia" (Casacidn del

15 de Noviembre de 1956).

ARTICULO 374 Cddigo Procedimiento Penal, antiguo :
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". .. cuando el funcionario descubra indicios de Grave

Anomalia Psiquica en el procesado o de Intoxicacidn
Crdonica por alcohol o sustancias venenosas, debera some-
terlo inmediatamente a la observacién de facultativos
en el establecimiento en que se hallare detenido, o

" por todo lo ante-

en un manicomio criminal adecuado...
rior el concepto del Instituto de Medicina Legal, con
respecto a la legislacidn de 1936 y con respecto a este
fendmeno se refiere "a individuo que llevan algdn tiempo,

mas o menos largo ingeriendo alcohol u otra sustancia
toxica, en los cuales se ha producido un estado de into-
xicacidon permanente y no transitoria, que les afecta
el funcionamiento mental normal, hasta tal punto que
les impide el pleno uso de sus facultades mentales supe-
riores en un grado tal que no son capaces de darse cuenta

de lo que hacen, o no pueden actuar con libre capacidad
de volicidn o tienen obnubilada la conciencia o no alcan-
zan a medir las consecuencias de sus actos, es decir,
se ha producido un deteriorc marcado de su‘mente Yy su
personalidad, en muchos casos con tremendas repercusio-
nes, algunas veces irreversibles, sobre su organismo,
gue presuponen alteraciones morfoldgicas demostrables
por medio de'laanatomia patoldgica, o alteraciones funcio-

nales detectables por 1la medicina interna o por los

examenes paraclinicos de laboratorio".
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Existen diversas sustancias que, ingeridas en dosis
moderada, producen sensaciones de bienestar por algun
tiempo mientras se produce y mantiene ese efecto; sin
embargo, cuando el hecho se repite ‘constantemente, el
efecto benéfico disminuye y lo reemplazan o son sustitui-
dos por Trastornos Sicosomaticos desagradables; para
lograr nuevo periodo de euforia, el sujeto se ve precisa-
do a ingerir dosis cada vez alfas y con mayor frecuencia;

es el comienzo de la Intoxicacidén Crdnica.

En lo que respecta a las caucsales relativas de inimputa-
bilidad hemos sefialado las situaciones del Sordomudo
y del Indigena, y esta denominacién de relativa se hace
a que la Inimputabilidad no depende simplemente de su
condicidén de sordomudo o indigena, sino algo mas intrin-
seco como es la presencia de caracteres sicosomaticos
y culturales mds o menos andmalos que ciertamente se
demuestre su incapacidad de comprender y autodeterminarse
de conformidad a esos parametros sociales, culturales,
legales y constitucionales qgque rigen el ordenamiento
legal del pais, con respecto a esos temas ﬁltimos trata-
remos de profundizar mas adelante en capitulos posterio-

res.
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2. EL FENOMENO DE LA INIMPUTABILIDAD EN EL NUEVO
CODIGO PENAL DE 1980, SISTEMAS DE REGULACION,
ALCANCE DE LA EXPRESION INMADUREZ SICOLOGICA
Y TRASTORNO MENTAL COMO FUENTE DE INIMPUTABI-

LIDAD

2.1 EL FENOMENO DE LA INIMPUTABILIDAD EN EL NUEVO CODIGO

PENAL DE 1980

El concepto de Inimputabilidad del nuevo Cddigo Penal
concuerda con el concepto general de inimputabilidad
al cual he hecho referencia y seguiré sosteniendo :
es la incapacidad del sujeto para comprender la ilicitud
de un hecho que ejecuta y/o determinarse de acuerdo
con los parametros del derecho. Dos son, pues, las
causales de inimputabilidad expresamente reconocidas
en la nueva codificacidn penal que son: la inmadurez
sicoldogica y el trastorno mental. Al igual que en la
teoria general de la inimputabilidad, también puede
afirmarse que es posible, frante al nuevo Codigo Penal
gue exista conciencia del acto y de su ilicitud, y sin

embargo no se pueda establecer alin imputabilidad, por
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no haber o mejor existir capacidad de autodeterminacidn
ni posibilidad de autorregular 1la conducta por cuanto
si falta la conciencia del hecho o de su trascendencia,
o si existe esta conciencia pero falta 1la voluntad,
tampoco de ninguna manera puede existir imputabilidad.
En verdad,y de eso estoy convencido, por cuanto si se
presentan los dos fendmenos y fundamentan el estado

de inimputabilidad, cuales son :

- Incomprensidn de la Ilicitud del Acto
- No capacidad de determinacidén de acuerdo con esa

comprension.

Estamos frente a una clara situacidn o estado de Inimpu-

tabilidad.

ARTICULO 31 reza : "Es inimputable quien en el momento
de ejecutar el hecho legalmente descrito, no tuviere
la capacidad de comprender su Ilicitud o de determinarse
de acuerdo con esa comprensién, por Inmadurez Sicoldgica

o Trastorno Mental".

Pues bien, podemos observar los dos aspectos sicoldgicos
de la conciencia, el intelectivo y el volitivo. El
aspecto Intelectivo se alude, se refiere al verbo Com-

prender. El aspecto Volitivo se refiere al verbo Deter-
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minarse. Si analizamos a fcndo el aspecto intelectivo
nos percatamos que la ley se refiere a la Incapacidad
de comprender su ilicitud, la del hecho realizado, 1la
de conducta realizada por ese sujeto, con lo que vuelca
tal aspecto al mundo del valor y del sentido, al mundo
axioldgico. Por todo 1lo anterior 1la inimputabilidad
a que el sujeto conozca o no la realizacidén material
del hecho, sino a que conozca o no su Significacidn,
su Trascendencia Valorativa. Trataré de presentar mis
puntos de vista acerca de aspectos que considero impor-
tante en la peritacidn siquiatrica y en la imputabilidad;
mas exactamente, sobre el tema del Fendmeno de la Inimpu-
tabilidad frente al Cbdigo Penal y la Criminologia vy
de las nuevas perspectivas que se abren al abogado,
al juez, al estudiante de derecho, al perito siquiatra
con los cambios que ha traido consigo a la nueva Legisla-
cidn Colombiana los Cbdigos Penal y de Procedimiento
penal. Veamos entonces y que nos sirva de analisis
comparativo y podamos reafirmar nuestra tesis al tema,
y es lo que respecta a lo planteado por algunos tratadis-
tas sobre el tema, como son Fernando Diaz Palos12, "Las
formulas sicoldgico-siquidtricas, de origen germanico,

obedecen a un compromiso entre dos doctrinas irreconci-

12DIAZ PALOS, Fernando. Teoria General de la Inimputabi-

lidad. Barcelona, Bosch, 1965, p.173-174.
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liables: la anormalista o sicopatoldgica y la normalista
o voluntaria" a esta Gltima corresponde el Cddigo Penal
Alemén en el que se inspira nuestro Codigo Colombiano.
Esta formula Siquidtrico-Juridico-Pragmiticas informan
a los Cbdigos Penales Alemanes y Suizo como dice el
mismo autor"... Realmente, una estricta férmula bioldgica
no es factible, ni es posible prescindir de referencias
sicoldgicas o descriptivas, ni tampoco de caracteristicas
valorativas y normativas... Se llega asi por el lado
negativo de la inimputabilidad a asentar la base empiri-
co-valorativo, o si se prefiere, filosdfico-juridico
del concepto de la imputabilidad...".

13, "La razdn por la cual el inimputa-

Para Reyes Echandia
ble no es capaz de delinquir o, mas exactamente, de
actuar culpablemente, es la de que presenta fallas de
caracter Sicosomdtico o Sociocultural que _le impiden
valorar adecuadamente 1la juridicidad o antijuridicidad
de sus acciones y regular su conducta de conformidad
con tal valoracidén. Esas fallas se evidencian en desa-

rrollo mental deficitario, inmaduro o senil, en trastor-

nos biosiquicos permanentes o transitorios, en dificulta-

13REYES ECHANDIA, Alfonso.. La Inimputabilidad. 3ed.

Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 1984,
p.64
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des de acomodamiento sociocultural o en obnubilacidn
de la conciencia"... "La calidad de Inimputable se deriva
del hecho de que el sujeto no pueda, en razdn de tales
deficiencias, comprender 1la ‘ilicitud de su actuar, o
de gque pudiendo comprenderla no sea capaz de comportarse
diversamente; en efecto, un idiota no estd en condiciones
-dado su precario bagaje intelectual- de distinguir
lo bueno de lo malo, lo licito de lo ilicito; un sicdpata
impulsivo, en cambio, sabe bien que su inminente conducta
es delictiva, que no debiera 1llevarla adelante, pero
no puede impedirlo porque una fuerza interior de natura-
leza patoldgica lo constrefii a actuar. en esa direccidn".

(Ver Foto 2).

Dice el Doctor Roberto Serpa Flérez14, Nosotros nos
limitamos aqui a repetir lo que dijimos entonces : "En
el proceso de llegar a las conclusiones de un dictamen,
el médico deberd dar un concepto sobre 1la capacidad
de comprensidn de la ilicitud y de la capacidad de deter-
minarse de acuerdo co ella. Este concepto no es estric-
tamente médico, y desde el punto de vista de la medicina

es muy posible que no pueda darse con certeza cientifica":

145ERpaA FLOREZ, Roberto. Aspecto Siquiatrico Forense

del nuevo Cddigo Penal Colombiano. Bogota, 1980.
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Todos esos puntos de vista claros, otros contradictorios
en sus planteamientos vienen a darnos firmeza a las
causas y sintomatologias sicosomaticas que imprimen
la razdn de ser de un enfermo de la mente y también
otras circunstancias sociales, culturales existentes
que el hombre tiene a su alceance y puede llegar a perder
ese sentido de responsabilidad de sus actos, comporta-
mientos y conductas, como por ejemplo el alcohol y otras
sustancias que pueden provocar en forma involuntaria
esos estados. La ebriedad, son sintomas sicosomaticos
que experimenta una persona como resultado de la inges-
tidn de sustancias embriagantes como lo es el alcohol.
Desde este punto de vista, el agente, la persona que
ingiere licor independientemente de su capacidad, canti-
dad, sufre un trastorno mental, por cuanto el organismo
recibe mas de la mayor cantidad de alcohol de que esta
normalmente capaz, entonces su siquismo y su organismo
sufre un trastorno. Empero, todo trastorno mental vy
por supuesto el que resulta de ia ingestidn de alcohol
no es adecuable al plano de la inimputabilidad, ya que
el trastorno mental al que se refiere el Cddigo Penal
Colombiano, como fuente de inimputabilidad, no es cual-
quier alteracidn del siquismo; es solamente aquella
con magnitud suficiente para impedir que el sujeto en
el momento de realizar el hecho punible no sea capaz

de comprender su ilicitud o de auto-determinarse de
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acuerdo a esa comprension.

El hecho de que el Codigo Penal de 1980, haya utilizado
la expresidn Trastorno Mental, separando lo que el Cddigo
Penal de 1936, en su articulo 29, cualificando y precisa-
ba como entidades supuestamente distinta con los nombres

de

Enajenacidn Mental, Grave Anomalia Siquica, Intoxicacidn
Cronica producida por el Alcohol o cualquier otra sustan-
cia, esas cualquiera otro tipo de sustancia como las
llamadas "Estupefacientes" por tanto no quiero significar
con esto que el tratamiento que deba dirsele al Fendmeno
de la Inimputabilidad y que han dado unos y otros Estatu-
tos Penales, fueren idénticos, ni tampoco pretendo sefia-
lar que el fendmeno del Trastorno Mental comprenda una
transformacion o distincidon Bio-siquica, lo que sucede
es que ante las grandes dificultades que se dieron para
la interpretacidon Mé&dico Legal de los fendmenos o concep-
to de Enajenacidon Mental, Grave Anomalia Siquica, Intoxi-
cacion Crodnica producida por el alcohol o cualquier

otra sustancia estupefaciente.

2.2 FUENTES DE LA INIMPUTABILIDAD EN EL NUEVO CODIGO

PENAL

El legislador de 1980 utilizd unos conceptos mds amplios,
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menos comprometidos desde el punto de vista juridico
y médico que a las expresiones que venia utilizando
el viejo Cbdigo penal de 1936, de tal manera que el

concepto de Trastorno Mental no pertenece estricto sensuy,

ni a la dogmatica juridica, ni a la dogmdtica penal,
ni a los medios siquidtricos, por cuanto ese fendmeno
es una expresidon lo suficientemente amplia para que
dentro de ella se pueda introducir, agrupar, encuadrar
toda clase de "alteracidén Sicosomatica" pero al mismo
tiempo lo suficientemente clara y especifica como para
gue solamente permanezcan alli como formas generadoras
de inimputabilidad, aquellos trastornos sico-somaticos
y solamente aquellos trastornos que en el momento en
que el sujeto realiza la conducta sean de suficiente
entidad como para impedir que al realizar esté en condi-
ciones de comprenderla que actud en forma antijuridica
o que comprendiendo su ilicitud, sea incapaz de actuar

de otra manera.

Es importante saber vy analizar, estudiar, investigar
que cualquier persona que haya ingerido, consumido licor
y en tal circunstancia, en tal situacidén mata a una
persona, viola sexualmente a una persona, secuestra
a una persona, se hace necesario investigar por parte
del juez, si se considera inimputable, es eso lo que

el juez debe examinar con rigurosa cautela, si la inges-
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tidon de bebidas embriagantes, llamese ebriedad volunta-
ria, ebriedad culposa, ebriedad fortuita, ebriedad comin,
aln con sus secuelas propias de alteraciones Sico-soma-
ticas, esclarecer si o no impidid que en el caso concreto
el sujeto ebrio se diera cuenta de su propio comporta-
miento, ni impidid que tuviera conciencia de su antijuri-
dicidad, de su conducta, ni impidid que pudiera deducir
entre cometer o no cometer el delito, ni impidid que
pudiera deducir entre realizar, entre ejecutar el delito
esa persona, pese a que delinquid bajo los efectos de
la ingestidn de alcohol o bebidas embriagantes no puede
ser tenido como sujeto que se encuentra bajo el imperio
del estado de Inimputabilidad, ya que el consumo de
sustancias alcohdlicas no trastorna abiertamente su
siquismo de manera tan profunda que no estuviere o que
no se encontrara en condiciones de percatarse que estaba
actuando injustamente, que estaba actuando ilegalmente,
comportamiento que suponia.violacidn legitima del dere-
cho, violacidn legitima de un interés tutelado por el
derecho. Si esto es asi, si a esa conclusidon llega
el juez en su investigacidn y si ademds de tipica vy
antijuridica se le puede imputdrsele al ebrio a titulo
de dolo, culpa o preterintensién, entonces se le deducira
Responsabilidad Penal, por el delito cometido, por el

delito realizado.
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En lo que respecta a la Responsabilidad a deduéir a
ese sujeto, ya al juez lé correspoﬁderé entonces, en
la etapa de la dosificacidén de la pena, en la fase de
la concresidén de la pena si se le tiene en cuenta tal
circunstancia, tal atenuacidén, su concreta situacidn
de ebriedad. Podemos recordar que la legislacidn penal
de 1936, si contemplaba esta circunstancia, 'ya que expre-
samente le sefialaba como "Ebriedad Voluntaria" dentro
de las causales genéricas, con influencias en el plano
punitivo, sin embargo; el actual Coédigo Penal de 1980,
no hace ega expresa descripcién legal, lo que permitiria
en un caso concreto que el juez, entrara a analizar
analdgicamente como una circunstancia de atenuacidn
puniti&a, no siempre depende de los concretos aspectos
circunstapciales que hayan rcdeado un concreto comporta-
miento, también puede ocurrir que estamos frente a una
"Ebriedad" que acarrearia, que se puede sobrevenir no.
un t;astorno mental, no encuadrable en el terreno de
la Imputabilidad; también puede ocurrir que la ebriedad
orientd al sujeto de alguna manera a la comisidn de
un especifiéo delito (Homicidio culposo, lesiones perso-
nales culposas, etc.) por que hacemos una expresa apunta-
cién a estas dos actuaciones punitivqs, delictivas,
o delictuosas, por que él cdédigo Penal consagra especifi—

ca circunstancias de agravacidn de la pena.
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Cuando una persona ha ejecutado un delito de Homicidio
Culposo, Lesiones Personales Culposas, y estos comporta-
mientos, estos actos han tenido 1lugar respecto de un
sujeto que actuando culposamente, es decir sin la dili-
gencia y cuidado que le era exigible para evitar el
resultado antijuridico que efectivamente sucedid en
razon:- de haber ingerido sustancias "Estupefaciente",
por ejemplo Pedro Pablo, conducia el automdvil exceso
de velocidad o andubo en contravia, o paso un semaforo
en rojo, todo en razbén a su estado de ebriedad, esa
violacién . que ejecutd Pedro Pablo, esa violacidn de esa
norma de transito, determinaron que arrollase a Juan
Carlos, que es un peatdn del sector, le produce la muerte
a Juan Carlos, en tal caso =stamos frente a un sujeto
Imputable, entonces respecto a conducta realizada por
Pedro, no hay prohibiciones juridicas, impedimentos
legales para considerarlo gque la prueba conducente a
tal conclusidon que Pedro Pablo, realizd o cometid delito
de homicidio, lesiones personales, por que su conducta
fue tipica, antijﬁridica y culpable pero en razdon de
la causa del factor determinante de su culposidad es
precisamente la ingestidon de bebidas embriagantes, el
Codigo Penal prevee un incremento punitivo de una sexta
parte a la mitad del que corresponderia imponer a ese
mismo delito culposo, realizedo por persona que hubiese

ejecutado tal delito, pero no bajo 1la influencia del
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alcohol.

Cuando la ingestidn de sustancias alcohdlicas generan
Trastorno Mental Profundo y al examen médico legal reali-
zado sobre el sujeto que realiza la conducta o mejor
el sindicado por iniciativa del Juez, o a peticidn de
parte se llega a la conclusidn, que este sujeto al reali-
zar el hecho punible estaba en situacidn patoldgica,
en una ebriedad patoldgica aln mids con Delirio Tremen
y Delirio de Korsakof & el informe médico legal del
perito, afirma que el sujeto examinado quien se le impute
un delito de hurto, lesiones personales, homicidio,
es victima de wuna intoxicacidn alcohdlica y también
una ebriedad patoldgica como consecuencia de ingestidn
de sustancias estupefacientes distintas del alcohol,
pues bien si el juez, estd frente a un dictamen Médico
Legal, que considera que el sujeto actud bajo los efec-
tos de una ebriedad patoldgica, y el juez acepta el
dictamen por que considera una correcta Evaluacidn Cien-
tifica de la personalidad del procesado y por que ademas
es una verdadera regla de juicio, y durante la investiga-
cidn se llega a la conclusidn anterior, por tanto estare-
mos frente a una situacidén de Inimputabilidad derivada
de su intoxicacidn alcohdlica, de la ingestidn de sustan-
cias alcohdlicas. Deciamos que estamos frente a un

estado de Inimputabilidad por que el Trastorno Mental,
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que manifiesta una persona bajo los efectos de la ebrie-
dad patoldgica, muestran las caracteristicas de las
exigencias juridicas que el Cdodigo Penal Colombiano
de 1980, recLama en lo que respecta.al Fendomeno de la
Inimputabilidad; estamos entonces frente a un Trastorno
Mental, trastorno mental que puede presentarse de dos

formas o situaciones que son :

- Trastorno Mental Permanente (Foto 3)

- Trastorno Mental Transitorio (Foto 4)

Empero, si la peritacidén neurosiquidtrica, es aceptada
por el Juez, en doﬁde ese médico forense conceptia que
ese sujeto padece de una Intoxicacidén Crdénica producida
por el alcohol, entonces estaremos frente a una Inimputa-
bilidad generada por Trastorno Mental Permanente, como
también ese dictamen Médico Legal aceptado por el Juez,
es que el sujeto realizd la conducta, el comportamiento
punible bajo los efectos de una ebriedad patoldgica,
pues entonces estamos frente a un Trastorno Mental Tran-
sitorio y que éste a su vez puede presentarse de dos

formas :

- Trastorno Mental Transitorio con Secuelas

- Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas
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Ademids, el Codigo Penal Colomtiano sefiala la vieja figura

aquella en donde se pone de manifiesto "Actium libre

in Causa", de los actos libres y sus causas, que se
refiere a todos aquellos actos o situaciones en las
que el sujeto Voluntiriamente desea colocarse en situa-
cion de inimputabilidad, de tal manera que al momento
de realizar el hecho punible se encuentra padeciendo
de un trastorno mental que lo pone en incapacidad de
comprender 1la ilicitud de sa comportamiento, de haber
actuado de esa manera. Si =21 Juez, realiza el examen
en el momento del hecho punible encontrarid con la ayuda
del experto en Medicina Forense (Psiguiatra), que se
dan las condiciones propias de inimputabilidad, y 1lo
declararia inimputable, si no entra a profundizar en
su indagacidn, en su investigacidn retrospectiva y encon-
trara que en su momento imprecedente al de la comisidn
del hnecho ilicito, se deducird que estuvo en condiciones
de plena normalidad sicosomitica, por que indagada la
causalidad del hecho ilicito se deduce que el sujeto
decidid en determinacidn librs una obsesidn que lo colo-
caria en situacidén futura de Inimputabilidad y esto
puede ser el instrumento, el medio que la persona puede
emplear, para colocarse en tal situacidn con la ingestidn
de sustancias embriagantes, es orobable que una persona
se haya percatado que cuando ingiere sustancias embria-

gantes o cualquier sustancia que alteran su comportamien-
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to, sus actos normales, comvirtiéndose en ese momento
en un Intoxicado, en un Trastornado Mental, en razdn
a esa sustancia y es lo que recibe el nombre de Trastorno
Mental Preordenado, entonces podemos decir que el siste-
ma de regulacidn de la inimputabilidad en el nuevo Cddigo
Penal nos senala cuales son las fuentes de ella y esas

Fuentes de Inimputabilidad vista son :

- Trastorno Mental Permanente

- Trastorno Mental Transitorio con Secuelas
- Trastorno Mental Transitor:o sin Secuelas
- Trastorno Mental Preordenado

- Inmadurez Sicoldgica
2.3 ALCANCE DE LA EXPRESION TRASTORNO MENTAL

La expresidon '"Trastorno Mertal" tiene su significado
o mejor su significacidon desde el punto de vista en
que se dé y es asi como la comisidén Redactora del C&digo
Penal Colombiano, en su anadlisis juridico, en su sentido
juridico, o en su punto de vista juridico, le did un
significado en un sentido mas amplio y general que no
tuviera solo que con cognotaciones médicas y es aqui
donde tiene aplicacidon la afirmacidén o significacidn
que hace la Real Academia Espanola de la Lengua, nos

dice :
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'Que Trastprno Mental es la accidn o efecto de trastornar
.0 de trastornarse y trastornar es volver una cosa de
abajo arriba o de un lado a otro haciéndola dar vueltas,
invertir el orden de una cosa, confundiéndola o, en
sentido figurado inquietar, perturbar, causar disturbio
o sedicciones'", por esto es gque desde el punto de vista
juridico es esa la accidn que tuvo en cuenta el legisla-
dor mas que la significacidn que le da la medicina foren-

se.

El Trastorno Mental, es la alteracidén sicosomadtica que
presenta el sujeto en el momento de realizar la conducta
tipica, pero que teniendo esa fase, de tal forma que
impida a quien la padece ccmprender la ilicitud de su
comportamiento, o autorregulafse de conformidad con
dicha comprensiodn. Si es esa la ocurrencia el sujeto
en el momento de realizar la conducta tipica y antijuri-
dica, no importa que su trastorno mental, sea calificado
médicamente de Sicosis, sicopatia o siconeurosis, debe
ser tenido como inimputable y sometido a las sanciones
acordadas para tal fin, como son las Medidas de Seguri-
dad. El concepto de trastorno mental no es médico sim-
plemente, analizado desde el punto de vista juridica
del Articulo 31 del cdédigo Penal, los legisladores prefi-
rieron la denominacidn Trastorno Mental, que la expresidn

médica mAs restrictiva Enfermedad Mental. Con ello
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se tiene un concepto mas amplio, perd a la Véz se deja
a la doctrina y a la jurisprudencia la interpretacidn
de la norma. La expresidn Trastorno Mental, es bastante
amplia, pues podria comprender no solémente las enferme-
dades mentales propiamente dichas sino algunas otras
anormalidades siquicas menos severas, tales como las
naurosis, las graves alteraciones de 1la conciencia vy
d= las emociones y ciertos trastornos de la personalidad.
Para reafirmar lo antes dicho presentaré el concepto
de algunos tratadistas y cientificos en tal materia
como el Doctor Roberto Serpa Flérez15, "...debe tenerse
en cuenta que el Articulo 31, ademds de mencionar al
trastorno mental, se refiere a la Incapacidad de compren-
der lo ilicito y a la incapacidad determinarse de acuerdo
con la comprensidén o inteligencia de lo ilicito; en
otras palabras, al relacionar el trastorno mental con
estas tres incapacidades, cognoscitiva, valorativa,
y volitiva (o cualesquiera. de ellas separadamente, vya
que estin separadas por la conjuncidén disyuntiva "oO"),
hace gue el aparentemente amplio criterio de trastorno
mental se delimite y restrinja. Asi que practicamente

podriamos, hablando en general, asimilarlo mids adecuada-

15SERPA FLOREZ, Roberto. Monografias Juridicas. Bogota,

Temis, 1982, p.13-15.
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darle el legislador cuando utilizd la figura "Trastorno
Mental". ©La conisidn redactora del cdédigo Penal Colom-
biano, en sus deliberaciones sobre este tema, prefirid
acogerse a un concepto mas amplio, menos restrictivo
Yy que no tuviera exclusivamente connotaciones médicas.
"La palabra Mente como inteligencia, entendimiento,
intencidn, propdsito, voluntad" es asi como se podria
d=finir esta palabra, mientras que la Academia Espanola
d2 la Lengua la define como '"potencia intelectual del
alma", y también como '"designio, pensamiento, propdsito,
voluntad", y lo que respecta al término Mental es '"lo
perteneciente o relativo a la mente" sin embargo es
importante tratar esta discusidn en un contexto juridico,
en la conceptualizacidn juridica que surge de la doctrina
de la dogmatica juridica que orienta y gufa al nuevo
Cédigo Penal Colombiano, segin la cual el delito es
"una conducta tipica, antijuridica, y culpable, y para
tal fin el concepto de imputabilidad estd intimamente
vinculado a los procesos cognoscitivos y volitivo rela-
cionado con la comprensién y la volicidén de lo ilicito.
Y el trastorno mental, en este contexto, interesa en
cuanto perturba las capacidades de comprender la conducta
ilicita y decidir la accidn respecto a la comprensién
de 1la ilicitud de tal conducta. De tal manera que,
a fin de cuentas, el significado que la expresidn '"Tras-

torno Mental" tiene para el perito siquiatra, desde
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darle el legislador cuando utilizd la figura "Trastorno
Mental". La comisidon redactora del Cddigo Penal Colom-
biano, en sus deliberaciones sobre este tema, prefirié
acogerse a un concepto mas amplio,' menos restrictivo
y que no tuviera exclusivamente connotaciones médicas.
"La palabra Mente como inteligencia, entendimiento,
intencidn, propdsito, voluntad" es asi como se podria
cefinir esta palabra, mientras gque la Academia Espanola
de la Lengua la define como '"potencia intelectual del
alma", y también como "designio, pensamiento, propdsito,
voluntad", y lo que respecta al término Mental es '"lo
perteneciente o relativo a la mente" sin embargo es
importante tratar esta discusidn en un contexto juridico,
en la conceptualizacidon juridica que surge de la doctrina
de la dogmatica juridica que orienta y guia al nuevo
Ccédigo Penal Colombiano, segin la cual el delito es
"una conducta tipica, antijuridica, y culpable, y para
tal fin el concepto de imputabilidad estd Iintimamente
vinculado a los procesos cognoscitivos y volitivo rela-
cionado con la comprensidn vy la volicidén de lo ilicito.
Y el trastorno mental, en este contexto, interesa en
cuanto perturba las capacidades de comprender la conducta
ilicita y decidir la accidon respecto a la comprensiodn
de2 la ilicitud de tal conducta. De tal manera que,
a fin de cuentas, el significado que la expresidon '"Tras-

torno Mental" tiene para el perito siquiatra, desde



el punto de vista médico, no puede o no debe utilizarla
sino en una de las etapas del proceso mental que 1lo
lleva a sacar las conclusiones o deducciones médicas
que deberdn ser después vertidas al lenguaje juridico.
El Juez, después de aceptar el dictamen pericial, les
da valor juridico-normativo a las caracteristicas del
trastorno mental que el perito ha valorado médicamente
en su dictamen; pues el Juez le corresponde decidir
si tal acto puede serle imputado al sujeto agente;
o por el contrario, puede serle Inimputable, decide
sobre las que el perito no puede ni debe pronunciarse
porque son privativas, por que son funciones jurisdiccio-
nales y sdlo corresponde a la Judicatura, al funcionario
jurisdiccional, al Juez; el perito, con su dictamen,
da al Juez, elementos para decidir, es decir, para juz-

gar.

2.3.17 El1 Trastorno Mental y el Acto resultante de 1la

Mente Trastornada

Las conductas humanas en sus aspectos cognoscitivos,
volitivos y afectivoé, y solamente a los dos primeros
se refiere la norma de nuestro Codigo Penal en relacidn
con la imputabilidad e inimputabilidad en su aspecto

1ldgico y necesario.
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Realmente en todo acto estan comprendidos los aspectos
cognocitivos, afectivos vy - volitivos, y su separacidn
es solo un artificio, un resultado de la necesidad de
separar para llegar a comprender por medio del analisis
de las partes. En los aspectos cognitivos la conducta
no trastornada se caracteriza por lo que llamamos. "razdn,
raciocinio, razonamiento, argumentacidn, 1ldgica, cordu-
ra", mientras que la conducta trastornada, mientras
gque la mente trastornada se caracteriza por la "Irracio-
nalidad, el absurdo, la locura", mds adecuado a nuestro
conocimiento actual son conceptos tales como "desorgani-
zacidon de la conducta, o perturbacidén de la conciencia",
empleados para referirse a conductas ?tr;stérnédas que
no necesariamente son productos de enfermedéd A(que' de
hecho no lo son la mayor parte de las veces) y que po-

drian asimilarse a la figura juridica de trastorno mental

transitorio.

El caso de las enfermedades afectivas mayores como 1la
denominada Maniacodepresivas, tanto de las formas llama-
das Bipolares, como las Maniacodepresivas propiamente
dichas, también son encuadrables las de forma Monopola-
res, solamente,de caracter Depresivas, sin fases maniacas
y en raros casos solamente maniacas sin fases melancdli-
cas. Los pacientes que sufren una enfermedad afectiva

pase muchos meses, o muchos afios, sin sintomas de Enfer-
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medad Mental, sin alteraciones de severo deseguilibrio
afectivo, lleva en si la predisposicidn a repetir accesos
Cc crisis Maniacas o Depresivas, es lo que los Siquiatras

"... Enfermedades de los mecanismos

sostienen que son:
homeostasicos del afecto, de 1las funciones endocrinas
y de las funciones integradoras cerebrales, que pueden
sufrir desequilibrios periddicos. En estas enfermedades
se daria el caso de que una bersona que hubiera sufrido

una crisis Sicdtica, y hubiera delinquido, se le condena-

ra a Medidas de Seguridad..."

2.3.2 El1 Trastorno Mental y su Sintomatologia ' Sico-

Y 4

Patoldgica Forense

Desde el punto de vista de la sicologia y la siquiatria
forense se encamina a dar una adecuacidn siquica méas
acertada a la criminologia critica y al Derecho Penal,
acomodando a ese contexto. criminoldgico que puede ser
viable y conducente analizar la series de comportamientos
y conductas delictivas de las personas, de los individuos
. < . > .
que delinquen a sintomas sicopatologicos que hacer encua-
drindolo a un marco de las Enfermedades Mentales, o
. L d L d
por lo menos con la correlacion de sintomas y sindromes.
Todas estas circunstancias tienen su explicacidén en
el hecho a que no toda conducta, comportamiento, acto

humano sea un "Trastorno Mental" por cuanto debe vincu-
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larse, encuadrarse a sintomas de enfermedades. Por
cuanto, pueden presentarse comportamientos y conductas
de personas que presenten sintomas o signos de Trastorno
Sico-patoldgicos que no sean a consecuéncia de enfermedad
sino a modo de Reaccionar de Individuos ante situaciones
especiales : Veamos pues lo que nos trae el Sistema
de la Asociacidn para la Metodologia y Documentacidn

en Psiquiatria "A.M.D.P." 0

- REACCIONES VIVENCIALES ANORMALES

A. Trastorno de Conciencia
B. Trastorno de la Orientacidn
C. Trastorno de la Atencidn
D. Trastorno de la Vivencia del "yO"
a. Trastorno Delusivos
b. Trastornos de las Sensopercepciones
E. Trastorno de la Afectividad
F. Trastorno de los Impulsos y la Sicomotricidad
G. Trastorno de la Memoria

H. Los temores o Anancasmos

16A.M.D.P. Manuzl para la documentacidn de los Hallazgos

Psiquiatricos de la Asociacidén para la Metodologia
y Documentacidén en Psiquiatria. S.S. Ldpez, Ibor,
Alino. Madrid, Grupo para el Progreso de la Psi-
quiatria, 1980.
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2.3.2.1 Los Trastornos de la Conciencia

Son aquellas pertu;baciones del conjunto del vivenciar
y comportarse, que van afectando en forma considerable
a las conductas humanas, a Vla claridad, significado
y percepcidn, a la capacidad de respuesta, a la reaccidn,

a los estimulos ambientales, a la orientacidn y el nivel
de vigilancia, corresponden a lo que se llama en sicopato-

logia "Trastornos de Conciencia".
2.3.2.2 Los Trastornos de la Orientacidn

Son situaciones que estan estrechamente relacionadas
al trastorno de conciencia, y es precisamente la pertur-
bacidén en la orientacidén Temporespacial, y en situacidn
y respecto a 1la propia persona. Estos tres ultimos
grupos patoldgicos o mejor sicopatoldgicos de sintomas
se presentan frecuentamente, o casi siempre,qgn sindromes
clinicos originados por Disfuncidn V%é%léa; 'Biéquimica,
Traumatica o Metabdlicas global dél sisﬁem# .nervioso
central, sobre todo el que muchos siéuiatfaéwde renombre
ha denominado "Sindrome de Insuficiencia Cerebral Aguda"
pof tanto estos sintomas y sindromes constituyen "Tras-
torno Mental" desde los puntos de vista en que se le
vea o mejor se le analice (sentido de vista médico

y juridico).
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2.3.2.3 Los Trastornos de la Atencidn

Son aquellas perturbaciones como los de la aprehension,
el hecho de captar el sentido y relacionar coherentemente
las percepciones y los trastornos de la concentracién
que tiene que ver con la organizacidon de las percepciones,
perturba severamente la funcidn cognitiva y por consi-

guiente la capacidad de comprender.
2.3.2.4 Trastorno de la Vivencia del "YO"

Estas perturbaciones se asocian a sindromes clinicos
caracterizados por la pérdica de estado de conciencia,
y son los que Médicos Siquiatras Alemanes denominan
sintomas sicOticos y se encuentran comprendidos aunque
no exclusivamente en la Sicosis Esquizofrénica. Esta
perturbacion es la despersonalizacidon, es la disfuncidn
del pensamiento en sentido Médico Forense, como también
en sentido Juridico. Empero, este grupo;dé*ipé?§£;é£of—
nos Delucivos y Trastornos de la SenSoperceﬁéio&eS“Vienen
a formar parte esos sintomas estudiados‘al fondo o nicleo
de los denominados fSintomas Sicoticos" que vienen a

sar los estados de Sicosis Esquizofrénicas".

La esquizofrenia, durante las crisis sicdticas y en

algunos otros estados Defectuales o Residuales, producen
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profundos cambios en. los internos o enfermos de la mente,
esos cambios que vienen a presentar los Sicdticos, suelen

desencadenarse en : .

- Desorganizaciéﬁ del Pensamiento

- Desorgéniiacién,del Afecfo:

- vDesorganiéacién de. la Cénd@qta'

= Pensamiento Irfacipnalz

- Pensamieﬁto Delusivo o.dgli;ante (Alucinacioneé)

- _DéSmantelacién de la Personalidad

E1l Interno que Sufriere'de Estado Sicdtico Esqﬁizofréni-
co, confundé el'muﬁdo real con mundo ‘ilusorio, .eén razén
que- su éstado Sicético, afecta notablementg laSvfunciones
intégrativaé y le impide,prOCesa;, programar ‘la informa-
éién adecﬁadamenﬁe;llo.éﬁal no le bérmite verlia réali-
daa. tal Yy como es, por tanto 'nof puede compréﬁder si
su comportamiento es conformé.ia de;echo. Empero;l'la
reélidad social, cultural, y légiéalnos permife'afirmar
que en ciertos casos 6.,circunstancias esta enﬁermedéd
o grupo de enfermedad se presentan los bcasos -en que
el sujeto, el agenté no esté Sicdético, lo que.deja entre-
ver:entonées,ies que'este sujeto, esté ﬁés o menos com-
‘pensado en su estado siquico. ﬁh todosry’cada,uno de
esos estados le corresponde al Perito Siquiatra, definir

si se dan todosAlos presupuestos, para seﬁalarfquélése
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sujeto se encuentra en Estado de Inimputabilidad.
2.3.2.4.1 Trastornos Dilusivos (Caracteristicas)

- Humor delirante

- Percepcidn delirante

- Instituciones delirantes u ocurrencia delirante
- Delirios de referencias

-~ Delirios de influencia

- Delirios de persecusidn

- Delirios de celos

- Delirios de culpa

- Delirios de ruina

- Delirios hipocondriacos

- Delirios de grandeza
2.3.2.4.2 Trastornos de las Sensopercepciones

- TIlusiones

Alucinaciones visuales, auditivas, Opticas, corporales

2.3.2.5 Trastornos de la Comprensidn

Este tipo de perturbacidén de la comprensidn y la volicidn
es también los "Trastornos de la Afectividad" pueden

consistir en un exaltacién en la amistad, en el amor,
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en la familia, en la filantropia, con 1los animales,
etc., y son muy marcadas en la melancolia, paralisis
general, erotomania. Entre las incontinencia afectiva
explosiva de todos los afectcs gue llégan a ser inconte-

nibles y de gran intensidad, pero también las siguientes:

- Sentimientos :

a) Depresidn, impotencia, hipondria intelectual y moral;

b) Egoismo;

c) El orgullo, delirio ambicioso;

d) La crueldad, la mentira, la inmoralidad (Euforia
maniaca.

e) El odio, la venganza, el delirio de persecusidn
{disforia)

f) Humildad, la contricidén en la melancolia (disforia-

melancolia grave)

- Emociones Exaltadas :

a) Euforia o contento, que se observa en los estados

maniacos expasivos, en los delirios estaticos.

b) La cdlera, concentrada e impulsiva, pasajera o dura-
ble, muy comin en la mania, el delirio de persecusidn,

y que puede llegar nasta el furor (como sucede en los
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estados epilépticos y alcohdlicos)

c) La tristeza, pasiva o activa.

2.3.2.6 Trastornos de las Impulsiones y la Motricidad

Estos tienen vital importancia en el campo de aplicacidn
juridica y desde el punto de vista de la siquiatria
forense es fundamental para la criminologia, ya que
los impulsos o impulsiones son 1la fuerza vital, que
controlan la realizacidn de las iniciativas psiquicas
y su velocidad, duracidn, e intensidad, empero, es impor-
tante el incremento, aceleracidén de esa impulsidén o
impulsividad sicosomdtica y las paraquinesias, que en
determinados momentos pueden hacer que una persona bajo
efectos de ellos sean 1incapaz de 1inhibirse respecto
de la comisidén de un acto aln sabiendo la ilicitud del

mismo.

Paraquinesias : movimientos complejos cualitativamente

anormales, de acuerdo a Guillermo Uribe Cualla17, "La

impulsidn es la tendencia al reflejo. Es de naturaleza

17URIBE CUALLA, Guillermo. Medicina Legal Toxicologia

y Siquiatria Forense. Bogota, Temis, 1981.
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fisioldogica, gquedando como tal cuando, por su subordina-
cidn al yo o a los centros corticales, persiste inaltera-
ble el tonus voluntario. Pero cuando el equilibrio

se rompe en su favor, la impulsidn se vuelve patolégica.

La impulsién puede ser constitucional o accidental,
segin que la tendencia al automatismo sea innafa o adqui-
rida, segﬁn que el tonus voluntario no haya podido
llegar a organizarse, o pofque, después de desarrollado,

se haya alterado o debilitado".

Las impulsiones se distinguen, por los caracteres genera-

les siguientes :

- Enddgenos, por lo que se genera por motivos exclusiva-

ma2nte internos.

Fuerte, imperiosas, ya que su produccidén violenta

y sibita en la via de la descarga motora.

Son generalmente consciente e involuntarias.

Son aberrantes, es decir, contrastan con el carécter

del individuo, y con las exigencias de la vida social

en comin.

DHIVERSIDAD SIION BOLIVAR
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Existen tres grados principales o tipos de impulsiones

gue son :

- Las Impulsiones Motoras Puras o de Reflejo Directo:

Los cuales el acto sigue fatalmente y de modo inmediato

al estimulo.

- Las Impulsiones Sico-motoras o de Reflejo Retardado:

El comportamiento es fatal mas no es de accidén inmediata-

mente al estimulo.

- La Impulsidn Siquica o de Reflejo Interrumpido:

El comportamiento no es fatal, ni tampoco es inmediato.
2.3.2.7 Perturbaciones de la Memoria

Los trastornos de fijacidn de la memoria de evacuacidn,
estos tipos de perturbaciones constituyen graves sintomas
sico-patoldgico asociado a enfermedad orgédnica con lesio-
nes estructurales cerebrales y perturbacidn de los actos

ilicitos. Este estado de perturbacidon de la memoria

son :
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- AMNESIA : Es la pérdida o desaparicidon de los recuer-
dos, éstas pueden darse de forma transitoria o total,
suelen presentarse en las Sicosis Epilépticas, Sicosis

Histéricas, Sicosis Toxicas, Sicosis Infecciosa.
- HIPERMNESIA : Es la exageracidn morbosa de la memoria

- DISMNESIAS : Es la pérdida o disminucidn u obtusidn
de la memoria puede darse parcial o total y puede refe-

rirse a los nombres, cifras, idiomas, etc.

- PARAMNESIA : Es la perversion de la memoria se mani-

fiesta en general por sicasteria, confusidn mental.
2.3.2.8 Los Temores Obsesionfobia

Es un sindrome morboso caracterizado por la aparicidn
involuntaria y ansiosa de la conciencia de sentimientos
o de pensamientos parasitos que tienden a imponerse
al yo, son impulsos obsesivos que pueden en determinados
momentos circunstancial desencadenar en conductas antiju-
ridicas que inducen a esa persona a realizar actos puni-
bles, pero que ademids esa persona no es capaz de abs =
tenerse de no hacer o realizar el acto ilicito o licito.
Esas condiciones crean asi una variedad de Disociaciones

Siquicas, cuyo Gltimo término es el desdoblamiento cons-
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ciente de 1la personalidad. Por tanto podemos senalar
que si esa obsesidn es el temor tenemos la Obsesionfo-
bias; y su fundamento es una idea tenemos 1la Obsesién

Ideativa.
- La Obsesidn-Fobia :

Es la fobia difusa o panafobias en primer grado. Esto
hace que los internos estén permanentemente en estado
de Tensidn Emoti&a, de estado ansioso que estallan en
ataque sin causa aparente. Las fobias sistematizadas
o monofobias mds comunes son las de los cuchillos, alfi-
leres, armas, polvos, venenos, pero hay necesidad de

distinguir

. La Metalfobia, la-de los metales

. La Belenofobias, las de los alfileres

. Rubofobias, la de la suciedad

. Misofobias, la de los polvos

. Toxicofobias, la de los venenos

. Aichmofobias, la de los objetos puntiagudos

. Hematofobias, la de la sangre
- La Obsesidn Ideativa :

Es una idea consciente, pero involuntaria, automatica,
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discordante con el curso regular de los pensamientos,
en fin, irresistible y son: hiponcondriacas, matafisicas,

duda, fdbicas, etc.
2.4 TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO

Es importante hacer una clara diferenciacidn legal entre
el Trastornado Mental Infractor, es deci;, entre la persona
que cometid un hecho o mejor realizd un comportamiento,
una conducta sancionado por la ley penal, y determinado
por el elemento siquico y sicoldgico anormal; y el delin-
cuente loco, o sea, la persona que realizd un compor-
tamiento delictivo estando en normalidad sicoldgica,
y que posteriormente enloquece o enloqucid. El funciona-
rio jurisdiccional debe obtener del prerito: siquiatra,
el concepto sobre las condiciones mentales del sujeto
al momento de realizar el hecho. Le corresponde al
Juez, con toda esa libertad legal y procesal, interpretar
el dictamen, la situacion del agente, las condiciones
sociales ambientales, gtc., para determinar si es aplica-
b:e o no, las medidas de seguridad; en caso positivo
aplicarla individualmente segin se hallare el enfermo
0 1interno Trastornado Mental. Pues debemos entender vy
tener claro que el estado de inimputabilidad supone
en la persona de quien se predica incapacidad para cono-

cer y comprender dicha ilicitud o para determinarse
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~de acuerdo con esa comprension; esta definicion se des- .

prende de la Jurisprudencia emanada de la Corte Suprema
de Justicia en casacidn.de fecha Octubre 1 de 1980;

Cctubre 13 de 1982, que sostienen y consideran :

"Que es inimputable la persona que habiendo realizado
comportamiento tipico y antijuridico no es capaz de
comprender su ilicitud ni de determinarse conforme a

tal comprensidn por causas juridicamente reconocidas"

"Inimputable es la persona que al realizar la conducta
tipica no estaba en condiciones de conocer y comprender
su antijuridicidad o de-‘autodeterminarse de acuerdo
con dicha compfensién por Inmadurez Sicoldgica y/o Tras-
torno mental o Fendmeno Socio-cultural; la presencia
comprobada de una cualquiera de estas fuentes le impide
al sujeto darse cuenta de que esté destruyendo, disminu-
yendo o poniendo en peligro determinado interés juridico
tipicamente protegido por fuera de las situaciones en
que pudiera hacerlo licitamente, o la inhabilita para
cohportarse de manera juridicamente indiferente a pesar-
de percatarse de la ilicitud de su conducta. Esta condi-
cidn personal.del agente le impide actuar con culpabili-
dad doloso, culposa o preterintencional, ya sea por
falta real o potencial de cornciencia de la antijuridici-

dad de su accidn u omisidn, una por ausencia de libertad
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1

para poder comportarse licita o ilicitamente, pfééhpﬁéé&o
sin los cuales no es posible-imputar a alguien conducta
tipica y antijuridica a titulo de una cualquiera de
estas formas de culpabilidad, ni deducirle responsabili-

dad penal concretamente en la imposicidn de una pena'.

Tales afirmaciones estan claras, con respecto a lo senta-
do por los Juristas y Tratadistas -del Derecho, como
lo vimos en 1las Jurisprudencias analizadas y 1lo que
afirma el Doctor Alfonso Reyes E., cuando dice y sostie-

ne 2

"El estado de Inimputabilidad 6 del inimputable por
la cual no es capaz de determinarse o mds exactamente,
de actuar culpablemente, es la de que presenta fallas
de caracter Sicomidticas o Socioculturales que le impiden
valorar adecuadamente 1la Jjuricidad o antijuricidad de
sus accioﬁes y regular su conducta de conformidad con

tal valoracidn".

Por tal circunstancia son evidentes esas fallas de carac-
ter Sicosomaticas y Socioculturales en la medida en
gque el desarrollo mental deficitario, inmaduro o senil
se acentilan de tal magnitud que se encuadra a trastornos
Biosiquicos Permanentes o Transitorio, o de acomodamiento

socioculturales, como también en obnubilaciones de 1la
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conciencia, que vienen a ser. los factores Morfologicos,

Etioldgicos, Sicosomdticos, que sirven de patrdn a -los

juristas doctrinantes y maestros que los consideran:

"Inimputables" a los Ancianos en ciertos casos especia- .

les, a los Menores de Edad, a los Enfermos de la ménte,

a los Sordomudoé, a los Indigenas, a los sujetos que
realizan conductas, comportamientos en estado§ de grave
alteracidn de la conéiencia'o bajo formas agudas o croni-
cas de Ebriedad. Pafa compreﬁderltal hecho entro anali-
zar el presente ejémplo:'fEl nino . Pedro, quien 'se esta
desarrollando cofpora}, fisica, cultural y sicoldgicamen-
te, y ese desarrollo va’pau1atinamenté, de tai hanera
que los valores culturales, sbcialés, no tienen un desa-
rrollo pieno, de talbmanera que si es un medio altgrado
por un méi vivir, .de unas actuaciones equivoéadés puede
ese sujet6~o menor Pedro, irseé desorienténdo,‘por Cﬁanto
le falta el grado de desarrollo fisioldgico, psicolégiéd
indispenséblé para disqernir cual es la éctuaéién'que
esta de conforﬁidad con el desenvolvimiento, exigenéias
de la sociedad vy cuéles,no. Esto es lo.que se conoce

en sicologia clinica, como el grado de Inmadurez Sicoléf

gica, como es. también el caso de los Indigenas,. que

son gentes que tienen su propia cultura, pero diversas
a las nuestras, entonces esa falta de noticias de Siste-
matizacidn de Comportamientos que lo vinculen a esta

sociedd de no indigenas. Por tales circunstancias es
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que vemos que estos sujetos al llegar a nuestro medio
social se les considera Inmaduros Sicoldgicos, por el
hecho de no conocer este sistema social, diferente al
de ellos y puede darse el caso que esos Inmaduros Sicolo-
gicos, llegan a realizar comportamientos tales que son
encuadrables, son tipicos en nuestra legislacidn social,
pero que a ello, le es licito tal comportamiento, vemos
entonces que pueden sustraerse cosa mueble ajena (hurto)
matar a una persona (homicidio), etc., por cuanto ellos,
los Indigenas tienen ciertas libertades de tomar las
cosas, dé hacer las cosas son inserciones de su medio
cultural, como es el caso de las Inserciones a la Siste-
matizacion en la sociedad nuestra, de ciertos patrones,
veneraciones, ritualidades, etc. Esas veneraciones
de que hablo puede ser, la veneracidn que nosotros tene-
mos a nuestros padres, veneracidon a nuestros semejantes,
el respeto a la vida humana, a los patrones culturales,
que no pueden ser los mismos que los Insertados a los
Sistemas Sociales Indigenas, por cuanto se refleja indis-

tintamente como por ejemplo :

"El Indigena, por veneracidn, costumbre o ritualidad
religiosa por sus padres, que al verlos sufriendo de
una grave enfermedad, por ejenplo, le aligera su muerte,
lo ayudan a aliviarle ese dolor, precisamente matdndolo,

quitdndole la vida. Pues bien ese hecho, dentro de
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su grado cultural, dentro de su Inmadurez Sicoldgica,
es un hecho normal, es un suceso propid de: veneracidn,
puede ser de buena veneracidn, tanto que para nosotros,
no es un hecho normal, no es un suceso propio de nuestro
medio, para nosotros seria un caso muy delicado, una
monstruosidad, un delito de Homicidio Piadoso, Articulo

326 C.P.

Como hemos podido observar en el ejemplo anterior, para
los Indigenas, seria una cosa, un hecho pausible, amoro-
so, en razon a que sus padres que estaban abocados a
una muerte segura, ese hijo Indigena llevado por su
amor filial hace cesar, alivia el dolor, dentro del
medio cultural Indigena, que segin el punto de vista
cultural nuestro, estén atrasado, lejos de ser una accidn
insuperable, es enteramente encomiable, es decir, 1lo
gue en nuestro grado cultural seria la eutanasia, o

la Muerte por Piedad.

ARTICULO 326 C.P. "El que matare a otro por piedad,
para poner fin a intensos sufrimientos provenientes
de lesidn corporal o enfermedad grave e incurable, incu-

rrird en prisidn de seis meses a tres afios".

Entonces si una persona es un enajenado mental permanente

o transitorio o es un Inmaduro Sicoléqiggvﬂ%mgfgﬁ sujeto

5 S
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cometiere un delito, estel'solo-.hecho no impliCa'_pqra
afirmar que es un'inimputable; es ‘menester, haylia-nece—
sidad de entrar a iﬁve;tigar[ a indagar si su a¢tuaci6n
criminal  es. conseCuencia-'qe 'la . afeccién siquica; de
la afeccidn mental que padece, y si esa-afeccién pudo
imbedif a nivel ofééﬂicq-que la inteligencia no permitie-
ra entrar a‘comprender_él acfo.reélizado, que incidiera
d= -tal grado en la volunféd;'y_entrar a trabar los meca-
nismos dé la voluntad péra que ‘pudiera inhibirse en
la ejecuc1on del acto cr1m1nal descrlto como dellctuoso
en la ley penal.‘. Pues,A es menester~ senalar. que una
parsona ‘pédezca de 'InmadUrez Slcologlca y/o Trastorno
Mental, y no por este fenomeno se le va a llamar Inlmpu—,
table,'por cuanto §e requiere que-se_investigue si existe
una vinc@lacién ehtre_su acto, la falta de-comprehsién
o de aﬁtbdetermina:se, quévpuédeﬁ‘ser lés conéecuencias
de Trastorno Mentai o .Inmadurez Sicolégica; :y'-si no
hay esa referencia siquica, esta referenc1a 51cologlca,
esa v1nculac1on entonces habrla que’ ped1r que esa persona
enajenada ‘mental, esa persona 1nmadura s1conglca es
responsable es culpable de un dellto doloso, culposo,
pues, éntonces el.loco que matah ya no se;es’posible'
condenarlq'en forma ¢ie§a, pdr cuanto‘es»menesfer entrar
a *indagar_ investigar su nékb sicdlégiéo, -su fsiquismo;
su elemento siquico, por qué”puédeé sucederse QUe, por

ejemploi
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"Juan Carlos, que es un enajenado mental, matd a Juan,
quien lo amenazaba con un arma, habia perseguido a Juan
Carlos el enfermito mental, y en esa persecucidn que
hacia Juan al sujeto enfermc Juan Caflos, éste Ultimo,
el loco toma un madero, una piedra y con ella, matd
a su agresor, es Juan Carlos, un . enajenado, ya esta
declarado asi luego hay que condenarlo, pues este caso
no hay, no habria que condenarlo, Puesto que el enfermo
Juan Carlos, actud dentro de las Causales de Legitima

Defensa.

Este ejemplo analizado, ya dentro del marco legal, po-
driamos decir que no cometid delito, por cuanto su actua-
cién estaba limitada a la defensa de su vida, es cierto
gue es dafioso su comportamiento en el sentido fisico,
pero no lo es desde el punto de vista juridico, por
cuanto se propuso a defender su vida, ya que de no haber-
se sucedido asi, la victima hubiese sido Juan Carlos,
el enfermo mental. De tal manera que esto nos conduce
a la conclusidn que el Inimputable, puede actuar dentro
de una circunstancia de justificacidon como por ejemplo,
que este mismo sujeto en un Naufragio, este sujeto es
Juan Carlos el enajenado mental, que en dicho naufragio
para poderse salvar lanza a sus dos companeros al agua,
ya que él se da cuenta que sus compafieros dan sobre

peso al bote y por esta circunstancia decide lanzarlos
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al agua, para no perecer también é&l, Juan Carlos, que

es un enajenado mental.

Empero, estas circunstancias, esos heéhos, esos sucesos,
no podran encuadrarse en tales parametros, en las causa-
les de justificacidn, ya que muchos sostendran que lo
hizo, no por tales circunstancias que lo rodearon, por
los hechos que lo rodearon (naufragio, defensa personal,
etc.) por que segin algunos tratadistas dirdn que éste
no tenia conciencia de lo que hacia, no tenia la capaci-
dad de autodeterminacidén, como el caso que veremos mas
adelante del caso de mi amigo el loquito que va conmigo

a la caza.

Si se aplicara el concepto que sirvieron de base para
la creacion del Codigo Penal de 1936, con el solo hecho
de la comprobacidon del Enajenado Mental, del Intoxicado,
del Loco, habria que sancionarlo, aplicarles sus medidas
de seguridad y alin mas las indemnizaciones civiles co-
rrespondientes, con sus bienes. Por tanto, el intoxica-
do, el enajenado mental, el trastornado mental o el
inmaduro sicoldgico podrian actuar dentro de las situa-
ciones objetivas, o de las llamadas '"Causales de Justifi-
cacidon e Inculpabilidad" claro estd que para actuar
en legitima defensa, se necesita haber actuado en un

animo de defensa, lo que quiero significar con esto
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es que lo realicé en circunstancias objetivas que lo
sitien dentro de 1las causales de justificacidn, sino
que sitlen dentro de circunstancias objetivas o elemen-
tos objetivos. Entonces podriamos afirmar que el inim-
putable si actuaria en una situacidén o &nimo de defensa
va visto desde el punto de vista juridico, un encuadra-
miento de tipo juridico o meramente mecanica como es
el ~caso del animal que por instinto al verse atacado
(accidn), trata de defenderse volando y picando o arahan-
do, matando (reacciona), pues entonces no podemos negar
esa circunstancia propia como es la de actuar bajo las
causales de Justificacidn, por que este enajenado mental,
o intoxicado patoldgico, puede verse envuelto en una
coaccidén tan grave como -es el caso de amputarle una
mano, un pié, sacarle un ojo o mejor extraerle un ojo,
matarlo, con el solo propdsito que este sujeto enajenado
mental realice, cometa un delito, o que este trastornado
mental, llegue a tener una representacidon errdnea de
lo que le rodea, y de pronto mata creyendo que esta
siendo victima de una agresidén. Pues entonces la coac-
cidén, el error cuando se desarrolla dentro de determinada
circunstancia, en razdén a su estado mental mientras
que al hombre normal en general, le acuerdan lo que
es una causal de inculpabilidad, la coaccidn, la fuerza
mayor, el error, cuando esta presidida o presidiendo

una actuacidon ilicita, pueden desembocar en una absolu-
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cién por que la persona actud sin dolo, culpa, no por
que el he_cho no sea delictuoso, ya que en si lo es,
si es delictuoso, es antijuridico, es tipico, solo que
ocurre, lo que sucede, es gque su actuacion esté excusada,
o bajo el imperio de las. causales de Justificacidn e

inculpabilidad.
- "DE LA JUSTIFICACION DEL HECHO E INCULPABILIDAD"

ARTICULO 29 C.P./80.- Causales. El hecho se justifica

cuando se comete :
1) En estricto cumplimiento de un deber legal.

2) En cumplimiento de orden legitima de autoridad compe-

tente emitida con las formalidades legales.

3) En legitimo ejercicio de un derecho, de una actividad

licita o de un cargo piablico.

4) Por la necesidad de defender un derecho propio o
ajeno contra injusta agresidén actual o inminente, siempre

gque la defensa sea proporcional a la agresidn.

Se presume la legitima defensa en quien rechaza al extra-

no que, indebidamente, intente penetrar o haya penetrado




a su habitacidén o en dependercias inmediatas, cualquiera

sz2a el dano que le ocasione, y

5) Por la necesidad de proteger un derecho propio o
ajeno de un peligro actual o inminente, no evitable
da otra manera, que el agente no haya causado intencio-
nalmente o por imprudencia y que no tenga el deber juri-

dico de afrontar.

ARTICULO 40. Causales de Inculpabilidad. No es culpa-

ble :

1) Quien realice la accidén u omisidn por caso fortuito

o fuerza mayor.

2) Quien obre bajo insuperable coaccidn ajena.

3) Quien realice el hecho con 1la conviccidén errada
e invencible de que estd amparado por una causal de

justificacidn, y

4) Quien obre con 1la conviccidon errada e invencible
de que no concurre en su accidén u omisidn alguna de
las exigencias necesarias para que el hecho corresponda

a su descripcion legal.
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Si el error proviene de culpa, el hecho serd punible

cuando la ley lo hubiere pfevisto como culposo. ;

Si es inimputable; no de manera éermanehte, sino con
respecto a un hecho, 1lo dﬁe quiere'decir que el inmaduro
sicoldgico, el trastorno mental, puede en un  momento
dado creador de una absolucidn, por que actuaron errdnea-
mente o mediante coaccidn;  esto nos permite conceptuar
que el fendmeno de 1la Inimputabilidad, nos permite que
vayamos desgfanahdo, desenvolviendo. esos aspectos, de
la cual no podemos entfér a.-resblver  otros problemas
y solo que en cada caso'en particular hay que entr;r
a analizarlos para entrar a hacer un pronunciamiento
claro, sin embargo, con respecto a los inmaduros sicold-
gicos y 1los- trastornados ‘mentales, no se puede hacer
un Jjuicio. de culpébilidad, por que la culpabilidad que
comenzo Sienao la -glutinacién de dos posiciones . que
son la de una actuacidn dolpsa-olde una actuacidn cﬁlpo—
sa, es decir tnlvehfoque meraménte sicolégico o venian
siendo alimentado con otros,inéredientes de orden'juridi—
co, de orden  técnico, todo estos factores, estudios
hechos pof sicélogos, siquiatras, jurisfas y tratédistas
del derechd lé van a permitir darle a estos Enajenados
Mentales, una cognotacidn juridica diferente, como  es
el caso de no permitirles a estos enajehados mentaies,

el reconocerles obrar con justificacidén sus hechos,
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el no permitirle actuar con tales circunstancias la:
Justificacién_ e Inculpabilidad de un hecho realizado
por estos enajenados mentales, tales planteamientos
los veremos mads claramente en capitulos posteriores

y mas a fondo.
N 2.4.1 Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas

It Vanimos sosteniendo que la personalidad del Trastorno
Mental Transitorio, es la alteracién sicosomitica que
presentaba el sujeto en el momento dé realizar la conduc-
ta tipica, pero que esa alteracidn sicosomatica es tempo-
ral, desaparece mas tarde dentro de esta clase de anoma-
: lia siquica; existente dos modalidades de alteracidn
mental transitoria gque son precisamente aquella que
deja secuelas y las que no dejan secuelas. Es importante
tener claro para abordar estas teméticas, el criterio
de la Peligrosidad como guia para la determinacidn del
concepto de "Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas
, o con Secuelas", es el criterio 'de la peligrosidad,

el que nos va a permitir decir si frente a un hecho

cometidp por un trastornado mental transitorio con secue-

la o sin secuelas realizd determinado comportamiento,
! sin importar que muchos sostengamos que el criterio
de 1la peligrosidad no es el determinante para tratar

de calibrar, para tratar de decidir sobre 1la suerte
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del sujeto trastornado, ya que lo importante es tratar
de medir, estudiar, analizar esa capacidad mental de
decisidn de ese sujeto en el momento de cometer el delito
(tal tema de peligrosidad 1lo abordaremos en capitulo
posterior). Entonces de acuerdo con esa forma de '"crite-
rio de peligrosidad, van a determinar la imposicidn
o no de la correspondiente Medidas de Seguridad", como
lo dijera el ilustre Tratadista del Derecho Doctor Nodier
Agudelo Betancur18, empero, lo esencial es precisamente,
tratar de hacer una verdadera interpretacidn de lo que
debe entenderse por '"Perturbacidn Mental" y es asi como
lo he venido desarrollando y sosteniendo en mi tesis
y lo interpretado en la parte segunda del Articulo 33
C.P./80 y ademas con los puntos de vista siquiatricos
que trabajan con el criterio de anormalidad, gque van
a determinar el punto de vista de la siquiatria forense

y siquiatrica.

Este tema lo vamos a tratar dentro de un contexto juridi-
co, y en la conceptualizacidn, anadlisis, de la dogmatica
juridica que orienta y guia al estatuto punitivo nuestro,

de la cual se concluye en sostener que el delito es

18 AGUDELO BETANCUR, Nodier. Inimputabilidad y Responsabi-

lidad Penal. Bogota, Temis, 1984.
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una conducta tipica, antijuridica y culpale y para la
cual el concepto de "imputabilidad" estd iIntimamente
ligado o vinculado a los procesos cognocitivo y volitivo
relacionada con la comprensién y la volicién de lo ilici-
to. Seria muy interesante, en jurisprudencia y doctrina,
llegar a definir muchos de estos casos, por que creemos
que el concepto de '"Trastorno Mental Transitorio" es
solo aplicable a aquellos graves estados de alteracidn
de 1la conciencia con desorientacidén de 1la conducta,
provocados por las emociones de gran intensidad, por
impulsos anormales que no sean de origen orgénico, o
por efects de sustancias tdxicas que actlian en forma
agudas y pasajeras sobre el cerebro y que trastornan
pasajeramente su funcidn. Estos son los que podriamos
llamar "Trastorno Mental Transitorio que no dejan Secue-

las o mejor sin Secuelas".

Qué serd para la Jurisprudencia el significado de la

expresion "Secuelas, Trastorno Mental Transitorio que

no dejan Secuelas? Dice el Doctor Roberto Serpa Flérez‘|9

"...por Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas seria
la epilepsia. La Epilepsia es un trastorno funcional

~u organico cerebral que se caracteriza por perturbaciones

19SERPA FLOREZ, El nuevo Cddigo Penal ante la Siquiatria,

Op.cit, p.20.
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pasajeras de la conciencia (no siempre acompanadas de
convulsiones) vy originadas por descargas eléctricas

rormales en el cerebro..."

Para tratar de dar con el interrogante anterior podemos
cecir que es aquel estado de trastorno funcional u orga-
rico cerebral que se caracteriza por perturbaciones
pasajeras de la conciencia, de la'cual recupera rapida-
mente su salud mental el sujeto gque habiendo cometido
un acto tipico y antijuridico el juez no le hace imputa-
ciones juridicas por ser un trastornado mental y lo
envia a un establecimiento a medidas de seguridad para
el tratamiento adecuado. Por tanto las secuelas signifi-
ca que los sintomas del paciente desaparecen totalmente
por ser no patoldgico. Las perturbaciones transitorias
producidas por lesiones traumaticas. Como consecuencia
de un traumatismo pueden presentarse perturbaciones
¢ trastornos mentales pasajeros de etiologia siquica,
emocional, vivencial o "neurdticas". También presentan
sintomas convulsivos como consecuencia de un trauma
craneal -Epilepsia Jacksoniana-, aunque en los epilépti-

cos casi nunca quedan con secuelas.

Veamos y analicemos 1los planteamientos senalados por

un enfermo Mental Transitorio, digo transitorio precisa-

mente por que de acuerdo a lo sefialado por el médico
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siquiatra Doctor Roberto Serpa Fldrez, los epilépticos
son pacientes que sufren un trastorno mental transitorio
pasajero o mejor sin secuelas, el caso del Interno de
la cual tuve 1la oportunidad de enfrevistar, dialogar
con él, en la Penitenciaria Central de Colombia "La
Picota" anexo-siquidtrico, sindicado por el delito de
homicidio, por el Juzgado Primero Superior de Monteria,
gquien fué trasladado a la ciudad de Bogota para que
le fuera aplicada las Medidas de Seguridad, de 1la cual
Ingreso a ese Anexo-siquidtrico el dia 3 de Diciembre
de 1984, el Interno "A.0.C.T." de la cual me dijo :

"...yo estuve primeramente 2n la Carcel Nacional '"Las
Mercedes" Departamento de Cdrdoba, fui a esa carcel
por el motivo que sufro de Convulsiones Epilépticas
v estaba completamente afectado en ese entonces y maté
a una sefiora... una piedra que lancé contra la sefora
y esa seflora durd varios. dias hospitalizada y murid
a los pocos dias, esa sefiora era muy amiga mia, me ayuda—
ba a mi, por eso no entiendo porqué le lancé la piedra
a ella.... mi madre tuvo cue esconderse en una casa
vecina.... me cuenta que yo después de haber lanzado
esa piedra, quedé hablando, gritando frente a la senora..
... que estaba tendida en el suelo.... me queaé ahi
y vino la ley y varios agentes y salid uno de ellos

del carro y me dijo.... joven como estds.... yo lo tiré
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al suelo y le parti el bolillo.... ellos dijeron vamos

a matarlo y fué asi como me dispararon cerquita...."

Realmente pude darme cuenta de la realidad de las cosas,
constatar lo antes dicho, tiene una cicatriz en el gliteo
izquierdo, en donde se encuentran los orificios de entra-
da y salida del proyectil, el interno del Anexo-Siquia-
trico A.0.C.T. es un inimputable quien sufre de Epilepsia
gran mal, de acuerdo al dictamen médico siquiatrico
del Departamento de Siquiatria del Anexo-siquiatrico
de la Penitenciaria Central de Colombia "La Picota".
En este momento del didlogo, el interno, se entristece
vy salen lagrimas de sus ojos y le pregunto las razones
por la cual llora, porqué salen esas lagrimas y me res-
ponde :

"... Estoy 1llorando por que al recordar ese momento,
por que al saber eso, me dan ganas de llorar y ademas
por todo lo que ha sufrido mi madre, mis familiares,
como le ha tocado a mi senora madré, que no tiene marido,
la pasa lavando ropa ajena.... y muy a pesar de todo,
ella mi madre me escribe al Anexo-siquiatrico de la
Penitenciaria Central de Colombia (vi cartg escrita
por su sefiora madre dofia "N.C.T." desde la ciudad de

Monteria).
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Tengo un afio y un mes de estar aqui, me trasladaron......
me dijeron que me trasladarian al Anexo-siquiatrico,
por que aqui estaban dando un buen tratamiento, un trata-
miento especial para la epilepsia... toma Epamin cépsu—
las, Misoline, Tegretol... alla tomaba Fenobarbital,
estuve en el Hospital Mental de Medellin... trabajaba
en la albafileria con un sefior, pero cuando la obra
estaba muy alta ya no me llevaba por miedo a que me

cayera..."

Los miembros de la Comisidén Redactora. del Cédigo Penal, -
dice: "El trastorno mental transitorio estd constituido
por una perturbacién mds o menos brusca, de duracidn
general no muy extensa, y que termina en cura sin dejar
huella.... No proviene entonces de causas sicoldgicas..."
son también trastornos mentales los casos de sonambulismo
y autosugestidn vy altefaciones del sueno gue pueden
sar trastorno mental transitorio, muchos de los miembros
de la Comisidn Redactora  sostienen que el Trastorno

Mental Transitorio se caracteriza por tener cuatro ele-

mentos o causas :
- Causa Interna o Externa, proveniente de incitaciones

ajenas preparadas o subitadas ordinariamente con un

fondo grave de injusticia.
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- Intensidad de la causa que coloca al sujeto en estado

de inconciencia.

- La fugacidad del estado animico que desaparece sin

dejar huella.

- La Imposicidn de la Causa.

Como podemos ver el Legislador ha venido sosteniendo
gue el estado de trastorno mental transitorio sin secuela
se presenta en sujetos que no sufren enfermedad mental,
sin embargo, estas circunstancias no las establecid
taxativamente en la norma penal del Articulo 33 del
C.P./80, de lo anterior sostiene Nodier Agudelo Betan-

r20, dice :

cu
"El cddigo Penal de 1980 culmina la evolucidn doctrinaria
y jurisprudencial al consagrar el trastorno mental tran-
sitorio como causal de inimputabilidad. Este cddigo
habla de trastorno mental que viene a ser la Enajenacidn
Mental del Cddigo de 1936; habla del Trastorno Mental

Transitorio con Secuela 1lo cual equivale a la Grave

20AGUDELO BETANCUR, op.cit., p.72 y ss.
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Anomalia Siquica del Cbodigo aludido y, finalmente, del
Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas, lo que equiva-
le en el Cdédigo Penal de 1936 a la sugestidn patoldgica

del numeral l1o. del Articulo 23".

El Médico.Siquiatra Doctor Roberta Serpa Flére221, no
estid de acuerdo con la terminologia expresada por la
comisidn Redactora’ del Codigo Penal que sostienen
que "..., del Trastorno Mental Transitorio sin Secuelas,
lo que equivale en el Cddigo Penal de 1936 a la Sugestidn

Patoldgica..." -

"No‘estamos de agﬁerdo én'la ﬁitima comparacidén en lo
de la sugestidn patoldgica ni ‘en que la gfave-gnomalia
siquica corresponda al traétofno mental .transitorio
sin secuela; ... por el contrario, creemos que una fre-
cuente causa del  trastorno mental transitorio que no
deja secuelas serian ciertoé estados transitofios “de
alteracidn de la' conciencia -del' tipo de 1los eStados
érepusculares o crisis disociativa hiétéricas (Q feaccio—
nes primativas, como las llamd Kretschner). .En estos

casos podria considerarse que se trata de trastorno

21SERPA FLOREZ, op.cit., p.21
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mental transitorio, pues el paciente se recupera .total-
mente. Y no creemos que pueda aducirse que es un Tras-
torno Mental en una persona que sufre de enfermedad
mental permanente, pues los patrones de personalidad
que predisponen a tal tipo de reacciones no pueden consi-
derarse estrictamente enfermedades; no son patoldgicos.
El patron previo de personalidad sobre el que se injertan
este tipo de reacciones disociativas o crisis crepuscula-
res, O reacciones primitivas, aunque anormal, no es
patoldgico; es anormal en el sentido estadistico en
que se aparta de la norma, o es anormal en cuanto a
una valoracidn social, no médica. Este patrdn de perso-
nalidad anormal no reviste la gravedad suficiente como
para considerar que guien lo tiene padece un trastorno
mental permanente (o enfermedad permanente si se mira

desde el punto de vista médico)".

El trastorno mental, visto a través de este contexto,
interesa en cuanto perturba las capacidades de compren-
der la conducta ilicita y decidir la accidn respecto
a la comprensidon de la ilicitud de tal conducta. En
los distintos aspectos cognocitivos 1la "conducta no
trastornada'" se caracteriza por lo que llamamos -Razdn-
razonamiento, argumento, 1ldgica, mientras que podemos
plantear que la conducta trastornada va a senalar, o

. L d . .
mejor darnos unas caracterlisticas peculiares tales como
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la Irracionalizacidn, la desorganizacidon de la conducta,

la locura, o perturbacidon de la conciencia.

Podemos decir que una persona se encuentra bajo esta
anomalia siquica, cuando la perturbacidén sicosomitica
que estuvo presente en el momento en que el actor realizo
comportamiento tipico y antijuridico y ademds que la
anomalia se presenta sin dejar huellas clinicamente
perceptibles, de tal manera que al dictarsele providencia
judicial el procesado se haya en situacion normal, como
también podemos decir que: "es aquella alteracidn sico-
somatica profunda que impidid al sujeto en el momento
d= actuar en forma antijuridica y no actuar de otra
manera, pero que no puede en ciertos casos mostrar evi-
dencia de permanecer con ella, o sea que la alteracidn
sico-somdtca persisten después de la comisidn del hecho
punible y mas concretamente cuando el Juez se va a ocupar
de la situacion punitiva del procesado en el momento

de la sentencia condenatoria.

En estos casos de Alteracidn Sicosomatica sin secuelas,
no habrd lugar a imposicion de Medidas de Seguridad
esa es una verdadera innovacion del Estatuto Punitivo
actual (1980) con respecto al anterior Cdédigo Penal
de 1936, es una novacion que presenta nuestra providen-

cia con el principib punitivo del Articulo 12 C.P./80,
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cuando senala entre las finalidades de las Medidas de
Seguridad de caracter curativas por que la unica razdn
en que ha de entenderse esta determinacidn del Cddigo
la de no aplicar Medicdas de Seguridad, medidas asegurati-
vas al Inimputable que ha realizado el hecho en situacidn
de Alteracidon Mental Transitoria sin Secuelas no es
otra que la Medida de Seguridad que en este caso no
tendria finalidad distinta que las curativas, por que
careceria de sentido, por gque al destinatario de 1la
curacidén cohartiva del Estado no es un paciente gque
requiere de tal Medidas de Seguridaa, por que su trastor-
no mental ha desaparecido y no hay que curar a quien
no estid ya con secuelas de Trastorno Mental Transitorio.
Es importante saber que quien necesita curacidn es aquel
trastorno mental transitorio con secuelas & aquellos
casos de trastorno mental éin secuelas que genera Inimpu-
tabilidad, en donde se produjo por la ingestidn de bebi-

das alcohdlicas, en los casos especificos.

Hay entonces el trastorno mental transitorio sin secuelas
en donde el sujeto una vez pasado el hecho, recupera
su normalidad siquica, entonces el problema de este
sujeto en la practica radica en que ha de basarse para
resolverle su situacidn jufidica, que hacen con estos
sujetos en lo que respecta a definirle su situacidn
juridica en lo que respecta a la aplicacibp-—de=su=samcidn;
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o sobresimiento del mismo sujeto, para entonces nos
preguntamos si es posible sobreserlo definitivamente?
o si se le aplica el Articulo 163 C.P.P.? o tendria
que ser definida su situacidén juridica solo en la senten-
cia? con respecto a estos interrogantes y sobre todo
para aquellos que sostienen que la situacidon juridica
del sindicado debe ser dada en la sentencia, como 1lo
sostienen el Doctor Alfonso Reyes Echandia y como también
han sido dadas por algunos juristas que sostienen en
sus providencias de Tribunal Superior y senalan que
no debe aplicarse el Articulo 163 C.P.P., ni mucho menos
sobreserlo definitivamente. Entonces podemos analizar
todo el material de esta tesis y desde muchos puntos
de vista, entre esos puntos de vista estan el punto
de vista de la Criminologia Critica, el punto de vista
Demo-liberal, que nos permiten 1llegar a una veraz Yy
correcta solucidon al asunto; yo sostengo que el inimputa-
ble es responsable y esta afirmacidén la fundamento en
el Estado de Peligrosidad del sujeto, por cuanto, vyo
no veo, cual seria la otra razdn, por la que se le apli-
ca tal sancidén (Medidas de Seguridad), por lo que yo
no entiendo, cudl seria ese otro fundamento de las Medi-
das de Seguridad, por que no pueden tener un fundamento
de Retaliacidn, ya que la retaliacidén no es otra cosa
que la Represalia, la pena del talidn, pena que consistia

en hacer sufrir al delincuente un dano igual al que
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causo. Por tanto no puede ser 1la fundamenfacién; la
retaliacidn ya que ésta existe como parte dentro de
los fines de la pena, la pena tiene finalidad Retributi-
va, Preventiva y Resocializadora, y entendemos gque la
primera finalidad que trae el Coédigo Penal es precisamen-
te la finalidad Retributiva, por que es un mal o un
castigo a un delincuente por haber ofendido o danado
un bien juridico tutelado, vy eso me permite afirmar
que es, esa la fGnica finalidad que cumple la pena.
Por que de no ser asi, entonces me pregunto, si cumpliran
las Carceles del pais, con ese sistema podrido del régi-
men carcelario y penitenciario, la finalidad Resocializa-
dora? pues no, por que nadie sale rehabilitado de una
carcel, muy a pesar que en forma tedrica se diga que
la Unica finalidad de la pena es 1la resocializacidn
para reinsersarlo nuevamente a la sociedad,. para ensenarle
a vivir en sociedad, pero sihi éﬁbargo, esa no es la
finalidad que cumple la pena, pér cuanto la unica finali-
dad que cumple en la préctica>esg-§éﬁa, es Unicamente
la Retaliacidn y la Retribucidn. Por qué la tnica fina-
lidad es la retaliacidén y la retribucidén? por que al
responsable, al culpable se le hace sufrir, por su debi-
lidad, por su peligrosidad, entonces vemos que existen
los postulados de la Escuela Clasica y la Escuela Positi-
vista con respecto a 1los principios de culpabilidad

de la dogmatica actual.
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El trastorno mental transitorio sin secuelas, no se
dan ninguno de esos postulados, en el trastorno mental
transitorio sin secuelas, el sujeto no es responsable
de acuerdo con la Escuela Clasica, por cuanto no existe
una imputacidn moral, no hay conciencia y voluntad,
no hay culpabilidad, como el caso que voy a narrar,

como el ejemplo que senalo :

"Juana Maria, es enfermera y estd de turno en la materni-
dad de Soledad, dentro de 1las pacientes que recibe,
se encuentra precisamente Teometilda, que esté en trabajo
de parto y hay otra paciente en eljbaﬁérﬁﬁééiendo sus
nacesidades fisioldgicas y esa pagiente Rosa, en uno
dé esos esfuerzos por defecar, expt'll.sa su bebé y cae
al bacin del sanitario y la enfermera Juana Maria, toda
aturdida por que, en =se preciso momen@q esté'eﬁpulsando
su bebé también la paciente Tépméﬁfiaéhféﬁawéu cama, y
Juana Maria, que se encuentra sola en éégrpreCiso momento
su estado de atortolamiento, aturdida 1llega hasta el
bafio, se apersona de la situacidn, y baja la llave del
sanitario y el bebé de Rosa se ahoga, entonces podemos
decir que claramente se ve, el Estado de Trastorno Mental
Transitorio sin Secuela en que actud la enfermera Juana
Maria (Sideracidn Emotiva), vemos aqui que el trastorno

mental es eminentemente transitorio, por que una vez

pasado el hecho, pasada la confusidon, la sideracidn
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emotiva, el sujeto llega nuevamente a la normalidad".

Otro caso que se podria sefialar como ejemplo de estado
de "Sideracién Emotiva" es el ‘del M&dico Temistocle
Curado, que quien estando de guardia en un Centro de
Salud del Municipio del Cerro de San Antonio Magdalena,

le sucediera :

"El Médico Doctor Temistocle Curado, estando de turno
en el Centro de Salud del Municipio del Cerro de San
Antonio Magdalena, en cumplimiento del .ano social obliga-
torio (afio rural) y en su rotacidn pdf'éérazdéﬂgarto,
le tocd asistir a una sefiora que estaba.ggig?ébajaﬁaé
parto y llegd el momento de atenderlaﬂxywwayuéééla en
su parto, pero este Doctor para ayudarla a que expulse
el bebé, se le coloca en la regidén abdominal para manio-
brarle y asi expulsara la criatura, el Médico al tratar
de practicar 1la maniobra de Cristeller, la paciente
expulsa por vagina Asas Intestinales, y este profesional
en un estado de "Sideracidén Emotiva', corta las asas
intestinales con una tijera, y la paciente como es obvio

sangra, llega a sangrar tanto que muere por anemia...".

Pasado este hecho, el sujeto (médico rural) recupera
la normalidad, vuelve a la normalidad, por tanto ese

Estado de Sideracion Emotiva lo encuadra a un estado
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de Trastorno Mental Transitorio sin Secuela. Esos hechos
no solo suceden a nivel hospitalario, sino también en
el estad de Embriaguez Cualitativa, en donde el sujeto
al ingerir uno o dos tragos, el sujeto se. enloquece
transitoriamente, con un despliegue loco de furor, de
terror y muchas veces de babasa y algunos Médicos Siquia-
tras llaman Embriaquez Epileptoide, esa embriaquez pato-
légica pueden traer por causa de traumatismos craneanos,
puede ser que por causa de paranoia, una intensa situa-
cidén Stress Afectivo, como también algunos estados de
altisima descomposicidn emocional. Todos esos hechos
de descomposicidn emocional estdn dado por una Esicidn,
entre el sector basal y el sector cortical, o sea que
se juntan esos dos sectores del cerebro en donde ese
sujeto queda obrando de una forma mecanica y es lo que
se llama Reacciones Primitivas, con manifestaciones
tales como: hiponoicas, hiponoises son todas eminentemen-

te transitorias sin secuelas.

Entonces, ya analizados 1los postulados anteriores vy
entendiendo que el juicio tiene como finalidad establecer
y aclarar la responsabilidad del sujeto y de anterioridad
ya se sabe a través del dictamen pericial, que ese sujeto
no es responsable y que médicamente, pericialmente se
tiene claro que el sujeto actia en Estado de Trastorno

Mental Transitorio sin Secuelas y que de acuerdo a los
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postulados legales no se le puede senalar responsabili-
dad, y ademads. se sabe que no se le podrd fijar pena,
ni Medidas de Seguridad, entonces para qué se le va
a llamar a Jjuicio? porque bien podria aplicarsele el
Articulo 163 del Cdodigo de Procedimiento Penal. Empero,
encontramos alounos tratadistas que senalan, que al
sujeto debe 1lleviarsele hasta la Audiencia Plblica vy
dictarsele sentencia. Alfonso Reyes Echandia22 sostiene:
"A las personas hay que llevarlas hasta la sentencia..."
Esos planteamientos hechos por este tratadista se basa
quizds en lo sefialado en el Articulo 33 C.P./80 que
contempla wuna causal de inimputabilidad, una causal
de exclusion de las Medidas Asegurativas, y si analizamos
mas detenidamente, mas a fondo, yo diria que esa no
es\la razon de tal afirmacidn, por cuanto la fundamenta-
cidon es mucho mas profunda, y es que ese sujeto no es
responsable, porque de acuerdo con la Escuela Clasica
le falta la "Imputacidn Moral" y de acuerdo a la Escuela
Positivista 1le falta 1la '"peligrosidad", por 1lo tanto
me permito afirmar que no hay lugar a responsabilidad,

partiendo de postulados ideoldgicos demoliberales vy

22REYES ECHANDIA. Op.cit., p.68
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criticos, que deben rescatar en pro de los principios

legales y morales.

2.4.2 Trastorno Mental Transitorio con Secuelas

Es un trastorno que sigue siendo transitorio en cuanto
no se extiende en tiempo en forma indefinida, pero que
atn después de cometido el hecho delictivo deja fendmenos
perturbadores que se prolongan en el tiempo aln con
un prondstico favorable para su curacidn, en estas cir-
cunstancias el Juez aplicard medidas de seguridad, con
las mismas finalidades de curacién de la alteracién
sicosomatica que hayan quedado en el sujeto que la su-
frid, seria el caso de una modalidad de Ebriedad Patold-
gica por ejemplo con una duracién minima de seis meses

y maxima indeterminadas. (Foto 5)

Este grupo sicopatoldgico de sintomas se presenta fre-
. < < . . .
cuentemente a consecuencia de sindromes clinicos origina-
dos por disfuncidon tdxica, bioquimica, traumatica o
metabdlica global del sistema nervioso central (S.N.C.)
y mas ain a lo que Lipowki, ha llamado afirmativamente
y cientificamente demostrada "Sindrome de Insuficiencia
Cerebral Aguda" y lo que otros siquiatras y autores

clinicos Alemanes clasicos 1llaman ''Delirium Tremen,

Delirio de Korsacoft'", como también los siquiatras fran-
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ceses denominan "Confusidon Mental", pues bien, esas
codificaciones, esos grupos constituyen el llamado Tras-
torno Mental, desde los puntos de vista Médico-siquia-
trico y juridico, por cuanto perturban la funcidn cognos-

citiva y volutiva del ser humano.

Para analizar todos y cada uno de estos trastornos menta-
les,se harid siempre una valoracidon clinica y juridica
de los hechos, para asi poder encuadrar cual es su perma-
nencia, de ese trastorno, teniendo en cuenta los facto-
res que se anotan, u otros que tiendan a esclarecer
la situacidon que actud el sujeto en ese acto. Para
afirmar fal hecho y poder concretar tal afirmacidn veamos
los planteamientos del Médico Siquiatra Doctor Pedro
Luis Sénche223, dice :

"%l juicio de inimputabilidad se haria, sin embargo clini-
camente, teniendo en cuenta las particulares condiciones
socioculturales de cada uno, la formacidn y el desarrollo
moral, la influencia del medio ambiente, etc..... Enton-
ces esa situcidn es aquella que genera un comportamiento

socialmente reprochable, producto de una voluntad que

235ANCHEZ, Op.cit., p.33. URIVERSIDAD SINOF: BOLIVAR

B.83LI0TE0A
BARE[IGUILLA

ey e S e
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no ha debido ser. Entiéndese por culpabilidad, una
no correspondencia del comportamiento individual con

las exigencias de la sociedad".

2.5 INMADUREZ SICOLOGICA

Es aquel estado de inmadurez de la mente, inmadurez
del Jjuicio, no haber desarrollado completamente las
caracteristicas siquicas, la inteligencia, el juicio,

la personalidad.

El concepto de inmadurez sicoldgica, no es un parametro
totalmente cronoldgico, no es un sistema cronoldgico,
ni estrechamente a lo bioldgico, la inmadurez se refiere
al desarrollo cultural, fisico bioldgico, social del
sujeto, pero no estrictamente a ellos, porque pueden
existir en un sujeto inmadurez de la inteligencia, de
la capacidad de abstraccidn, como también puede existir
inmadurez de los afectos y los sentimientos etc., también
los estados seniles en la etapa en el cual se ve o coe-
Xisten desgaste de la vida en donde se aprecia que ese
sujeto esta mas alla de los 70 afios de edad, pero este
concepto general de quien tiene mas de esa edad sefialada,
es una persona gastada mentalmente (no es el concepto
general), va en el concepto que no siempre la edad crono-

l8gica corresponde a la edad mental. Empero, lo impor-



tante es poder establecer si existe el suficiente grado
de madurez que permita la comprensién de la conducta
ilicita y permita definir su. voluntad respecto a esa
comprensidon de la conducta ilicita, pafa asi poder hacer
un juicio valorativo en coordinacidén con el dictamen
Médico-siquiatrico, y poder establecer si existe inmadu-

rez sicoldgica.

Lo importante del concepto de inmadurez sicoldgica,
lo fundamental de 1la expresion madurez sicoldgica o
inmadurez sicoldgica es lo relacionado con el retraso
mental y con grado de deficiencia Intelectual, como
también el poder fijar o establecer una edad, paré tratar
de evaluar la madurez sicoldgica de una persona, y es-
te hecho seria fundamental para decir, cuando un anciano
es o estd en inmadurez sicoldgica,. o cuando el menor
estd en inmadurez sicoldgica. Dice el Doctor Roberto
Serpa Flérez?? :

"...Los componentes de este concepto de madurez sicoldgi-
ca puede tener distintos niveles de desarrollo, o al

menos no tenerlo igual, es decir, una persona puede

243ERPA FLOREZ. Aspecto Siquiatrico del Nuevo Cddigo

Penal Colombiano, op.cit., p.28.




tener desarrollo intelectual adecuado para su edad vy
no haberse desarrollado suficientemente en cuanto a

su afecto..."”

El fendmeno del sujeto anciano, en ese estado senil
se caracteriza por un progresivo deégaste fisioldgico
al que también se observa un desgaste progresivo de
la funcidn siquica. El1 desgaste fisico de la funcidn
siquica en el anciano ofrece rasgos semejantes a los
de 1la infancia, por cuanto estos ancianos, presentan
un proceso regresivo claro estd que son muy notorias
las diferencias sustanciales desde el punto de viéta
afectivo, por cuanto ese afecto, ese espiritu sentimental
del nifio es alegre y la del anciano es triste y descon-
fiada desde el punto de vista intelectivo, esto tiene
su explicacidon cientifica y 1ldgica, porque a tiempo
gque el adolescente gana en capacidad creadora y en asimi-
lacion a medida que avanza su proceso vital, el anciano
pierde inexorablemente wuna y otra facultades con el
correr del tiempo. Esos aspectos desde el punto de
vista de la valoracidn penal sostiene Francisco Carrara25
sostiene : "La sociedad de derecho, de exigirle al

anciano, en razdén de su experiencia".

25CARRARA, op.cit., p.85
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3. ASPECTO SIQUIATRICO-FORENSE Y JURIDICO DEL ESTADO
DE INIMPUTABILIDAD, CAUSALES DE LA MISMA, CLASI-
FICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES (SINDROMES
CEREBRALES AGUDOS Y CRONICOS), FENOMENOLOGIA DEL
ALCOHOLISMO Y LA FARMACO DEPENDENCIA Y SU INCI-
DENCIA EN LAS AREAS CRIMINOLOGICAS Y JURIDICO

PENAL

3.1 ASPECTO SIQUIATRICO-FORENSE Y JURIDICO DEL ESTADO

DE INIMPUTABILIDAD

La inimputabilidad sirve para saber la clase de sancidn
ge se van a imponer como medidas de seguridad, penas
comunes y corriente. Empero, lo cierto es que el agente
gque actud con dolo o culposamente se le va a sancionar
porque el juzgador hace un razonamiento en donde concluye
que el agente actud de tal manera, pero también ha podido
actuar indistintamente, que seria la que estd senalada
en nuestro ordenamiento juridico penal como una infrac-
cidén, pero esa persona, ese ser humano, ha podido o
mejor ha debido orientar su actuacidn conforme a derecho,

sin violar o danar bienes juridicos tutelados por el



legislador. Es por ello, es por tales circunstancias
gque el Jjuzgador le reprocha esa conducta, que es 1lo
que se conoce con el nombre de "Juicio de Reprochabili-
dad. El estado de Inimputabilidad de acuerdo a la defi-
nicion que trae el Codigo Penal en el Articulo 31, nos

plantea que :

"Es inimputable quien en el momento de ejecutar el hecho
legalmente descrito, no tuviere la capacidad de compren-
der su 1ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, por inmadurez psicoldgica o trastorno men-

tal".

Veremos mas adelante en el desarrollo de este trabajo
de tesis, si este fendmeno de inimputabilidad obedece
a un elemento de Culpabilidad, o si la inimputabilidad
es un presupuesto de 1la culpabilidad, ya gque existen
dos clases de sujetos dé acuerdo a lo establecido por

nuestro Codigo Penal y son :

- Sujetos Imputables : Es quien se encuentra en capaci-
dad para cometer delito (Carnelutti), es capacidad juri-
dica-penal del autor, o sea capacidad de delinquir (Pan-
nain), es capacidad de comprender su ilicitud y de auto-

determinacion.



- Sujeto Inimputable : Articulo 31 C.P./80. Se le
aplica una medida de seguridad como sancidon penal, son
sujetos que no tuvieren la capacidad de comprender o
de autodeterminarse por inmadurez psiéolég;ca o trastor-
no mental. Empero, es importante conocer y senalar
cudl fué el sistema acogido por los legisladores del
Ccodigo del 80, en materia que aborda este fendmeno o
mejor de abordar el estudio de este fenémeno, de 1las
cuales concluimos que son : Sistemas de Regulacidn, Bio-

logico, Psicoldgico, Mixto.

El sistema Bioldgico dice "Es inimputable el demente,
los menores, los ancianos, desde el punto de vista de

la Causa'".

En el sistema Psicoldgico se dice : "Es inimputable
o no comete ni crimen, ni delito la persona que al momen-
to del hecho no tuviere la capacidad de comprensidn

o de autodeterminarse desde el punto de vista del Efecto"

En el sistema Mixto se encuentran enunciados los puntos

de vista anteriores como son la Causa y el Efecto.

Sistema Mixto "Es inimputable la persona que al momento
del hecho delictivo no tuviere la capacidad de compren-
sion o de autodeterminarse por Inm sz psicoldgica—y-
P UnivErsIoRD siion BoLvAR P
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o trastorno mental" de los aspectos vistos, afirmamos
que nuestro Cbdigo Penal de 1980, acogid el sistema
mixto de regulacidén en lo que respecta al fendmeno de
la Inimputabilidad (Articulo 31 C.C./80). Este andlisis
nos permite no confundir la inimputabilidad con la enfer-
medad que padece un sujeto, ya que no es lo mismo decir
que en el Paseo de Bolivar de esta ciudad de Barranquilla,
se encuentra sentada en una estatua, la 1loca Gloria
o mejor la enferma mental Gloria, la inimputable Gloria,
ahi estid sentada la Inimputable Gloria, no, desde ningan
punto de vista se puede decir "Est3i sentada Gloria la

Inimputable", ya que lo correcto es decir :

"Esti sentada Gloria, quien padece de una enfermedad
mental que sufre de un Esquizofrenia Paranoia", y no decir
gue hav va, o hay esti la Inimputable, ya que este térmimno
es mucho mAs amplio, exige mucho mds elemento, como
es el de haber sufrido o que sufra un trastorno mental
y en razdn o por razdn a este trastorno realiza un com-

portamiento delictivo.

En el articulo 31 C.P./80, podemos observar ademds de
los_sistemas ya vistos, dos aspectos, a saber, el aspecto
Intelectivo y el aspecto Volitivo. El aspecto intelecti-
vo, tiene que ver con el hecho de "comprender" y el

aspecto volitivo, tiene que ver con el hecho de "determi-



nacion". Si analizamos estos dos aspectos mas concreta-
mente, vemos que la ley se refiere a la incapacidad
de comprender su ilicitud, y cuando me refiero o mejor
la ley se refiere al aspecto intelectivo y esto no quiere
decir que el estado de inimputabilidad, ubique al sujeto
conozca o no la realizacion del hecho, la realizaciodn
material del hecho, sino a que conozca o no su significa-
cidn, su trascendencia valorativa, desde este punto
de vista es fundamental resaltar 1los planteamientos
y afirmaciones de algunos tratadistas como Victor Ledn

Mendoza26 :

"Estc debe quedar muy claro; tanto en la teoria general
como en el Nuevo Codigo Penal Colombiano, papa~que exista
inimputabilidad, es necesario que exiéta capacidad de
comprender y de determinacidn. Empero, para gque exista
inimputabilidad es suficiente que exista, o, incapacidad
de comprensidon O incapacidad de determinacidn; si falta
la conciencia del hecho o de su trascendencia, o si
existe esta conciencia pero falta voluntad, de ninguna
manera puede hablarse 'de imputabilidad. En relaciodn

con estas dos formas de actuar, puede afirmarse que

26LEON MENDOZA, Victor. Derecho Penal General, Compen-

dio, 2a. Colecciodn. Cartagena, Universidad de
Cartagena, 1978, p.192-193.
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el uno es como embarcacidon que viaja, con el velamen
hinchado por los vientos y conducido por un capitan
qgque ignora el puerto a donde ha de llegar. El otro,
es como buque dirigido por versado capitadn que conoce
los caminos del mar, pero no puede'orientar las velas

para que el viento imponga el rumbo conocido".

"El sujeto debe saber que realiza algo prohibido por
la ley -sin gque sea necesario 1la distincién de las dis-
tintas formas de ilicitud- su consecuencia y demas cir-
cunstancias; basta que se conozca que lo que se va a

realizar es un hecho violatorio de la ley penal y-.que
RN TR i

R

"

atenta contra el orden juridico establecido".”

El Cddigo penal de 1936, dividid los a;tores de delitos
en dos clases; uno para los que pudiéramos llamar Delin-
cuentes Normales, lo que 1la Escuela Positivista con
Lambrosio a la cabeza se decia que todo '"Delincuente
es .anormal" y ademds. lo que Enriquo Ferri, afirmara
en paginas brillantes. Cuando 1la Escuela Positivista,
decia que todo delincuente es anormal, queria decir
con ello, gque toda persona al momento de cometer una
actividad ilicita sufre de un trastorno mental y ademas
que toda persona tiene dos formas o maneras de insertarse
en la sociedad. Esas formas de insertarse en la sociedad

mediante el trabajo que seguia, mediante constelaciones




de valores sociales, o del delito sevdesprende entonces,
de este concepto, que ciertas clases de hombres actlan
contra la sociedad, contra las reacciones sociales insti-
tucionalizadas, atentado con la sociedad, con los valores
gue esta sociedad ha establecido, entonces se decia
que la anormalidad era de orden social y pues bien 1lo
gue podia 1llamarse delincuentes normales, lo que el

Articulo 12 C.P./36, decia :

"Que los hombres normales llegan al delito por dos vias,
por la via del Dolo 6 por la via de la Culpa. Las in-
fracciones cometidas por personas gue no estén comprendi-
das por el Articulo 29 C.P./36, son intencionales (Dolo)
& culposos (Culpa). Empero, estos dos términos sefialados
en esta disposicidn deberian ser analisis con mayor
descripcidn, con mayor detalle, muy a pesar gque el Cddigo
Fenal de 1936, hablarid de delitos intencionales, lo
que generalmente se conoce como delito Ddloso, por cuanto
tenemos claro que : la intencidn es el nlicleo central
de los delitos dolosos (Dolo Especifico), mientras que
los delitos culposos son generalmente aquellos que pro-
vienen de una conducta imprudente, imperita o por viola-
ciores del reglamento en general, el conélomerado social
a través de sus conductas pueden en la mayoria de las
veces concretarse en destrucciones de un interés juridico

tutelado, de un bien juridico tutelado, pero estos delin-



cuentes dolosos, culposos son los que podriamos decir
gque son los que integran la categoria de delincuentes
normales, que vendrian a ser los autores de delito,

que describia el Articulo 29 C.P./36.

Analizando las consideraciones y planteamientos del
Coédigo Penal de 1936, cuando entrd en vigencia el Cddigo
Penal de 1936, surgieron ciertas consideraciones y plan-
teamientos con respecto a los enajenados mentales, el
intoxicado por alcohol o cualquiera otra sustancia o
Pl * . .
en general el anomalo siquico que ejecuta una conducta
que el Cbédigo Penal describe como delictuosa, y de él
se interpreté y se pusieron de acuerdo no solo los sim-
ples expositores, tratadistas sino también los jueces
y magistrados, predicando que quien ejecutara una conduc-
ta delictiva encontrandose en 'ese estdado subjetivo,
en ese estado de enajenacidn mental (Estado de Inimputa-
bilidad) era responsable de su comportamiento, habia
. . o . Ld
que sancionarlo y tal sancion, consistia en relegarlos
a los establecimientos especiales como Frenocomios,
Manicomios, Colonia Agricolas, etc., de estos puntos
de vista, de estos planteamientos de la época se despren-
de que no era necesario entrar a analizar su aspecto
subjetivo, este aspecto subjetivo es el gque nos va a
~ L d . . L . . . o
senalar que aqul existe o existlia una gran diferenciacion

en lo gque tiene que ver a los delincuentes normales,
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ante un homicidio, ante una muerte habria que entrar
a analizar cual fué el proceso siquico, psicoldgico
que presididé esa persona al momento de cometer tal con-
ducta, de tal hecho se analiza _el ‘elemenfo subjetivo
'dei delito, porque todo delito es la conjuﬁcién de dos
‘elementos que son el elemenfo subjetiQo (elemento'inter—_

no) y el elemento objetivo, material (elemento externo).

Analizados 1los elémentoﬁ descritos se entra entonces
al analisis " del ‘hechO' delictuoso. del hecho punible
como se- dice en. los términos del cbédigo de 1980 (Nuevo
Codigo Penal) precisamenté‘ sobre estos hechos punibles
como dijera Luis Jiménéz de Azua27 :
.;r. L

""Hecho Punible, una serie de argumentos» en’ el sentido
de que el Derecho Penal ' debe tener en- cﬁenta no solo

los hechos, sino tamblen los actos del hombre en su

esencia y voluntad".

En el proyecto del Nuevo Codlgo Penal de 1la Republlca
de.Venezuela, del acto punible dec1a que . todo acto es

un. hecho, pero el hecho es producto de una determlnada

£7JIMENEZ DE AZUA, Luis. Derecho penal Venezolano.
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actividad humana, dentro de determinada circunstancia,
el anilisis de los elementos subjetivos o del hecho
penal o del hecho punible nos lleva a investigar cual

es la causa, cuil es el origen de esa acciodn".

Empero, los primeros juristas doctrinantes del Cddigo
Penal de 1936, planteaban todos unisonos, reafirmaban
todos, que no habia la necesidad de investigar, de inda-
gar cual es el estado psiquico, cuil es el estado subje-
tivo del autor del hecho punible. Sostenian los trata-
distas de la época del 36, que una vez se tenia la certe-
za, la prueba gque ese sujeto era un enajenado mental,
o un intoxicado por el alcohol o cualquier otra sustan-
cia, o una anomalia siquica, bastaba su comprobacién
que era un Inimputable, se le declaraba gque era Responsa-
ble y de inmediato se le aplicaba Medidas de Seguridad
y si este sujeto tenia bienes materiales, respondia
con sus bienes por las indemnizaciones civiles del caso,
respondia por lo perjuicios morales, sociales y materia-
les que habia ocasionado con esa infraccidn penal, basta-
ba la causalidad material del hecho, el simple proceso
externo de una actuacidén que trala como consecuencia
una transformacidon, una modificacidén del mundo externo.

S

J=2r

por esa modificacion del mundo externo se podria
vincular a la accidn fisica, en accidn critica del inim-

putable, era inmediatamente declarado responsable, pues
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bien ese andlisis subjetivista del autor, que se venia
haciendo fué cambiando, y se pensd que era necesario
entrar a analizar un subjetivismo que tenia ese sujeto,
por tanto era necesario entrar a investigar 1la vincula-
cidén que hay entre el Hecho Real, el Hecho Externo,

y la Actuacidn del Autor.

En buena etapa histdérica surge el nuevo Cdédigo Penal
de 1980, y sefiala y da su definicidn sobre este imporﬁan—
te fendmeno criminoldgico como es la inimputabilidad,
que la vemos descrita en el Articulo 31 C.P./80 y se
desprende de tal definicidn es que se requiere tener
un conocimiento de la Ilegalidad, de la antijuricidad,
puede tener conocimiento de la ilegalidad para que sea
inimputable, pues entonces se puede plantear que el
cédigo Penal del 80 exige, para que se pueda hablar
de Inimputabilidad, un estadio superior, pues no solamen-
te se hace indispensable que esa persona ante el simple
conocimiento de la ilegalidad, sino también es indispen-
sable que la persona con el simple conocimiento de este
hecho antijuridico, ilegal, pueda determinarse de acuerdo
a ese conocimiento, no el conocimiento de la antijurici-
dad de ese hecho ilegal es indispensable, pero el Cdédigo
Penal de 1980, exige un estadio superior, no es el simple
conocimiento sino la comprensién de esa conducta es

decir no solamente se necesite que sepa que no se atenta
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contra la vida ajena, sino esos valores sociales que-
la sociedad ha venido acunando, y que esa persona los
conozca, de tal manera que la comprensidon de esos valores
culturales, sociales, humanos que eété nutriendo cada
una de las descripciones tipicas que trae el Cddigo.
Es decir que no obstante el conocimiento de su actuacidn
no le sirve como freno inhibitorio para que su actuacidn
se adecue a las exigidas por la sociedad, para que exista
la Imputabilidad, se necesita tener un conocimiento
completo de todos los valores culturales que con gran
constitucidén pues, sirve para orientar la conducta sino
gue se hace indispensable que el agente gque conoce y com-
prenden los valores sociales, culturales y se determina

de acuerdo a esa actuacidn.

En contraposicidn o mejor en contra sentido a lo visto
es la actuacidon del Cleptdomano, este sujeto se aqueja
de una anormalidad psiquica en el sentido de que no
obstante saber que no puede robar, o mejor no debe robar,
hurtar, porque de hacerlo sabe que sera sancionado penal-
mente, va a los almacenes y hurta cosas de ningun valor
0 que quizas no le van a servir a la persona, pues enton-
ces esa persona suponiendo que tenga un conocimiento
completo de cuales son los valores culturales, sociales
que fija 1la sociedad, la humanidad, que esos valores

cuando son violados, encuentran una descripcidn tipica
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en el Codigo Penal como infraccidn sancionable, pues,
no puede determinarse de acuerdo a esa comprensiodn,
pero ademds que esa comprensidon (Inteligencia) y la
determinacidn (Voluntad) y la falta de ellas comprension
y auto-determinacidn sea originado por un Trastorno

Mental y/o Inmadurez Sicoldgica.

3.2 CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES MENTALES

La siquiatria tiende cada vez mas a establecer dos grupos
opuestos de enfermedades mentales: las sicopatias por
lesidén, por una parte, y por la otra, las sicopatias

y sicosis constitucionales.

Esta distincidn se funda en la existencia o falta de
lesiones del sistema nervioso. Por lesidn hay que enten-
der toda alteracidn visible a simple vista o por métodos
de laboratorio, alteracidon que destruye, parcialmente
al menos, la estructura de los elementos contitutivos

del cuerpo y los trasforma en materia inerte.

3.2.1 Sicopatias por Lesidn

Este primer grupo de enfermedades mentales que describi-

mos, se subdivide en :
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3.2.1.1 Sicopatias Organicas

En las cuales las lesiones en principio son duraderas,

cuando no definitivas.
3.2.1.2 Sicopatias Toxiinfecciosas
Con lesiones generalmente transitorias y curables.

Unas y otras son enfermedades netamente bioldgicas,
porque siempre van acompafiadas de una modificacidn evi-

dente del estado anatdmico.

3.2.2 Constituciones Sicopaticas - Sicosis Constitucio-

nales

Este segundo grupo, al contrario, no presenta lesiones
asequibles a nuestros medios actuales de investigacidn,
lo cual no quiere decir que no puedan existir modifica-
ciones anatomofisioldgicas en las sicosis constituciona-
les. Quizads existen modificaciones subhistoldgicas
del tejido nervioso, pero no se han comprobado todavia,
y en todo caso, son diferentes de las que hoy se compren-

den con el nombre de lesiones.

Dentro del anidlisis practico a nivel de ejmplos podemos
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hacer ciertas precisiones como el hecho que la pardlisis
general es una sicopatia orgadnica cuyo desenlace es

siempre fatal; el delirium tremens es una sicopatia

toxiinfecciosa cuyo final es muchas veces la muerte;
la melancolia es una sicosis constitucional que con

frectvencia lleva al suicidio.

Ahora bien, en la autopsia en casos de paralisis general
se ve a simple vista atrofia de los hemisferios cerebra-
les, las meninges gruesas y con adherencias, y en el
examen microscopico revelan considerables lesiones de
las células, de las fibras y de los vasos. En los indi-

viduos muertos de delirium tremens, sicopatia toxiinfec-

ciosa, se comprueba en la autopsia intensa congestidn
y edema del cerebro y de las meninges y microscdpicamente,
pueden observarse alteraciones en la estructura de las

células.

3.2.3 Fenomenologia del Alcoholismo y la Farmacodepen-

dencia y su Incidencia en las Areas Penales

El alcoholismo es la taxicomania mds antigua y mds arrai-
gada en la humanidad: pues no se trata del hecho de
tomar simplemente alcohol -porque él es necesario en
algunas circunstancias de la vida (pero tomado moderada-

mente), ya gque su prohibicidn, mediante la ley seca,

s
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tuvo un estruendoso fracaso en 1los Estados Unidos-,
sino del abuso que se hace al ingerir grandes cantidades
de licor alcohdlico, sin control de ninguna naturaleza,
con una alimentacidn préticamente nula, lo cual hace
que sus efectos sean mayores en los organismos desnutri-

dos y débiles.

La euforia es, desde todo punto de vista, de caracter
patoldgico, resultado del juego artificial y morboso
de las sustancias que actlan sobre el organismo. Es
conveniente e importante mostrar en primer término las
caracteristicas mids sobresalientes de este fendmeno,
alguna de las varias formas de clasificacidén que han
recibido en término general el estado que produce la
ingestidén de bebidas alcohdlicas como es la ebriedad. Se
entiende por ebriedad el conjunto de alteraciones sicoso-
maticas que experimenta una persona al momento de ingerir
sustancias alcohdlicas en cantidad mds o menos alta,
que acompafnado con el hdbito a la ingestidon de ésta
viene a producirse el alcoholismo. El alcoholismo se
entiende como el fendmeno social que se deriva de la
miés o menos ingestidon de sustancias alcohdlicas por
sujetos que integran un conglomerado social desde el
punto de vista de la persona que ingiere bebidas alcoho-
licas; cuando empleamos los términos sustancias o bebidas

alcohdlicas, estamos refiriéndonos a cualquier ligquido
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qgue contenga cualquier cantidad o porcentaje de alcohol
mas o menos alto, pero tolerable para el organismo huma-
no; pues entonces quedan comprendidas todas las bebidas
tales como cerveza, vino, whisky, incluyendo por supuesto
adem&s aquellas sustancias alcohdlicas caseras como

nacionales o extranjeras chichas, guarapos, etc.

Las sensaciones despertadas por la droga son muy par-
ticulares y no pueden ser descritas objetivamente, pero
a menudo tienen efectos desagradables, pese a los cuales
la victima necesita su reiteracidn. El acostumbramiento
permite, después de un tiempo soportar dosis que resulta-
rian fatales para un sujeto novicio. el efecto de acos-
tumbramientoes reversible, y ocasionalmente, un drogadic-
to sometido a un tratamiento desintoxicante, si reincide
luego con una dosis equivalente a la Gltima consumida,
puede padecer de un cuadro tdéxico y ain mortal. El
hibito conduce a que, para originar los mismos efectos,
el adicto necesita aumentar paulatinamente la cantidad
de sustancia usada, debido a ello a que su intoxicacidn
se 1incrementa exageradamente. La dependencia puede
ser de naturale:za orgénica (morfina, barbitiricos, co-
caina, marihuana, anfetamina). También hay dependencia

mixta organica y siquica.
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SICOPATIAS POR LESION

CLASIFICACION DE LAS ENFERIMEDADES MENTALES

SICOPATIAS
ORGANICAS

SICOPATIAS
TOXIINFECCIOSAS

2)

3)

4)

5)

)

7)
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DEFICIENCIA MENTAL

(Idiotez, Imbecilidad y Debilidad Mental-

Mixedema Cretinismo)

EPTILEPSIAS

PARALISIS GENERAL

DEMENCTIA HEBEFRENCCATATONICA

(Demencia Precoz, Confusidn Mental Cro-

nica)

DEFENCIA SENIL

OEMENCIA ORGANICA O PARCIAL

SICOSIS ALUCINATORIA CRONICA

(Forma paranoia de demencia)

NEURASTENIA

CONFUSION MENTAL



1) OALIRIUM TREMENS
2) PSICOSIS DE KORSAKOV

3) PARANDIA ALCOHOLICA
FENDYENDLOGIA DEL ALCOHOLISMO :

Y LA FARPACIEFENENCIA Y SU
INCIOENCIA EN LAS AREAS PENALES 5) INTOXICACION PATOLOGICA

=4 &) ' INTOXICACION ALCOHILICA AGUDA

6) DETERIORD ALCUHALYCO Y OTRAS ALUCINOSIS

LZ) FARMACILEPENENCTA

ﬁ) CONSTITUCION PARANOICA

2) CONSTITUCION PERVERSA

3) CONSTITUCION MITGMANIACA

4) CONSTITUCION CICLOTIMICA
CliETI.'ﬂ.l:I[I\ES SICOPATICAS - | 5) CONSTITUCION HIPEREFDTIVA -

SICOSIS CONSTITUCIONALES | ~4 ) SICOSIS PARANDICAS DE REIVINDICACION
7) SICOSIS PARANDICAS DE INTERPRETACION
8) SICOSIS PERIODICA

9) SICOSIS MITOMANIACA - HISTERICA

-10) SICOSIS PERVERSA - LOCURA MORAL

11) SICOSIS HIPEREFDTIVA
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3.3 DEBILIDAD MENTAL
3.3.1 Aspectos Generales

Se entiende por debilidad mental el estado correspondien-
te a una falta de desarrollo cerebral, y que repercute
sobre las funciones intelectuales. Se le llama también
oligofrenia, que viene de oligo, poco, y frenia, espiri-

tu.

Se ha dividido en tres grados, partiendo del nivel més
inferior en su escala, a saber: idiotez, imbecilidad

y debilidad mental propiamente dicha.

Dice el Doctor Francisco Haydar Ordage28, que la ex-
presidn Retardo Mental : ‘'se refiere al funcionamiento
subnormal de 1la Inteligencia que se origina durante
el periodo de desarrollo y aparece asociado a defectos
del aprendizaje y de la adaptacidn social o de la Madura-
cidén, o a ambos (estos trastornos se clasificaban antes
en el Manual de Diaénésticos y Estadistica primero MDE I,

como sindrome cerebral organico con Deficiencias Mentales

28HAYDAR ORDAGE, Francisco. Conferencias. Universidad

de Cartagena, Facultad de Medicina, Departamento
de Psiquiatria.
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La clasificacidon diagndstica del Retardo Mental se basa

en el Cociente Intelectual de la forma siguiente :

- Retardo Mental Fronterizo
- Retardo Mental Leve

- Retardo Mental Moderado

- Retardo Mental Grave

~ Retardo Mental Profundo

- .Retardo Mental no Especificado

En la Debilidad Mental propiamente dicha se presenta
dicho estado en varios matices que van desde la imbecili-
dad (en la cual la educacidén e instruccidén son muy rudi-
mentarias), y el estado intelectual que se considera
normal. Los débiles mentales pueden cometer a veces ac-
tos celictivos al no comprender completamente la gravedad
de esos actos delictivos o sus consecuencias juridicas
(hurtos, falsificaciones burdas, etc.). Mas frecuente-
mente, pueden ser victimas de sugestiones, como la suges-

tién patoldgica que los lleven a delinquir.

Una combinacidén relativamente frecuente y de importancia
forense es 1la Debilidad Mental Asociada al Trastorno
Sicopatico de 1la Personalidad que puede dar origen a
una predisposicidon al delito, y de estos casos puede

ser aplicable la causal de Inimputabilidad, por inmadurez
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sicoldgica o trastorno trastorno mental (Articulo 31
C.P./80). Empero, el idiota casi nunca llega a hablar
(permanece como un menor de dos afios de edad) es glotdn,
algunas veces cruel, se masturba érecozmente, y puede
tener impulsiones sexuales sin gran peligro, por razdn
de su misma debilidad. En cuanto al sujeto imbécil
es egoista, cruel, y bajo el impulso de la pasidén o

del menor deseo, puede realizar conductas delictivas.
3.3.2 Reacciones Antisociales y Aspectos Juridicos

Las conductas delictivas que pueden realizar los débiles
mentales estdn comprendidas en aquellas denominadas
contra el patrimonio econdmico tales como el hurto,
otras contra la integridad fisica como los delitos de
homicidio, lesiones personales; otros delitos contra
la libertad y el pudor sexual (Titulo XI, Capitulos
I, II, III, Articulos 298 al 305 C.P./80) por su voluntad
incipiente es sujeto fécil para instrumento del delito

por sujetos de superior inteligencia.

Los Débiles Mentales de grado medio (Imbéciles) estan
predispuestos a cometer actos violentos en corto circuito
y explosiones coléricas que deben valorarse en ciertos
casos como Estado de Inimputabilidad, por cuanto le

son peligroso a la sociedad, desde luego que cometen
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actos delictivos tales como los senalados anteriormente
como 1incendio, exhibicionismo genital, atentando al
pudor sexual, y de impulsos incontrolados al hurto vy
al homicidio. Aparte gue son presas faciles para ser
utilizados como instrumentos al crimen, por ser esencial-
mante sujetos Sugestionables por autores intelectuales.
Cuando hablo de sujeto peligroso a la sociedad, lo estoy
observando desde el punto de vista de la segquridad social
gque estd sin medios suficientes, como los existentes
en Instituciones Especializadas para tal tipo de manejo
de este individuo con estos problemas, y es por esto
que debemos insistir que se trata de pautas generales
y que sirven de orientacidon al siquiatra y al jurista,
pero que, como se ha dicho muchas veces, hay que analizar
y estudiar el caso individual sometido a estudio y no
dar a la ligera un diagndstico determinado que quizas
no corresponda a la legalidad social y profesional del
asunto, ya sea. por negligencia del profesional gque no
quiere complicarse la vida en hacer realmente lo debido
y no que se dén una unificacidn o mejor mono-diagndstico
como viene sucediendo en el anexo siquidtrico, en donde
podemos observar que en dicha institucidn sdlo existe
el diagnéstico de Esguizofrenia Simple o Esquizofrenia
Crdonica, y los casos que merecen un estudio amplio vy
sincero dentro del marco de la diversidad de diagndsticos

y sintomas propios a esa diversidad; los sefiores siquia-
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tras se especializan en senalar solo uno o trata de
unificar todas las sintomatologias a un solo diagnéstico
Yy lo que es peor tratan de sacar del marco de la siquia-
tria a conductas y sintomatologia que le son propias
a un diagndéstico y se conforman en seflalar simple vy
llanamente que se esid frente a un estado Asintomidti-
co, muy a pesar que existen diagndsticos ya elaborados
y conceptuados por profesionales de igual categoria
y profesionalidad comprobada, sin embargo desconocen
esos criterios, con esto no estoy senalando que todas
las conductas y actuaciones de anormales estén incluida
dentro del marco del Articulo 31 del Cédigo Penal pero
que se debe hacer un estudio sincero y con gran profesio-

nalismo de cada caso.

En cuestiones de orden penal y criminoldgico, continua-
mente los médicos legistas contribuyen con sus conoci-
mientos ante la justicia, para determinar en definitiva
el grado de capacidad penal del débil mental.

3.4 EPILEPSIA

3.4.1 Aspectos Generales

La epilepsia fue por mucho tiempo considerada como enfer-

medad sine materia, y por esta razdn se distinguid 1la

136



liamada epilepsia sintomatica, en la cual existen mani-
festaciones convulsivas sintomaticas de afecciones orga-

nicas adquiridas en el adulto.

La causa indirecta de 1la epilepsia es 1la herencia.
Se encuentran en los ascendientes y en los colaterales
taras neurosicopdticas miltiples y variadas, pero sobre

todo la tuberculosis, la sifiles y el alcoholismo.

Puede decirse que se inicia con la curacién aparente
de 1la encefalopatia infantil. Puede ser, mas o menos
latente, pero otras veces existen manifestaciones como
son los terrores nocturnos, los accesos de sonambulismo,
la incontinencia nocturna de los ninos. Otros signos
se revelan por cierta debilidad mental y moral. Porgue
si es evidente que existen epilépticos inteligentes
y hasta genios superiores (asi se habla de César, Alejan-
dro, Napoledén y Dostoiewski), en su gran mayoria se
trata de individuos claramente retardados (idiotas,

L)

imbéciles) o por lo menos afectados de debilidad mental.

Se ven en el epiléptico todas las perversiones instinti-
vas, pero lo que se observa mas generalmente es el caric-
ter orgulloso, irritable; sus tendencias coléricas,
querellantes, agresivas, violentas, el disimulo, 1la

doblez, la obsequiosidad y la obstinacidn (Foto 6).
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3.4.2 Fendmenos Tipicos de Epilepsia

Estd precedido de ciertos prddromos, que anteceden a
la crisis por varias horas o varios dias. Varian segln
los individuos y se repiten casi siempre en la misma

forma, por lo cual pueden servir para prever los accesos.

Pueden ser estados de depresidn con inquietud, tristeza;
o bien excitacidén con euforia y exuberancia insdlita.
Esta depresidon o esa excitacidn se acdmpaﬁan con cierto
grado de obnubilacidén o de embrutecimiento. Estos signos
constituyen un episodio confusional, que se llama estado

crepuscular.

Se 1llaman auras ciertas manifestaciones que preceden
inmediatamente al ataque epiléptico, algunos segundos
o minutos. Las auras son emocionales, como terror,
ansiedad; sensoriales, como vista de fuego, de muros
gigantescos; sensitivas, adormecimiento o contraccidn
localizada; intelectuales, reminiscencias del pasado;
motoras, tendencia a un gesto, a un acto, a correr
(epilepsia precursiva). Es frecuente también el aura
auditiva, como ruidos, traquidos, voces, etc.; o visual,
como chispas, candelillas, luces, etc. En algunos enfer-

mos no existen ni los prodromos ni las auras.
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El despertar se caracteriza por torpeza en 1las ideas
y desorientacidén que se disipan poco a poco. Es también
un episodio confusional, que puede durar algunos instan-
tes, o algunas horés o dias, y que se describe con el

nombre de periodo crepuscular postepilético.
3.4.3 Epilepsia y Siquiatria Forense

La constituyen los accesos confusionales epilépticos

y los accesos maniacos y melancdlicos de los epilépticos.

Los accesos confusionales epilépticos pueden ser convul-
sivos, o postconvulsivos, y entonces no son sino episo-
dios agudos de confusién ligera, o la fase crepuscular
gue puede presentarse en los prddromos, o en el periodo
en que se despierte del acceso. También pueden presen-
tarse lejos de todo acceso convulsivo, sea que los rem-
placen, constituyendo sus equivalentes o que se manifies-
ten en sus periodos intermediarios.

Sostiene el Doctor Guillermo Uribe Cualla29, que los
accesos convulsionales no son sino variedad de los acce-

sos ordinarios de confusidn mental aguda y en los cuales

29URIBE CUALLA, op.cit., p.1037.
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predominan alucinaciones agradables visuales, alucinacio-

nes e ideas delirantes misticas; tendencia a las reaccio-
nas violentas (furor epiléptico). Los accesos melancdli-
cos no son equivalentes frecuentes de 1la epilepsia,
mientras que la mania epiléptica no es rara, y Sse carac-
teriza por una explosidon brusca, que puede evolucionar
en horas o en pocos dias. También se presentan formas

de sicosis periédicas de origen epiléptico.

"Es muy importante el estudio de los equivalentes epilép—
ticos o de la simple constitucidn epileptoide, porque
son preéisamente los casos que interesan a la siquiatria
forense y, por ende, al derecho penal. Porque un epilép-
tico siquico o un epileptoide, en los periodos(interme—
diarios a sus reacciones anémalas, son personas completa-
mente normales, tanto mads cuanto no siempre son deficien-
tes mentales, sino que existen muchos de inteligencia
normal y aun de notable talento y cultivo intelectual
acentuado, que tan solo ponen de manifiesto su grave
anormalidad siquica cuando reaccionan violentamente
con impulsividad inusitada, en determinadas circunstan-
cias de choques morales o afectivos, o bajo el influjo
de elementos tdxicos, como sucede por la intoxicacidn
alcohélica,' como los sintomas propios de la epilepsia

larbada de que hablara el tratadista del Derecho Doctor
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Julio Salgado Vérquez3o que sostiene: "... aquellos

sujetos que sufren de un estado epileptoide‘ gque son
periodos intermedios de este fendmeno que siguen latente
en una persona aparentemente normal,' pero su conducta
y comportamiento se tornan de un tipico epiléptico cuando
consumen bebidas alcohdlicas y que debido a esta inges-
tion de alcohol va aparecer su estado epiléptico que
estaba latente en su organismo; bajo tales circunstancias
puede realizar conductas delictivas y que se encuadran

como las realizadas por un estado epiléptico..."

3.4.4 Reacciones Antisociales

Son varias las impulsiones que se presentan en el epilép-
tico: puede tratarse de golpes, heridas, homicidios,
suicidios, robos, atentados al pudor, actos de exhibicio-
nismo genital, fugas durante las cuales pueden haberse
verificado actos delictuosos de distintas categorias,

ircendios y accesos de dipsomania, etc.

Su capacidad penal: entre nosotros es muy comin la

idea generalizada de que todo epiléptico por el hecho

30SALGADO VASQUEZ, Julio. Tercer Simposio de Derecho

Penal y Criminologia. Conferencia. Cartagena.
Abril 24, 25 y 26, 1985.
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de serlo no es responsable de 1los actos que ejecute,
tesis ésta demasiado peligrosa y que no tiene fundamento
cientifico. Si hay enfermedad en la que no se pueden
sentar tesis absolutas es 1la epilepsia, y el perito,
para poder dar su concepto, tiene que estudiar el caso

en concreto y analizarlo estrictamente.

Cuando el acto delictuoso cumple con 1los caracteres
ya descritos de la impulsidn epiléptica, como son: reac-
cidon inmotivada, ripida, brutal y encarnizada, automati-
ca y acompanada de amnesia, se concluye que hubo incons-
ciencia, y, por consiguiente, la capacidad penal del
agresor es absolutamente nula. Pero es natural que,
de acuerdo con la defensa social, este anormal e impulsi-
vo, esencialmente peligroso para la sociedad, debe ser
recluido en una institucidén siquiitrica del Estado o
a los anexos siquidtricos de que habla la ley para que
sean sometidos a las Medidas de Seguridad, donde al
par que se vigila se le aisla de la sociedad, los espe-

cialistas dirigen el tratamiento conveniente.

3.5 PARALISIS GENERAL

3.5.1 Aspectos Generales

La paralisis general es una afeccidn de origen toxiinfec-
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cioso, ordinariamente postsifilitica, caracterizada
anatomicamente por una meningoencefalitis difusa con
lesiones accesorias difusas de todo el sistema nervioso,
y clinicamente por los sintomas progfesivos de demencia
y de paradlisis (demencia paralitica), a los cuales vienen
frecuentemente a asociarse sintomas accesorios diversos,
somaticos y siquicos. El origen sifilitico de la parali-
sis general estd completamente demostrado; las estadisti-
cas, la clinica y los métodos de laboratorio, lo confir-
man. Ademads es importante sefialar que la paralisis
general hace su evolucidn por términos medio entre los
35 y los 45 anos de ecdad, acompanado con las perturbacio-
nes somaticas mas comunes en este periodo y son precisa-
mente: el facies paralitico, la cefalea, las neuralgias,
el insomnio nocturno, la somnolencia, las alteraciones
digestivas, que pueden consistir en la exageracidn del
apetito y tendencia a la constipacidn; ictus congestivos,
epilépticos, afdsicos, movimientos automaticos de succidn

muscular de deglucidn, etc.
3.5.2 Siquiatria Forense y Reacciones Antisociales

En el paralitico general, el robo es tipico: lo hace
sin premeditacidn, instantdneamente, sin tomar precaucio-
nes, muchas veces sobre objetos inlitiles; vy, siendo

inconsciente, sin sacar ningin provecho.
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Sin embargo, no todos sus robos tienen ese caracter
demencial, y al principio de 1la enfermedad, cuando tan
solo existe una disminucidn de la moralidad, sin déficit
intelectual notable, el enfermo puede robar con cierto
talento, con premeditacién, tomando precauciones y aun
obteniendo alguna utilidad. También compra objetos
estrafalarios, que no puede pagar, toma vehiculos cuyo
valor tampoco arregla, hace especulaciones e indelicade-
zas que contrastan con la buena conducta anterior, faltas
de cultura y de educacidn, excesos alcohdlicos y genita-
les, siendo anteriormente recatado. Asi, comete atenta-
dos al pudor, actos de exhibicidn genital, infidelidades,
bigamia por olvido del matrimonio; abusos de confianza,
fugas con mendicidad, prostitucidn, vagabundeos; violen-
cias, amenazas por celos, ultrajes de los agentes, gol-
pes, heridas, mutilaciones, asesinatos u homicidios

por imprudencia; incendios.

Es claro que el paralitico general, cuando ejecuta todos
estos actos antisociales, tiene wuna capacidad penal
de no responsabilidad debido a su estado mental, pero
desde luego es fundamental su internacidén en un estable-
cimiento siquidtrico piblico o en un anexo siquidtrico,
para efectos de disminuir su estado de peligrosidad

tanto para el sujeto como para la sociedad.
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3.6 DEMENCIA HEBEFRENOCATATONICA
3.6.1 Aspectos Generales de la Demencia

Se entiende por demencia hebefrenocataténica (que es
sindnimo de demencia precoz, o hebefrenia, o demencia
vesanica precoz, o confusidén mental crdnica, o esquizo-
frenia), una sicosis de la adolescencia, algunas veces
d=2 la edad adulta, caracterizada clinicamente por suce-
sidén irregular o combinaciones variables de estados
delirantes alucinatorios, mal sistematizados, de estados
de excitacidny de depresidn, y por debilitamiento demen-
cial que evoluciona progresivamente sin alteraciones
graves del estado fisico. La demencia hebefrenocatatdni-
ca aparece de ordinario entre los 15 y 25 anos, siendo
una enfermedad de la adolescencia, y por esto se llama
precoz, aun cuando puede, en casos excepcionales, apare-

cer mas alli de los 30 afios.
3.6.2 Descripcidn Sicosomatica y Clinica del Trastorno

Existe una modificacidon completa de 1la personalidad,
gue pierde rapidamente sus hibitos sociales, sus aptitu-
des para el trabajo, sus afectos con los suyos, y sus
sentimientos éticos. La conducta del enfermo hace con-

traste con su pasado, y con la de las demas personas.
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En términos clinicos, el cardcter mis importante de
la demencia precoz es la disociacidn entre las manifesta-
ciones de la enfermedad, representada no solamente por
la falfa de concordancia entre el ﬁono emocional, 1la
mimica, la actitud y las perturbaciones motoras,'sino
por un verdadero contraste entre estos diferentes sinto-
mas. Estas discordancias entre las alteraciones intelec-
tuales y las reacciones mimicas se han descrito con
el nombre de paramimia hebefrénica, ataxia siquica o
desarmonia intrasiquica. Es tan importante esta disocia-
cidn, que Chaslin llama esta afeccidn locura discordante,
y Breuler, esquizofrenia. Este ultimo autor, inicialmen-
te, 1limitd el sentido de la palabra esquizofrenia, a
la disociacidén intrasiquica, y secundariamente, a la
indiferencia que tiene el enfermo con el medio donde
vive, y que produce el automatismo o replegamiento sobre

si mismo.
3.6.3 Reacciones Antisociales de los Dementes Precoces

El negativismo, la sugestibilidad, las alternaciones
de excitacion y de depresidn, los raptus impulsivos,
la disociacion afectiva, la indiferencia emocional,

producen dichas reacciones.

Coleras y violencias, golpes y heridas TS HONESj—
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homicidios, . suicidios, gesticulaciones, insolencias,
respuestas absurdas, que pueden tomarse por actos malti-
ples de indisciplina en escolares o en soldados, son
algunos de los modos de reaccion. Taﬁbién las impulsio-
nes de toda clase, en que la fuga es la mas frecuente;
la prostitucidn; ausencia ilegal y desercidn en el solda-
do; y en los periodos depresivos, automutilaciones vy
suicidios; compras multiples absurdas, robos; en los
casos de excitacidon genital, atentados al pudor, violen-

cias, masturbacidn, etc.
3.7 DEMENCIA SENIL
3.7.1 Aspectos Etioldgicos y Descripcidn

Esta demencia resulta de las distintas lesiones, como
desgaste, atrofia o esclerosis, que la senilidad produce
en el cerebro. La senilidad puede ser precoz y aparecer
a los 50 arios, pero generalmente no se produce antes
de los 60 anos de edad. Es el final de muchas intoxica-
ciones, o resultado de herencia diatésica, de intoxica-
ciones, como el alcoholismo, sobre todo; de infecciones,
como la sifilis, etc.; o por fendmenos de autointoxica-
cion y de artritismo, por emociones, recargo fisico

y moral, etc.
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El principio de 1la demencia senil puede ser répido,
después de un ataque congestivo cerebral o ictus, o
de un episodio confusional; pero esto es excepcional.
Casi siempre la enfermedad se desarrolla lentamente
y se manifiesta por los signos precursores gque Regis

clasifica asi:

- Debilidad en 1la trasformacidon de las sensaciones

en ideas.

Disminucidon del poder de creaciodn.

Estrechez del campo cerebral.

- Predominancia en la vida mental de la reminiscencia

y del automatismo.

3.7.2 Reacciones Médico Legal y Juridico

La demencia senil se caracteriza por perturbaciones
en la memoria y, sobre todo, de los hechos recientes,
y por alteraciones profundas en el juicio y el razona-
miento, a lo cual se agrega disminucidn de la afectivi-
dad, de 1la sensibilidad y del sentido moral, lo que
contribuye a determinar gran nimero de reacciones antiso-
ciales. Desde el punto de vista penal y criminoldgico,

los actos de los' dementes seniles tienen repercusiodn

148



judicial, por atentados a 1las costumbres, atentados
pablicos al pudor, actos de exhibicionismo genital,
o incorrecciones manifiestas en el trato con las demas
personas. Algunos de estos dementes se tornan facilmente
irritables y se dan a violencias por motivos fitiles,
ya que en ellos predomina la puerilidad mental; otros,
por su agitacidn nocturna, son motivo de intranquilidad
en sus casas o para los vecinos, que son los hechos
que llevan a estos sujetos a cometer actos delictuosos,
gue ademads carecen de responsabilidad penal por su in-

consciencia y automatismo.

3.8 DEMENCIA ORGANICA O PARCIAL

3.8.1 Aspecto Descriptivo

La demencia organica es un tipo clinico preciso. Su
etiologia es completa y miltiple; mas bien es un sindro-
me que una enfermedad, por cuanto estd caracterizado
por el debilitamiento parcial de las facultades mentales,
es asi como la amnesia de que se sufre es lagunar, electi-
tiva, aunque difusa, de movimiento retroanterdgrado,
por relacidon al principio de la afeccidn; es poco profun-
da; no toca en el mismo grado todas las variedades de
recuerdos, familia, profesidn, que manifiesta ternura

y bondad para los suyos; se preocupa por las perturbacio-
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nes de la memoria y de sus errores.
3.8.2 Diagndstico de la Demencia Organica

El diagndostico positivo de la demencia organica es facil
de establecer cuando se comprueban signos de lesiones
cerebrales circunscritas (hemiparesia, hemiplejia, etc.),
coexistentes con debilitamiento parcial o lagunar de
las facultades intelectuales. En cuanto al diagndstico
causal de la demencia organica, consiste en el estudio
de los estigmas de alcoholismo crénico, de sifilis croni-
ca, de saturnismo, de arterioesclerosis, y de los antece-

dentes, traumatismos, crisis epilépticas, etc.
3.9 SICOSIS ALUCINATORIA CRONICA
3.9.1 Aspectos Generales

La sicosis alucinatoria cronica estd caracterizada por
la evolucidon de un delirio mds o menos bien sistematiza-
do, con base alucinatoria, y por un estado demencial
mas o menos tardio. Es sinonimo de delirio crodnico
de Magnan o de forma paranoide de la demencia precoz,
o delirio de persecucon. Se describia anteriormente en-

tre las formas de la demencia precoz, pero siempre la

consideran los distintos autores como sicosis adquirida
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y de evolucidn demencial. Se admite como factor predis-
ponente una constitucidn paranoica, y con causas ocasio-

nales infecciosas, como tuberculosis y fiebre tifoidea.

La sicosis alucinatoria crdnica principia generalmente
en la edad adulta, entre los 25 y los 45 anos de edad.
Es el periodo llamado de analisis subjetivo, de la hipo-

condria y de la inquietud.

3.9.2 Reacciones Antisociales y Legales

Estas reacciones, que el enfermo considera como medios
legitimos de defensa, pueden ser pasivas o activas.
Las pasivas son legales o personales. El alucinado
pide proteccidn a la policia, a los jueces. Personalmen-
te defiende su cuerpo contra todas las influencias fan-
tasticas, por los procedimientos, més extraordinarios.
Acude a viajes, se expatria, se fuga, para huir de sus
perseguidores. Y algunas veces recurre al suicidio

(perseguidos autoacusadores).

Las reacciones activas son muy interesantes en medicina
legal. Pueden consistir en reclamos, exposiciones,
alegatos,acusaciones, notas miltiples a los jueces,
magistrados, al procurador, al director de la policia,

al presidente de la repiublica, etc. Y por los medios
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directos se presentan ‘el homicidio, las heridas, como
medios que usa el delirante y que considera de legitima

defensa.
3.10 NEURASTENIA
3.10.17 Aspectos Preliminares

La neurastenia es una sicopatia adquirida, accidental,
curable, provocada en individuos normales por causas
de fuerte debilidad y principalmente caracterizada por
desgaste nervioso. La neurastenia es una afeccidon adqui-
rida, principalmente por factores debilitantes, depreso-
res. Las intoxicaciones, las infecciones (gripe, fiebre,
tifoidea), los traumatismos, el recargo fisico, las
emociones, las preocupaciones morales, el recargo mental.
Es una enfermedad de la edad adulta, entre los 30 vy
los 50 ainos, y mas frecuente en el hombre que en la

mujer.
3.10.2 Caracterizacidn

Los estados neurasténicos se caracterizan sobre todo
por desgaste nervioso que repercute sobre las actividades
fisicas y siquicas. Se complica en lo general con fend-

menos sicopaticos diversos, que resultan de una interpre-
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tacion especial de la sensacidon de fatiga, depresidn

Yy preocupaciones hipondriacas.

Generalmente se observan en estas personas ciertas ten-
dencias constitucionales, que se han exagerado por la
influencia de emociones, fatigas, penas, recargos, trau-
matismos, estados infecciosos,” o de intoxicacidn. Es
precisamente en el curso de los estados depresivos cuando
estos individuos pueden tener reacciones antisociales
por su falta de control para resistir a ciertas impulsio-

nes mas o menos subconscientes.
3.10.3 Siscatenia y Siquiatria Forense

El médico legista ha de tener mucho cuidado para apreciar
las manifestaciones del neurasténico o del sicasténico,
poder valorar ciertos desfallecimientos graves de la
voluntad, precisar perturbaciones de orden é&tico, o
comprobar estados depresivos que se acompanen de modifi-
caciones somaticas. Es evidente gue en muchas ocasiones

el contraste que se observa con el estado de normalidad

anterior, con los periodos de crisis de la enfermedad,
puede servir para atenuar la responsabilidad o diluirla
por completo. Claro es que el perito tiene que ponerse

en guardia contra una posible simulaciodn.
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3.11 CONFUSION MENTAL

3.11.1 Aspectos Generales

La confusidn mental estid principalmente caracterizada
por una imperfeccidn y una dificultad especial en todos
los procesos, sobre todo intelectuales, que constituyen
la actividad siquica del individuo. Es importante tener
claro que la confusidn mental resulta de la invasidn
del cerebro por una toxiinfeccién, bien sea por accidn
directa o por medio de sus toxinas, y se manifiesta
generalmente en la epoca en la cual las perturbaciones
fisicas de la toxinfeccidn causal son ya acentuadas,
sobre todo la astenia y el enflaquecimiento. Las altera-
ciones de la inteligencia, segiin sea la intensidad de
la confusidn, pueden ir desde el simple adormecimiento
hasta la ausencia completa del pensamiento muy semejante

al coma.

3.11.2 Interés Médico-Legal de la Confusidn Mental

Como en la etiologia de la confusidn mental intervienen
causas toxinfecciosas, son frecuentes los casos en.que
puede presentarse, como en las convalescencias de enfer-
medades graves (gripe, la fiebre tifoidea, la neumonia),

o como consecuencia de traumatismos quirfirgicos o acci-
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dentales, choques emocionales en las guerras, etc.
Por aqui se comprende cdémo son riumerosos los individuos
gue han tenido reacciones delictivas en el curso de
un acceso de confusidén mental, sobre tédo cuando predomi-
nan los fendmenos alucinatorios visuales, en que viene
el ataque contra enemigos imaginarios, o se desarrollan
estados delirantes interpretativos, como son frecuentes
en las sicosis de origen palﬁdico, esencialmente confu-
sionales. El perito siquiatra y el funcionario judicial

deben procedercon mucha cautela, sobre todo pqr'el estu-

dio de antecedentes, calidad de los modoviles, amnesia,
etc., puesto que estos enfermos, en los periodos lejanos
de la fiebre o de 1la intoxicacidn, aparecen 1lucidos
y con absoluta normalidad, y, sin embargo, el hecho
por que se les sindica puede 1llevar lés caracteres de
reaccidén patoldgica, producto exclusivo de un estado

transitorio de confusidn siquica.

ey,

3.12 CONSTITUCIONES SICOPATICAS UNI&;E:’ 0
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3.12.1 Aspectos Generales ‘ giiux

Se entiende por constitucidn sicopatica, la existencia
en un individuo de un conjunto especial y definido de
tendencias que forman parte integrante de su persona

y permiten precisar su personalidad y prever hacia qué
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sicosis progresiva, intermitente o continua pﬁede evolu-
cionar dicho sujeto. Estas constituciones tienen como
caracteres comunes el de ser trasmitidas por heréncia,
manifestarse precozmente vy persistif durante todo el
transcurso de 1la vida, imponiéndo; por consi@uiente,
una conducta original y permanente; son, pues, enfermedad

cronica y no enfermedad de evolucidn determinada.
3.12.2 Constitucidn Paranoica

Se define como una propénsién exagerada al orgullo.
Existe una hipertrofia del yo, exageracidn de la persona-
lidad, egocentrismo, egofilia, autofilia, orgqullo patolé—
gico, orgqullo morbosb. :Estos individuos paranoicos
manifiestan en el curso de su vida tendencias a la mega-
lomania (ideas de grandeza), y presentan con frécuencia
antagonismo de suf yo con obstidculos que provienen de
los demids o de las vcircunsténcias que le son propia
a los _paranoicos, cuando su tendencia congenital se
acentﬁa, pﬁéden presentar sicosis en las cuales se en-
cuentran generalménte asociados el. delirio -de grandeza
y el de persecuciéﬁ; tales son las sicosis de interpreta-
cidn y la de reivindicaqién; también casos extremos
en que la hipertrofia de 1la tendencia constitucional

los lleva a estados patoldgicos de gravedad.
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3.12.3 Constitucidén Perversa

Es un modo de ser especial en el indiviauo, que sé revela
desde la nifiez y que se éaracferiza\pof la desobediencia,
la indisciplina, el rencor,'la crueldad y la fécil'rein—
cidencia en el vicio. Cuando se ekagera estas caracteris-
ticas y estas tendencias .puede sobrevenir la sicosis
perversa o locufé- moral, que dan origen a reacéiqnes'

antisociales graves.
3.12.4 Constitucidn Mitomaniaca

Esta constitucidn es una variedad de desequilibrio siqui-
co, caracterizada ‘por la tendencia a alterar la verdad,
por propensidén a la mentira, al fingimiento, al disimulo.

Segiin Achille Delmas>"

, "la tendencia nativa, casi impul-
siva, a disfrazar los hechos y a forjar mentiras, novele-
rias, y mitos por medio de palabra, actitudes y gestos".

. P . .
Sus reacciones son francamente patologicas, como inventos
imaginarios y situaciones novelescas y escindalos ruido-
sos y notables. Esta constitucidén es la base, cuando

se hipertrofia, de la llamada sicosis mitomaniaca o

histérica.

31DELMAS, Achille. Psiquiatria. Alemana.
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3.12.5 Constitucidn Ciclotimica

Ha sido descrita por varios autores y se refiere, no
al humor, sino al estado de actividad. Esta caracteriza-
da porque el individuo que 1la posee tiene tendencia
o a la hiperactividad exagerada o a la hipoactividad
extrema. El ciclotimico pasa de un exceso al otro por
causas minimas, por causa aparente o consciente, lo
cual sucede con mayor frecuencia. Y justamente su dese-
quilibrio fisico lo constituye la incapacidad que tiene
para conservarse en el justo medio de la actividad fun-
cional. Este es el terreno apropiado para el desarrollo
de sicosis maniacodepresivas o de locura circular, o

: : e 2 s P . 29 s
sicosis periodicas, o de manlia melancolica.

3.12.6 Constitucidn Hiperemotiva

Esta constitucidn, magistralmente descrita por Dupré,
radica en un desequilibrio constante, qgque consiste en
la exageracidn difusa de la sensibilidad y en la insufi-
ciencia de posible inhibicidén motriz (refleja y volunta-
ria), porque si bien es cierto que todo individuo es
mads o menos emotivo ante los traumatismos morales o
fisicos, el hiperemotivo responde a las conmociones,
con reacciones anormales que se distinguen por su inten-

dad y duracidn. Los hiperemotivos pueden tener el punto
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de partida de una posible hipertrofia, que origiﬁe sico-
sis hiperemotiva o enfermedad de Dupré, donde existen
‘los estados dé angustia, las dudas, las fobias o las
obsesiones. Tal sucedeA en la 'sicaétenia, en la que

predomina esa hiperemotividad, o en las sicosis paéionales.
3.13 SICOSIS CONSTITUCIONALES
3.13.1 Sicosis Paranoica de Reinvindicacién’

Tiene forma obsesionante vy suelé. aparecér de 1los 25
a los 30 anos. Existe de preferencia en los individuos
que han tenido personalidad paranoide con hipertrofia
del vyo, desﬁesurado orgullo. Se pueden comprbbar en
ellos anormalidades organicas, siquicas, que originan
serios trastornos, y es importante su estudio, puesto
que la base de su delirio son las ideas de persécucién,
que frecuentemente originan reacciones antisociales,
que hacen que estos enfermos tengan una peligrosidad
manifiesta. En cuantd El.éu responsabilidad moral, es
cqmpletamente nula, cuando se demuestra que han obrado

bajo el influjo de un estado delirante de-reivindicacién.
3.13.2 Sicosis Paranoica de Interpretacidn

Se diferencia de la anterior, en que no es obsesionante,
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y en que ya no es solo una idea la que se fija, sino
que pueden surgir varias segﬁn las tendencias (de perse-
cucidon, de celos, etc.) En la anterior sicosis de rei-
vindicacidén, puede haber posible curacidn an cuando
su forma es progresiva, pero en ésta no parece por la
multiplicidad de 1las ideas delirantes. Es claro que
si estos individuos obran bajo el influjo de un delirio
de interpretacidn, son irresponsables moralmente, pero
son seres peligrosos para la sociedad y exigen perento-

riamente medidas de seguridad.
3.13.3 Sicosis Periddica

La sicosis periddica, o locura circular, o de doble
forma, o sicosis maniacodepresiva, se presenta en los
individuos que tienen personalidad ciclotimica, es decir,
que presentan notable perturbacién en su actividad,
de suerte que nunca pueden encontrarse en el justo medio
de su actividad funcional. Es importante su estudio
en siquiatria forense, como también en el Derecho Penal
y la Criminologia, puesto que puede discutirse si deter-
minada reaccidén se verificd en un periodo de la enferme-
dad o correspondid a un intervalo de mejoria y lucidez.
Lo mismo si un contrato o un testamento se hizo con
capacidad plena o quedd viciado de nulidad por haberse

efectuado en época anormal.
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FOTO 1. Inimputables Internos en el Anexo Siquié-
trico. '

FOTOS 3 y 4. Enfermo Tipico de Esquizofrenia Paranoia
delirante y Maniaco Depresiva.




3.13.4 Sicosis Mitomaniaca Histérica

Es una enfermedad que se caracteriza por perturbaciones
nerviosas que pueden llegar a curarse o desaparecer
por obra de la persuasidn, como lo dice Charcot. Estos
enfermos revelan paresias semiparalisis, anestesias,
que cambian de sitio de un dia para otro, y no. tienen
causa organica que explique esa variable localizacidn.
Cuando ejecutan los mitdmanos (histeroides) actos impul-
sivos en relacidn con un ataque histérico, de sonambulis-
mo o crepuscular, exactamente como sucede en la epilep-
sia, los actores no tienen responsabilidad legal ninguna.
Puesto que pueden ser utilizados como instrumentos de
delitos, es necesario estudiar hasta ddénde estan limita-
dos los elementos frenadores de su voluntad y cual es
el grado de sugestidn que padezcan. Algunas reacciones
violentas se explican por su impulsividad. Existen
criminales ordinarios, como ladrones, asesinos, o prosti-
tutas, que tienen un fondo histeroide, y otros son sicé—
patas, como epilépticos, alcohdlicos, morfindmanos,
débiles mentales, etc., cuyas sicosis pueden estar disi-
muladas por ciertas manifestaciones histéricas. Y final-
mente, existen simuladores que tienen un fondo histérico,
y no se puede precisar qué corresponde a la histeria

y qué se relaciona con la simulacidmn.
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3.13.5 Sicosis Perversa. Locura Moral

Se encuentra en los individuos de constitucidn perversa,
en quienes desde ninos se aprecia .la desobediencia,
la indisciplina, el desafecto, el rencor y la crueldad.
A esto se agrega la reincidencia e 1incorregibilidad
de sus tendencias perversas. Es lo que algunos autores

denoninan también constitucidn criminaloide.
3.13.6 Sicosis Hiperemotiva

Tiene como fundamento la constitucion hiperemotiva que
se caracteriza principalmente por la falta de freno
inhibitorio en 1las reacciones emotivas ocasionadas por
chogues fisicos o morales, gue son en estos enfermos
mas intensas y persistentes que en el individuo normal,
ccn manifestaciones objetivas, como angustia, taquicar-
dia, hiperhidrosis, sialorrea, palpitaciones, cambios
vasomotores, poliuria o diarrea, etc. Tanto en la sico-
sis hiperemotiva como en la sicastenia se presentan
dudas, fobias, obsesiones e impulsiones, en las cuales
debe discutirse el grado de capacidad penal de un delin-
cuente. Es claro que entonces desempefia un papel impor-
tante el peritaje siquidtrico, para demostrar hasta
dénde las perturbaéiones siconeurdticas han podido anular

las facultades volitivas de un individuo.
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FOTOS 5 y 6. Internos con Sicosis Maniaco Depresivas en el Pasillo externo del Anexo Siquiétrico.

FOTOS 7 y 8. Enfermos Mentales fFecreandose
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3.14 FENOMENOLOGIA DEL ALCOHOLISMO Y LA FARMACODEPENDEN-
CIA Y SU INCIDENCIA EN LAS AREAS PENALES Y CRIMINO-

LOGICA

Recordemos entonces el alcance del concepto Inimputable,
que es la persona que en el momento de realizar tal
conducta adecuable a un tipo penal determinado y antiju-
ridico no estuvo en condicidon de comprender y conocer
la antijuricidad de tal comportamiento o habiendo estado
en condicidén de comprender la ilicitud no supo actuar
diversamente en razdn a un fendmeno que le impidid com-
prender la ilicitud de su conducta o autoregularse de
acuerdo con esa comprensidn, fendmeno este generador
de la inimputabilidad gque nuestro Cddigo Penal ubica
en los planos de la inmadurez sicoldgica y el trastorno
mental por supuesto, ubicado como estamos en el fendmeno
de la ebriedad, nos parece conveniente e importante
mostrar en primer término las caracteristicas mas sobre-
salientes de este fendmeno del alcoholismo, la farmaco-
dependencia y su incidencia en el Derecho Penal y la
Criminologia, como también algunas de las varias formas

de clasificacidén que ha recibido en término general

Se entiende por ebriedad el conjunto de alteraciones
sicosomdticas que experimenta una persona que ha ingerido

sustancia alcohdlica. Se entiende por alcoholismo el
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fendmeno social que se deriva de la mds o menos ingestidn
de sustancias alcohdlicas por personas que integran
un conglomerado social desde el punto de vista de 1la
persona que ingiere bebidas alcohdlicas; cuando empleamos
los términos sustancias o bebidas alcohdlicas, estamos
refiriéndonos a cualquier liguido que contenga cualquier
porcentaje de alcohol mads o menos alto, pero tolerable
para el organismo humano. Desde el punto de vista del
sujeto que ingiere bebidas alcohdlicas, por el cual
se puede dar el fendmeno de la ebriedad se pueden presen-
tar las caracteristicas de una ebriedad voluntaria,
ebriedad preordenada, ebriedad culposa, ebriedad fortui-

ta, ebriedad comin, ebriedad patoldgica, etc.

- Ebriedad Voluntaria : Es aquella que surge de la
voluntad, de la capacidad, de la intencidn de una persona
para ingerir licor y ademds la voluntad e intencidn
y por consiguiente de aceptar los efectos y anexos de

esa ingestion.

- Ebriedad Preordenada : Es donde no solamente el
sujeto de manera voluntaria ingiere alcohol, sino que
lo hace con la pretensidn e intencidn ulterior de obtener

una finalidad ordenada.

- Ebriedad Culposa : Se habla de una ebriedad culposa,
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de aquella que resulta de la ingestidn de licor hecho
por el sujeto, ya no con la voluntad e intencidn de
. embriagarse, mas sin embargo de llegar a tal resultado
porque el sujeto erréneamente piensa gque los tragos

gque esta consumiendo no le haran efecto.

- Ebriedad Fortuita : Para apuntar a esos fendmenos
excepcionales en los que tal hecho estd resaltando en
que la conciencia de una circunstancia ajena a la volun-
tad de 1la persona evitable de lo fortuito, de lo no
gquerido, de lo no gustado; es lo que podria suceder
en una fabrica de licores, en donde los operarios podrian
< . .
ser victimas de las emanaciones gque suelta o expelan

de la fabricacidon o proceso de elaboracidon de licores.

- Ebriedad Comin : Es la persona comin y corriente
con sus caracteristicas propias gque generalmente presen-
tan varias etapas en cuanto a los efectos determinantes
por el grado de toxicidad del alcohol ingerido que empie-
za a descomponerse en el organismo humano y comienza
el alcohol a penetrar en el torrente circulatorio afec-
tando asi los centros motores del organismo, los centros
vitales, los centros fundamentales de ese organismo
y son precisamente los efectos que experimenta una perso-
na que comienza a emborracharse o embriagarse y podemos

ver entonces que ese sujeto comienza a extrovertirse
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ficilmente, puede comunicarse sin dificultad, hay una
ayuda intelectiva, perfectiva, sin embargo, a medida
gque comienza a ingerir mayor cantidad de alcohol llega
el organismo a saturarse en donde no asimila su volumen
en el torrente circulatorio sanguineo y desde luego
se entra en un estado de paulatiné atrofiamiento de
las células del cerebro que se manifiestan en la altera-
cién sicosomatica, lenguaje gque comienza a tornarse
mas incoherente, con lagunas de ideacién. Esta es la
fase en que los mecanismos desiminatorio se amplian
lo gue Frudi le llamaria "Ego" el yo personal comienza

en su etapa de mecanismo vigilante del super yo.

- Ebriedad Patoldgica : Es aquella en gque el sujeto
estd limitado a la ingestidén de sustancias alcohdlicas
en razén a que de consumir su estado emocional y siquico
en general se perturba aceleradamente que lo puede llevar
a la realizacién de conductas delictivas como cualgquier

enfermo mental.
3.14.1 Delirium Tremens

Es una forma de sicosis alcohdlica que son causadas
por la intoxicacién con alcohol, cuando la ingestidn
moderada de alcohol agrava un trastorno pre-existente,

ya sea ese trastorno mental sicoldgico o de otro tipo.
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Esta es una variedad de sindromes cerebrales agudos,
caracterizado por delirio, temblores groseros y alucina-
ciones visuales terrorificas que, de ordinario, se acen-
tGan en la oscuridad. Por haber sido descrito inicial-
mente en alcohdlico y pensar, hasta hace poco tiempo
que se originaba exclusivamente por la ingestidn de
alcohol, empero, es importante sefialar que éste se dis-
tingue de otras alucinosis alcohdlicas precisamente

por los signos y sintomas que esta persona presenta.
3.14.2 Sicosis de Korsakov

Consiste en la variedad de sindromes cerebrales créniéos
asociado como el uso prolongado de alcohol, caracterizado
por perturbacidon de la memoria, desorientacidn neuropati-
ca periférica y particularmente, por confabulacién.
Como en el caso del delirium tremens se atribuye especi-
ficamente el error etilico inicial mientras que la sico-
sis de Korsakov se atribuye especificamente al alcohol,
es por tal circunstancia que el término corresponde
s0lo al sindrome asociado al etilismo. Existe un estado
sicotico cuando su funcionamiento mental estid los sufi-
cientemente alterado como para interferir groseramente
en su capacidad de hacer, frente a las demandas ordina-

rias o comunes de la vida.
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Sostiene el Doctor Guillermo Uribe Cualla32, que esta
sicosis, denominada también polineuritis alcohdlica,
es una de las mas graves secuelas del alcoholismo crodnico
o agudo. Tiene sintomas neurolégicoé y siquicos impor-

tantes y graves".
3.14.3 Paranoia Alcohdlica

Este estado alcohdlico paranoide corresponde a un indivi-

duo en estado paranoide que se desarrolla en alcohdlico

L

crdonico, generalmente del sexo masculino, y se,pagaptéfii
za en el celos excesivos y delirio de infidelidad- por

parte de su pareja.
3.14.4 Intoxicacidn Alcohdlica Aguda

Este tipo de comportamiento comprende la variedad de
sindromes cerebrales agudos de produccidén sicdtica,
originada desde 1luego por el consumo de alcohol, es
indispensable anotar gue esos estados del sujeto intoxi-

cado alcohdlico agudo, no revelan sintomas de delirium

32URIBE CUALLA, op.cit., p.1122.
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tremens, alucinosis alcohdlica o intoxicacidn patoldgica.
Estos signos y sintomas que presenta el sujeto intoxicado
alcohdlico agudo no debe confundirse con la borrachera
simple o ebriedad simple, lo cual no involucra sicosis.
Algunos profesionales de siquiatria rotulan este tipo
de trastorno con el 1llamado sindrome cerebral agudo

intoxicacidn alcohdlica.

Desde todo punto de vista se puede analizar lo que es
la ebriedad, su ingestidn constante de alcohol, su etapa
de intoxicacidén que se refleja en su comportamiento
frente a los actos criminoldgicos. Cuando se 1llega
a un estadio culminante con alteraciones de caracter
organica en donde se pierde el sentido correcto de loco-
mocidn, debido a que el sistema de locomocidn se resien-
te, el sujeto necesita por tanto un plano de mayor capa-
cidad, es por esto gue ese sujeto no camina en linea
recta, pierde el control posteriormente 1llega incluso
a una fase aguda y por lo general duerme. Cuando el
volumen de alcohol sobrepasa el volumen promedio de
350 cm3 y dentro de este volumen pasa un volumen bastante
alto llega entonces al estado de intoxicacidén alcohdlica
que desde el punto de vista sicosomatico, esté mostrando
ya un sentido grave, es un trastorno grave y que viene
generando afecciones orgénicas graves y ademis aspectos

sicoldgicos tales como una pérdida del autocontrol.
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3.14.5 Intoxicacidn Patoldgica

Se trata de un sindrome cerebral que se manifiesta por
sicosis después de una ingestidén minima de alcohol,
esta intoxicacidn patoldgica llamada también ebriedad
patoldgica son aquellas en que el sujeto presenta altera-
ciones sicosomiticas, que reacciona negativamente, orgi-
nica y siquicamente o sicoldgicamente ante la ingestidn
de alcohol. El ebrio patoldgico es un sujeto anormal
por lo menos mientras exista esa patologia alcohdlica,
que se presenta con signos y sintomas de delirium tre-
mens, delirio de Korsakov, acompanada de alucinaciones
auditivas, presenta ademas aspecto de desorientacidn
témpcro-espacial y sobre todo de agitacidn sicosomotora
de reaccidn agresiva frente a estimulos que no existen,
gque en otras circunstancias no generarian tales reaccio-

nes.
3.14.6 Deterioro Alcohdlico y otras Alucinosis

Este estado patolégico que permite conductas anormales
tipicas y antijuridicas que son variadisimas de sindromes
cerebrales crdnicos de proporcidén sicdtica, causado
por el alcohol, y que no tienen las caracteristicas
propias de la sicosis de korsakov. . Dentro de las aluci-

nosis causadas por el alcohol existen una variedad comin
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de comportamientos, conductas que se manifiestan por
alucinaciones auditivas, acusatorias o amenazantes,
con estado de conciencia relativamente claro. Empero,
no puede confundirse, en senalar estos comportamientos
de alucinosis alcohdlica como si se tratare de un deli-
rium tremens, sicosis de Korsakov o deterioro alcohdlico
propiamente dicho; atn més este cuadro debe diferenciarse

de la esquizofrenia asociada a intoxicacidn alcohdlica.

3.14.7 Farmacodependencia

En uno de los informes del comité de expertos de la
Organizacidn Mundial de la Salud en drogas toximanigenas,
se recomienda sustituir las palabras toxicomanias vy

habito, por el vocablo dependencia.

Se considera como abuso el consumo de una droga, sin
necesidad y sin que medie punto de vista médico, o en
cantidades superiores a las indispensables. La naturale-
za e importancia del abuso debe considerarse desde dos

aspectos :
- La accidn reciproca entre la droga y el individuo.

- La influencia mutua entre el abuso de la droga vy

la sociedad.
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Para ubicarnos en esta nueva base, recordemos las diver-
sas clases de ebriedad producidas por el alcohol y otras
sustancias alucindgenas que son grandemente conocidas
como la cocaina, morfina, marihuana,' barbitliricos, gque
hemos venido mencionando, en cuanto ellas, tienen inci-
dencia en el mundo juridico penal desde dos puntos de

vista como son:

- La ingestidn de sustancias embriagantes que ubica
al sujeto que realiza un hecho criminoso punible, antiju-
ridico, crea frente al Juez, que lo investiga una impor-
tante inquietud gque debe dilucidarse, la cual en su
condicidén de funcionario jurisdiccional cudl es su situa-
cidn sicosomatica en que se encontraba dicha persona
antes de realizar tal conducta o comportamiento antijuri-
dico y punible, todos estos planteamientos, estos concep-
tos son para determinar en qué medida los efectos de
su bio-siquismo produjo la ingestién de bebidas alcohdli-
cas y de las sustancias alucindgenas y si dichas sustan-
cias influyeron o ndé en el hecho punible cometido, vya
no visto desde el punto de vista criminoldgico sino

meramene normativo.

- La realizacidn de un delito o la ejecucidén de una
contravencidon de una conducta criminal por persona que

se encuentra bajo los efectos del alcohol u otras sustan-
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cias alucinégenas es un fendmeno que tiene incidencia
en el ambito de la adecuacidn tipica, de la antijurici-
dad, o en el ambito de la culpabilidad que debe ser estu-
diada, analizada muy detenidamente pér el investigador,
por el Juez, y analizar en asocio con Medicina Legal
en qué medida la ingestidn de dichas sustancias, no
sdlo influyé en el comportamiento criminal, en el com-
portamiento delictivo de la persona sino también dejar
bien claro en gqué medida determind que pudiera o no
ser calificada como imputable o inimputable desde el

punto de vista juridico-criminal.

3.15 PROBLEMAS SOCIALES ACAECIDOS POR EL ALCOHOL Y

OTRAS SUSTANCIAS ALUCINOGENAS

La tremenda crisis que atravesamos nos estda demostrando
algunos de 1los efectos. En nuestras juventudes, en
algunos de sus sectores, se aprecia una desviacidn de
costumbres, que 1lleva al desnudismo, a la preferencia
de temas esencialmente erdticos sin contrapeso moral,
al uso de los férmacos y alucindgenos; en tales sectores
reina la superficialidad y el desprecio por las conquis-
tas del arte y de las ciencias. En la Iglesia misma
se notan tendencias de rebeldia, cuya base igualmente
es erdtica, con propdsito de aminorar aun los principios

dogmaticos y de establecer una especie de libre examen,
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con desconocimiento e irrespeto de la jerérquia en cuanto
tal. Es importante destacar qué relacidon puede darse en
el fendmeno que nos ocupa con respecto o mejor frente
a la criminologia los aspectos sociales que se despren
den de este fendmeno social y de la cual existen datos
estadisticos aproximados que hablan de circunstancias
tan alarmantes como por ejemplo en que en el ano de
1977 se hubiesen realizado delitos de lesiones personales
en un 30% producto de situaciones gque tienen que ver
con la ingestidon de estas sustancias, un 20% de delitos
de hocidio por personas embriagadas lo que aun mas en
la década del 70 al 80 fueron capturadas 120.000 personas
aproximadamente de los cuales representan un numero
alarmante los sujetos que realizan conductas delictivas
bzjo los efectos de sustancias alucindgenas. Todas
estas situaciones o hechos socioculturales ya relatados
someramente senalan un grado de delincuencia en donde
no existe responsabilidad penal del inimputable (Trastor-
no Mental Transitorio sin Secuelas) frente a situaciones
criminoldgicas que estan obviamente conectadas, unidas
a la industria del alcohol, a la industria de sustancias
alucindgenas en donde no solamente existe la industria
privada del alcohol sino también la industria que esta
debidamente institucionalizada, la industria oficial
del alcohol con el pretexto que ya conocemos que éste

constituye un volumen muy importante del presupuesto
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fiscal del estado, es asi como podemos entrar a conside-
rar las ventas netas de cerveza que produjo las empresas
Bavaria y otras que obtuvieron ingresos en 1982 de un
valor de $15.527.000.000 es decir que los colombianos
en ese and consumimos aproximadamente 2.500.000.000
de botellas de cerveza y unos 85.000.000 de botellas
de vino, wisky vy aguardiente, esto es lo equivalente
a un poco mas de la tercera parte del presupuesto de
nuestro Estado Colombiano, un Estado que consume alcohol
en la proporcidén que hemos indicado, que gasta: sus dine=
ro en esta voluminosa venta en un pals que cuenta con
un gran déficit habitacional, sanitario, educacional,
y ademds con un Iindice alto de desnutricidén. Empero,
gqué se espera de un pals donde el Estado fabrica, prohi-
ja, agrupa al conglomerado social para que se embriague;
es un pals que presenta un grave desarrollo sociocultural
vy que es el mismo pals que reacciona desde un poco ildgi-
camente, reaccidn esta desde el punto de vista punitivo,
de caracter punitivo frente a la persona ebria que el
mismo Estado Colombiano ha embriagado, y como resultado
de esa ebriedad, resulta un comportamiento delictivo,
porque el alcoholismo no solamente genera criminalidad
directa e inmediatamente como se desprende de los hechos
indicados, sino también conflictos socioecondmicos que

vienen a crear en el sujeto estados siquicos de depresidn,

angustia y agresividad.
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4., ANALISIS HISTORICO DEL ELEMENTO PELIGROSIDAD COMO
FUNDAMENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD, SUJETOS A
LOS QUE NO SE LES APLICA, LAS MEDIDAS DE SEGURI-
DAD SON SANCIONES Y TIENEN CARACTER JURIDICIONAL,
ASPECTOS PRACTICOS DE DICHOS CRITERIOS Y LOS SIS-

TEMAS PENITENCIARIOS EN COLOMBIA

4.1 ASPECTO HISTORICO DEL ELEMENTO PELIGROSIDAD COMO

FUNDAMENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Las medidas de seguridad no pueden tener otro fundamen-
to excepcional o fundamental, cual es la peligrosidad
del agente, del sujeto, peligrosidad esta que esté
encaminada en un tanto que produzca deterioro al bien
juridico tutelado por el legislador del conglomerado
social, estos planteamientos 1lo hacemos teniendo en
cuenta el criterio de peligrosidad sostenido por muchoé
tratadistas del Derecho entre otros Juan Fernandez
Carrasquilla, Nodier Agudelo Betancur, quienes sostie-
nen que la peligrosidad es el elemento que sirve como

fundamento de las medidas de seguridad y ademas es el

principio por 1la cual se basaron los tprotedistas
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para justificar el rechazo a la Cadena Perpetua en Colom-
bia con la aplicacidn de tales sanciones llamadas medidas
de seguridad, y esto en razdén a que un sujeto que haya
sido declarado inimputable sabe que de acuerdo a la
norma gue sefiala tal pena estatuye un minimo de seis
meses y un maximo indeterminado que viene a ser la llama-
da por algunos tratadistas la cadena perpetua como 1lo
dijera el Doctor Rafael Escalldn "aceptaba el principio
de la responsabilidad legal y aunque aceptaba ademas
que pena y medida de seguridad no tenian naturalgza
distinta, pues una y otra no son sino medidas de seguri-
dad y de prevencidn social". Este tratadista defendia
la tesis de la existencia de estas sanciones y es asi
como en el seno de la Comisidn redactora del Cddigo

Penal de 193633

que establecia dos capitulos diferentes
uno para los sujetos imputables (penas) y otro capitulo
para los inimputables (medidas de seguridad).

Sostenia el Doctor Rafael Escalldns? : "...entre las

penas y las medidas de seguridad no hay una diferencia

sustancial, y si los autores y las escuelas todavia

33COMISION REDACTORA DEL CODIGO PENAL DE 1.936. Acta

de Proyecto de Ley. p.166.

34ESCALLON, Rafael. Miembro Comisién Redactora Codigo/36
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discuten sobre el particular, se debe dejar a la juris-
prudencia y a la doctrina el campo abierto para esas
discusiones... Lo que interesa es que en el Cddigo no

se queden por fuera de la Ley Penal los inimputables..."

También es importante sefialar los conceptos emitidos
en esa misma Comisidén Redactora lo sostenido por el
Doctor Parmenio Cérdenas35 : "...Si yo admitiera el
principio sustantivo de que es lo mismo un delincuente
normal que un delincuente anormal, aceptaria también
integramente el principio de que son exactamente iguales
las penas y las medidas de seguridad, pero vo no acepto
aquella igualdad y considero que la diferencia entre
una y otra, contenidas en dos capitulos, no se oponen

al principio de la responsabilidad legal..."

Los planteamientos anteriores nos permite sostener que
el Codigo Penal anterior no tuvo una verdadera postura
doctrinaria fuerte; tal parece que tuvo en partes princi-
pios doctrinarios de la Escuela Clasica, y por otro
punto de vista de 1la Escuela Positivista; por cuanto

nos damos cuenta que toma la peligrosidad con respecto

35CARDENAS, Parmenio. Miembro Comisidn Redactora Cddigo

Penal/36.
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a los sujetos inimputables en donde consagra términos
minimos fijos para las medidas de sequridad aplicables
a estos sujetos pero deja el maximo de sancidn, deja
el maximo de pena a los inimputables en forma indetermi-
nada, para tal propdsito traigo a colacién lo sostenido
por el Doctor Jorge Enrique Gutiérrez Anzolé36, en su
tesis de grado que nos dice: "Adentrandome en el anali-
sis del cuerpo de disposiciones que ahora constituye
el Cédigo Penal Colombiano de 1936, de reciente aproba-
cidn, nos encontramos con el hecho de que él no pertenece
ni a la Escuela Clasica ni a la Escuela Positivista,
ni menos aln, aun que se le parezca a ninguna de las
escuelas intermedias,. porque un Cbédigo que contiene
al mismo tiempo dos conceptos del delito, dos conceptos
del derecho, dos conceptos de 1la responsabilidad, vy
dos conceptos de imputabilidad carece de una base firme

de formacidn propia".

Dentro de los parametros, encuadramiento o mejor dentro
de la adecuacidén de estos planteamientos y lo sefalado

por la Ley Penal Colombiana de 1936 se le aplicaba 1la

36 GUTIERREZ ANZOLA, Jorge Enrique. E1 Cbdigo Penal
Colombiano de 1936. p.20
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sancién, al 'delincuente, segﬁn la gravedad y modalidad
del hecho delictuoso, los motivos determinantes, 1las
circunstancias de mayor o menor peligrosidad del agente
y la personalidad de éste, de la cuél se desprende que
rara efectos de senalar o.establecer pena, para el acto
¢ comportamiento humano se establecian penas para cada
delito y todo esto se hacia con fundamento en el dafio
gque produjera o la gravedad del mismo. Se concluye
de lo anterior que lo fundamental que la base para la
aplicacidn de la sancidén estaba en base a los perjuicios
materiales que ese sujeto produjera del bien juridico
tutelado por el 1legislador y en su dano producido que

senalara repercusiones serias al conglomerado social.

La peligrosidad determinaba el tipo de sancidn que debia
aplicarsele al agente (medidas de seguramiento) ademas
se establecia 1la duracién de esa pena y como es obvio
para la legislacidn de 1936 sefialaba los establecimientos
carcelarios para efectos de reclusién del sujeto inimpu-
table, como por ejemplo los Manicomios Criminales, Colo-
nias Agricolas, Libertad vigilada, etc. Todo esto,
viene a reafirmar el tipo penal que traia ese Cédigo‘

en sus articulos 62, 63, 64 y subsiguientes.

- Articulo 64 C.P./36. La reclusidn en los estableci -

mientos de que tratan los dos articulos anteriores sub-
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sistirid hasta que el enfermo o intoxicado deje de ser
un peligro para la sociedad; pero en ningin caso podra
ser menor de dos anos en el Manicomio Criminal, ni de

un afio en la Colonia Agricola".

4.1.1 Elemento de Peligrosidad como fundamento de las
Medidas de Seguridad vistas a través del Cddigo

Penal de 1980

Es importante senalar el cambio fundamental que introdujo
el Decreto 100 de 1980, en lo que tiene que ver con
la transicidén formal y definitiva del absoluto y anacrdo-
nico peligrosismo positivista, que ha sido sepultado
profundamente en los recuerdos del pasado y ha dado
paso a un verdadero Derecho Penal de culpabhilidad. Esto

si lo miramos de una manera absoluta por cuanto si 1lo
analizamos en una forma mds objetiva nos damos cuenta
que el concepto de peligrosidad sigue jugando un papel
importante en la legislacidn vigente, claro estda que
no de una forma tal como en el Cddigo de 1936, por cuanto
ha desaparecido la figura del delito imposible y de

la reincidencia.

Nos damos cuenta gue el nuevo Estatuto Punitivo fundamen-
ta la pena principalmente en la culpabilidad siguiendo

muy acertadamente el principio universal '"Tot culpa,
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Tot poena" sefialandose con esto un cambio total a la
orientacidn pénal sustantiva que el Cédigo Penal de
1936 se asentaba primordialmente en la '"capacidad de
causar dano" y no en la cantidad de aaﬁo causado.A‘Pues
bien en el Cédigo Penal del Decreto 100 de 1980 se rige
por la cantidad y la forma como intencién y voluntad,
es decir, la libertad de conocer y decidirse que ‘tiene
el sujeto agente al momento\de realizar cada acto. Empe-
ro, es importante sefialar que nuestro Coédigo Penal vigen-
te conserva principios rectores para efectos del recono-
cimiento o no de las medidas de seguridad, esos princi-
pios rectores en base a las circunstancias genéricas
personales de eventual agravacién sancionadora o de

aspectos cualificados con respecto al agente.

ELl. Cédigo Penal nuestro de 1980 es mixto para efecto
de regulacidén de la materia del fendmeno Inimpuﬁabiiidad,
por cuanto eﬁumera tanto la causa como el efecto, esto
lo sefilalamos en base a lo enunciado por el C&digo en
uno de sus articulados que tienen que ver con este fené—
meno "es inimputable el gque no tieﬁe la capacidad de

" Por esta expresidn

comprender o de  determinarse...
es gque estoy senalando que su sistema - de regqulacidn
es mixto por cuanto si el legislador hubiera colocado
1

'...Es inimputable la persona que -al momento de cometer

el hecho no tuviera la capacidad de comprender o determi-
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narse'". Esto es lo que se conoce como Sistema de regula-
cidén Sicoldgico. En lo que respecta al sistema de regu-
lacidn bioldgica es aquella que le hubiese permitido al
Legislador un tipo penal con el siguiente tenor "Es
inimputable quien hasta el momento de cometer el hecho
hubiere padecido de inmadurez sicoldgica o trastorno
mental". Esto es tan importante que de acuerdo a este
razonamiento vamos a analizar la siguientes consecuen-
cias: "La inimputabilidad no es el trastorno mental
o la inmadurez sicoldgica, no se puede confundir con la
anomalia de que padece el sujeto, por cuanto si sabemos
y conocemos gque Pedro Pablo es un enfermo mental, un
enajenado mental, y pasa precisamente por la puerta
del Centro Civico, no podemos decir mira ahi va un inim-
putable, simplemente podemos decir que Pedro Pablo es
un enfermo mental, es un enajenado mental o como se
dice popularmente es un loco, por cuanto el estado de
inimputabilidad no es el trastorno mental por cuanto
la inimpubilidad es la inmadurez sicoldgica o el trastor-
no mental frente a un comportamiento a una conducta
delictiva realizada por é&ste siempre y cuando, haya
producido su estado mental una incapacidad de comprender
o de determinafse en el momento de la realizacidn o de
la ejecucién de la <onducta anteriormente descrita,
porque si a Pedro Pablo lo estamos llamando inimputable
sin haber realizado ninguna conducta JG iy oo ——"
URIVERSIDAD SitacH BOLIYAR
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el solo hecho de ser un loco se estd haciendo una hipos-
tatizacidon por cuanto se estd haciendo una combucidn
del fendmeno gque genera esta idea con la idea misma,
de lo cual no debe confundirse la inimputabilidad con
la enfermedad. Para efectos de comprender mejor la
idea que trato de senalar me permito colocar el siguiente

ejemplo:

"Pedro Pablo que deambula por las calles de Barranquilla
lo enfrenta otro sujeto gque se las quieren tirar de
célebres, los importante de la barra, molesta e irrita
al enfermo Pedro Pablo, lo intranquiliza tanto hasta
el punto que lo amenaza con un garrote (trozo de palo)
y ese enfermo mental toma otra arma de la misma naturale-
za que la que tiene el sujeto que se las pasaba de célef
bre, de chacho de la pelicula, lo ataca con un garrote
gque estd en manos de Pedro Pablo y mata al sujeto que
se la esté pasando de célebre; entonces tenemos que
frente a este hecho, nuestros jusristas colombianos
a través de su razonamiento juridico, emiten y conceptiian
en sus jurisprudencias lo siguiente: "Pedro Pablo realiza
una conducta que es una accidén tipica antijuridica vy
es un enfermo mental entonces es un inimputable y como
sancidon por el hecho realizado es sometido a medidas
de seguridad". Entonces nos preguntamos por qué ha

de somértesele a esa sancidén, a esa pena, si es claro,
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3% esté plenamente demostrado en el proceso que es un
enajenado mental que deambulaba por las éalles de Barran-
quilla y ejecutd la conducta bajo las causales de justi-
ficacién, porqué ha de sancionafsele si mejor ha de
reconocérsele que obrd justificadamente, esa circunstan-
cia no la reconocen 1las Jjurisprudencias tradicionales
por cuanto éstos y nuestros legisladores han confundido
el fendémeno de inimputabilidad porque ellos los juristas
sostienen que "Pedro Pablo, que es un enajenado mental
y realizd una conducta delictiva bajo los efectos de
ese estado mental luego entonces es inimputable y por
esta razdn se le aplican las medidas de seguridad sin
reconocerle el estado de justificacién por haber obrado
en legitima defensa de su integridad fisica, ya que
estaba en iguales condiciones de defensa con el sujeto
que lo iba a atacar por cuanto ambos tenian un garrote

en mano.

En base a lo anterior existe la imperiosa necesidad
de cambiar el sistema de razonamiento por cuanto debe
existir una relacidn causal entre la anomalia (enfermedad
mental, inmadurez sicoldgica) y el hecho realizado,
porque puede -suceder que el hecho no es un reflejo de
su anomalia siquica, por tanto existe la necesidad de
aplicarle métodos procesales. distintos a las medidas

de seguridad, ya que nuestro pais no cuenta con estable-

DHIVERSIDAD SIMOY BOLIVAR
191 RIBLIDTLIGA
RReERILLA




cimientos siquiatricos carcelariqs suficientes, ya que
solo existe el anexo siquidtrico de la Penitenciaria
Central de Colombia y de hacer més procesal su enjuicia-
miento en base a los principios de celeridad y de econo-
mia procesal que nos permitiria desde todo punto de
vista dictarle a este sujeto sobreseimiento definitivo
o aplicarle el Articulo 163 del C.P.P. (Cese de Procedi-
miento) por cuanto no se le puede responsabilizar de
la conducta. Es necesario absolverlo ya que ese débil
mental ha reaccionado como ha podido hacerlo una persona
normal por cuanto se observa claramente que en ese hecho
no se refleja su anormalidad y por tanto se justifica
su defensa, ya que estaba frente a. una agresidn eminente
y por tanto se hace necesario que se le reconozca una
de las causales de justificacidon llamada legitima defen-
sa, ya que éste reacciond frente a la agresidn eminente
por instinto de conservacidén porque una persona puede
tener perturbada la capacidad de ideacidn, de razonamien-
to, pero no puede tener perdida esas emociones siquicas
gue le son propia a todo ser viviente, a todo ser humano
como son aquellas emociones primarias como el amor,
la ira, el miedo que nos permite reaccionar frente a
cualquier accidn tales como lo que he venido planteando
o sea en defensa de su propio interés o bienes juridicos
tutelado, como son la vida, honra,. bienes patrimoniales,

etc., que al ser juzgado cualquier persona normal se
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le concede tal beneficio por haber realizado la conducta
bajo las causales de Jjustificacidn e inculpabilidad,
ya que si ese enfermo mental no hubiera actuado en tales
circunstancias de defensa Pedro Pablo seria la victima
y estos hechos 1los vemos reflejados en todo momento
en muchos casos o situaciones juridicas que se presentan

a diario.

En base a los hechos planteados me permito senalar otro
ejemplo que viene a reafirmar la situacién vista ante-
riormente; sucede que cierto dia Edgardo, Euclides vy
Lucas se invitan para ir de caceria a cualquier lugar
de la costa, Edgardo sufre de un trastorno mental pero
en el momento presente se encuentra en condiciones siqui—
cas normales; en ese cierto dia en que se encuentran
de caceria los tres amigos ya internados en las montafias
del municipio del Cerro de San Antonio (Magdalena) Lucas
es uno de los compafieros de caceria se queda en el lugar
gue escogieron de estacidén preparando un fogbn para
cocer LlLos alimentos, mientras que Euclides y Edgardo
se van més alld del lugar para llevar a cabo la caceria
que se habian propuesto y llegando cerca a un gran mato-
rral vemos gque una rama Sse mueve Yy pensaﬁos los dos
Euclides y Edgardo, que guizids se trata de un animal
de caza y estos dos amigos, hacen un disparo cada uno

y vemos que cae al suelo nuestro companero Lucas que
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habian dejado en la cabana preparando los alimentos;
Lucas cae muerto al suelo producto de los dos proyectiles
disparados por Euclides y Edgardo. Vemos entonces que
nuestro companero Lucas lo hemos aseéinado en una forma
accidental se demuestra y queda aprobado en el proceso
tal circunstancia y se le reconoce a Euclides el benefi-
cio que establecen las causales de justificacidn e incul-
pabilidad, por cuanto actud en un error de tipo, mien-
tras que a mi Edgardo se me sanciona con medidas de
seguridad para ser cumplidas en un anexo siquiétrico
o establecimiento siquidtrico. Por cuanto existe en mi

historial clinico antecedentes mentales que segin las dc-
trinas y las jurisprudencias actuales pude haber actuado
bajo los efectos de la sicosis maniacodepresiva de gue
sufria y frente a la realizacidén de la conducta soy
un inimputable, por tanto no se puede reconocer segin
las doctrinas tradicionales el beneiicio que establecen
las causales de justificacidén e inculpabilidad de 1la
cual le fué reconocida a mi compafiero Euclides que hizo
el disparo en el mismo momento y bajo las mismas circuns-
tancias en que las realizd Edgardo. Es precisamente
importante sefialar ademds la importancia que existe
para tratar de reformar 1los procedimientos penales,
para hacer més equitativo y justo 1la aplicacién de una

sancidn a los enfermos mentales.
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4.1.2 Las Medidas de Seguridad tienen Caracter Jurisdic-

cional

He venido sosteniendo en este trabajb de tesis que las
Medidas de Seguridad no son administrativas por cuanto
tienen el caracter jurisdiccional, por el caracter de
fuente de donde provienen estas medidas vy ademés por
los aspectos que como sancién persiguen, porque si segui-
mos sosteniendo gque las medidas de seguridad son de
caracter administrativa no nos extrafiariamos que a la
vuelta de poco tiempo resulte cualquier persona por
el interés de figurar en una ley o que su nombre figure
en una ley improvisada resulte legislando que las medidas
de seguridad por ser de caracter administrativa sean
aplicadas por autoridades administrativas como por ejem-
plo resulte aplicando medidas de seguridad un Inspector
de Policia, un Alcalde, un Corregidor o cualquier otro
funcionario administrativo; seria realmente una tristeza
grande gque el Corregidor o Inspector de Policia del
Corregimiento de Bellavista Magdalena resultare imponien-
do medidas de seguridad a los pobres y desamparados
inimputables, entonces existirian los peligros que se
desprenden de la forma de aplicacidén de las medidas
de seguridad por persona sin ningﬁn conocimiento del
derecho, sin ningﬁn ccnocimiento del gran dano que podria

causar a una persona de esta naturaleza, y eso seria
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posible si se tiene en cuenta los principios que sostiene
el Doctor Federico Estrada Vélez37, quien dice: "los
inimputables deben salir del derecho penal, los inimputa-
bles no son responsables'". En base al anterior concepto
de este tratadista del cual no estoy de acuerdo por
cuanto una y otra son responsables y son sancionables
con penas llamadas medidas de seguridad y esto seria

lo que permitiria en un futuro que cualquier persona

resultara aplicando este tipo de sanciones.

De este hecho podemos senalar aquellas enfermedades
o patologias que son irreversibles, entonces si analiza-
mos la tesis del Doctor Estrada Vélez en donde sefala
gue el inimputable no es responsable y que las medidas
de seguridad son unas medidas caritativas y que no es
una Sancién, vemos entonces el otro aspecto de esas
medidas de seguridad, que\ son precisamente el periodo
de tiempo sefialado por la ley como minimo de dos afios
y un maximo indeterminado y mientras tanto el funcionario
jurisdiccional y el siquiatra en su dictamen médico
manifiesta que ese sujeto no es peligroso, pero el sujeto
inimputable no ha podido recuperar su condicién mental

su normalidad y es entonces en donde nos vamos a enfren-

37ESTRADA VELEZ, Federico. Miembro Comisidn Redactora

cédigo Penal/80. ORIVERS
R0 l!"T'G'[R

Dty o LUl

o BT RQUILLA

REIBAD SIMON BCLIVAR f

E




FOTOS 20 y 21. Doce Celdas o Cuartos Individuales en los Pasillos 1 y 2 del Anexo Siquidtrico.

FOTOS 22 y 23. Pasillo de Aislamiento Celular o Individual.
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tar a la ley y de la cual no podemos violar, es entonces
en donde se torna gyerpetua esa sancién aplicada de 1la
cual me referi muy ampliamente en los capitulos anterio-
res, pasan anos y éste continlla sin recuperar su normali-
dad siquica, y todo es debido a la irreversibilidad
de su patologia y por lo tanto, nunca va a poder salir
del manicomio, del anexo siquiétrico, del frenocomio
criminal y si con esto se acompana el concepto de muchos
tratadistas que sostienen que las medidas de seguridad
son medidas caritativas, son medidas de beneficio, pues
entonces si nos basamos en ese concepto de caridad vemos

gue dicha sancidn se convierte en cadena perpetua.

Empero, mi proposicidn coho perspectiva de este asunto
seﬁalaria que para efecto de tratar de corregir este
impase y en nuestra condicién de fallador se debheria
aplicar el texto del Articulo 12 del Cddigo Penal de
1980 para entrar y acabar con la perpetuidad gque crea
dicha sancidn. Y es precisamente la necesidad que tiene
el poder punitivo del estado de levantirsele las medidas
de seguridad a un sujeto inimputable con fundamento
en el articulado anteriormente senalado, cuando ese
sujeto inimputable deja de ser peligroso para la socie-
dad, muy a pesar que éste no haya recuperado su normali-
dad siquica pero gque bajo ciertas circunstancias se

hace mas importante para la sociedad, tutelar a esa
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persona, a ese ser humano reincorporidndolo a una institu-
cidn siquidtrica del Estado, a un Hospital siquidtrico
publico o mejor a cualquier centro especializado en si-
quiatria como los Frenocomios Criminales, en donde tengan
servicio médico asistencial general, siquidtrico, buen
servicio farmacoldgico, orientacidn sicoldgica y de Tra-
bajadoras Sociales en donde realmente se le preste esa
proteccidn, esa tutela y curacidén de que habla nuestro
estatuto penal; ya no visto ese tratamiento, esa asisten-
cia médico-siquidtrica a través de las rejas de cualquier
centro carcelario del pais y ademids creando medios coer-
citivos mis dindmicos para efectos de evitar situaciones
contrarias, antagdnicas a las tesis tedricas que demues-
tra la realidad social, administrativas y de asistencia
oitblica en general, ya que el Estado no cuenta con cen-
tros especializados para este tipo de internos y los
existentes como el Anexo Siquidtrico de la'Penitenciaria
Central de Colombia estid muy distante de algunas provin-
cias en donde por manejos presupuestales de las Institu-
ciones Carcelarias no es posible su utilizacidn; y si
ncs ubicamos con respecto a los establecimientos siquia-
tricos publicos como por ejemplo en Barranquilla en donde
existe el Hospital Mental y el mal 1llamado Hospital
Neurosiquidtrico San Rafael que sdlo presta servicios
a internos crdnicos y de la cual deberia estar especiali-

zado para recluir internos que realizan conductas delic-
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tivas y no sucede asi porque la situacidén contraria es
que ademds de existir providencias dictadas por Juecé&
Magistrados y con el debido apoyo del agente del Ministe-
rio Piblico que decretan la internacidn de estos sujetos
en centros o establecimientos siquidtricos publicos,
no es posible obtener de esos centros la viabilidad que
se quiere a través de dichas providencias encontrandonos
frente a las negativas de los directores de estos centros
siquiétricos negandole ‘el acceso o ingreso de dichos
internos por considerar é&stos que son sujetos que han
delinquido y dizque son demasiado peligrosos para su
manejo olvidandose ademids que su especialidad es precisa-
mente encaminada a la recuperacidn y bienestar de este
tipo de persénas y ademids se olvidan los directores de
estos centros hospitalarios que cuentan con una gama
de sicofarmacos que son capaces de mermar o disminuir

la tal llamada Peligrosidad de dichos sujetos.

4.2 ESTABLECIMIENTOS SIQUIATRICOS NACIONALES CARCELARIOS

PARA LA APLICACION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD

Desde tiempo atrds las distintas leyes penales del mundo
han tratado de establecer parametros sobre creacidn de
lugares destinados al cuidado y seguridad de los enfermos
mentales, es asi como vemos que se han creado los llama-

dos Manicomios Criminales, Colonias Agricolas y Escuelas
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de Trabajo para tratar y manejar en reclusidn a quienes
han delinquido estando enfermos mentales (locos infracto-
res), o a quienes enfermaron posteriormente a la comisidn
del delito y estaban en reclusidén carcelaria comiin y
corriente cumpliendo una sanciodn ﬁenal (delincuentes
locos). El régimen carcelario vigente establece 1la
creacidn de Manicomios Criminales y de Anexos Siquiatri-
cos, a través del Decreto 1817/64 en sus Articulos 5
y 45 omitiendo asi la creacidn de Colonias Agricolas
Especiales. Para mi modo de ver las cosas tal parece
que el espiritu del decreto fué la de reemplazar la
creacidn de Colonias Agricolas Especiales por los llama-
dos Anexos Siquiidtricos, pero esto contradijo el espiritu
de la ley penal de 1936, por cuanto dicho Cddigo estable-
cia sitios especificos para la reclusidn de sujetos
que fueran sancionados con medidas de seguridad y senala-
ba que deberia aplicarse dichas medidas en dos sitios
como son Manicomios Criminales vy Colonias Agricolas
Especiales, mientras que el régimen carcelario de . la
época ordenaba la creacidén de Manicomios Criminales
y Anexos Siquidtricos en las Circeles del pais. En
consecuencia se exigia en esa época la unificacidn de
la anterior contradiccidn vy pafa ello se conceptuaba
que deberia unificarse todo esto en una seccién siquia-
trica que son necesarias para la . aplicacidon de dichas

medidas de seguridad para que exista una verdadera justi-
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cia y un beneficio para la sociedad.

En base a la unificacidn de criterios anteriores de
condensar las tres instituciones mencionadas en una
sola Seccidn Siquidtrica, es asi como en efecto el régi-
men carcelario establecid los llamados Anexos Siquidtri-
cos para que fueran creados en todas las carceles de
los distintos distritos judiciales del pais, pero como
es obvio sdlo existe un solo Anexo Siquidtrico en el
pais que en 1964 fué creado en la Penitenciaria Central
de Colombia "Picota" un sitio de la carcel llamado Mani-
comio Criminal con capacidad para 40 internos y un Anexo
Siquidtrico con capacidad para 72 internos, para ese
entonces recluian en el Manicomio_Criminal a los delin-
cuentes locos e ivan al Anexo Siquiatrico los locos
infractores. Como podemos observar a través de la histo-
ria, estos establecimientos siquidtricos y centros de
reclusidon especial tenian una connotacidn diferente
a lo que estd establecido hoy dia, por cuanto sdlo existe
para ambos tipos de internos el llamado Anexo Siquidtrico

como lo veremos mas detalladamente mas adelante.

Los Anexos Siquiadtricos en el mundo tuvieron su origen
en los anos de 1907 (en Bruselas), 1911 (en Francia),
1935 (en Espafa), en 1938 (Penitenciaria Central de

Buenos Aires-Argentina), hoy en dia existen en casi
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todos los paises del mundo. Estos Anexos Siquiétricos
son centros o establecimientos importantes de reclusién,
deben funcionar en una carcel no sdlo para tutela vy
curacidon del detenido o condenado (delincuentes locos
vy locos infractores), sino también-como centro de orien-
tacidn, reﬁabilitacién, clasificacidn carcelaria y como
centro de observacidén siquiadtrica; claro estd no un
centro totalmente abandonado, obsoleto, inadecuado como
viene sucediendo ademds con muchos Hospitales Mentales
del pais y las propias secciones de medicina legal;
es por esto que se hace indispensable como eé el querer
de la Legislacidn Penal y Carcelaria del pais que existan
estos Anexos Siquiadtricos en todas las carceles de los
distintos distritos judiciales del pais y alin mids no
solo la existencia de dichos establecimientos, sino
también la adecuacidén y reglamentacidén de los centros
o establecimientos siquidtricos oficiales (Hospitales
Mentales), existentes en el pais, para que en cierto
sentido presten un servicio adecuado hospitalario en
donde wuna vez curado, rehabilitado o mejor adaptado
socialmente, ese interno regrese al sitio de reclusidn

correspondiente.
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£,2.1 Aspectos Estructurales, Funcionales, Organizativos
y Locativos del Anexo Siquiadtrico de la Peniten-

ciaria Central de Colombia "LA PICOTA"

El Anexo Siquidtrico que funciona en la Penitenciaria
Central de Colombia se encuentra ubicado en lo que ante-
riormente fuera los pabellones 5 y 6 del llamado Frenoco-
mio Criminal, contando asi como lo veremos objetivamente
a través de las distintas fotos gque reposan en dicho
trabajo de tesis y que lo conforman las siguientes sec-

ciones como son:

- Seccidn de Terapia Ocupacional y Recreativa

Este saldn cuenta con un servicio de terapia ocupacional
dirigido por una profesional en este oficio y cuenta
ademds con un taller de ceramica y pintura, ademas se
elaboran canastas. Es importante destacar 1la labor
de pintura que se adelanta alli por parte de los internos
en donde realizan dichos trabajos como medida de rehabi-
litacidn y recuperacidn, trabajos éstos que han competido
con otras pinturas creadas por enfermos mentales de
Instituciones Siquidtricas Oficiales del pais. Este
departamento de Terapia ocupacional como lo habia dicho
anteriormente cuenta con la direccidén y orientacidn

de una profesional en Terapia ocupacional en donde se
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imparte terapia ocupacional y recreativa, ésta Gltima

realizada en colaboracién con los estudiantes de esta

Facultad de la Universidad Fundemo de Bogotad, con progra-
. 2 i . )

mas de recreacion tales como juegos de mesa, de campo,

etc.
- Departamento de Sanidad del Anexo Siquidtrico

En esta seccidn o locales se cuenta con consultorios para
los médicos siquiatras y medicina generai, una sala
de enfermeria, un saldn de odontologia, un saldn u ofici-
na para la Sicdloga clinica en donde se cuenta con am-
plios salones dentro del edificio o mejor dentro de
los patios de los Pabellones 5 y 6 que conforman el
Anexo Siquidtrico contiguo al Departamento de Terapia
Ocupacional. Se cuenta con seis consultorios, el princi-
pal ocupado por el Médico Jefe del Departamento de Si-
quiatria exclusivo del Anexo, quien es él 'responsable
de la evaluacidn y tratamiento de los internos que llegan
a ese centro, procedentes de las distintas partes del
pals, esa actividad la realiza dicho Jefe Médico mancomu-
nadamente con un Médico Siquiatra de planta quienes son
responsables de los conceptos tratamiento emitidos a

través del manejo de dichos internos.

Igualmente se cuenta con un M&dico de medicina general
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que viene a colaborar con el programa de recuperacidn
de la salud mental de los internos, en lo que tiene
que ver con los trastornos sicosomaticos, practicando
eximenes sicosomiticos. Seguidamente se cuenta ademis
con un saldn en donde funciona la Unidad de Enfermeria que
cuenta con cuatro enfermeros uno por cada turno quienes
son los encargados de suministrar el tratamiento o los
sicofarmacos a aquellos internos que lo estin recibiendo,
lo que es notorio y vale la pena criticar es precisamente
la escasés‘en dicho establecimiento de personal de enfer-
meria, por cuanto deberian existir un nimero superior
de éstos y un nimero reducido de guardianes para que
se note realmente la funcidén curativa y no la punitiva;
por cuanto precisamente la funcidén principal del Anexo
es precisamente la aplicacién de sicoterapias para dichos
internos. Seguido a este salén encontramos la Unidad
de Odontologia que cuenta con los elementos suficientes
para la practica de dicha funcién pero que en el momento
presente Enero 1o. al 6 de 1986 no cuenta con profesional
de esta érea por lo cual no se practican tratamientos
odontoldgicos, pero se cuenta con todo el instrumental

recesario.
- Unidad de Sicologia

Esta unidad cuenta con una profesional en Sicologia
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encargada de la orientacidén y evaluacidn sicolééica
de los internos recluidos en este Anexo, como también
la practica de la misma a sujetos que son enviados por.
las distintas circeles del pais para eximenes y evalua-
cidén. Secretaria Médica : cuenta con tres secretarias
que son las encargadas de elaborar los informes médicos
dictados por éstos para dar contestacidén a los memoriales
recibidos vy ademés las. evaluaciones que se practican

‘a dichos internos.
~ . Departamento Juridico

Esta seccidn es exclusiva del Anexo Siquidtrico en donde
cuenta con un Abogado, quien ejerce las funciones de
asesoria juridica, quien a su vez hace parte en su condi-
cidén de miembro del Consejo Disciplinario de dicha car-
cel, verifica las notificaciones, contesta toda consulta
que le sean solicitadas por los distintos juzgados del
pais, y ademas tramitacidn de la libertad de los internos
y los cuadros estadisticos de la misma. Se cuenta ademis
con la colaboracidén de dos secretarias para efectos

de los trabajos mecanogrdficos de la misma.

- Departamento de Lavado, Planchado y Sastreria

En esta seccién dichos trabajos lo realizan personal

UMIVESSIDAD spaon 0LIvax
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de internos auxiliares gque son los mismos pacientes
del Anexo que de acuerdo a su adaptacidn y recuperacidn
de su estado mental, les permiten cumplir ciertas funcio-
nes de responsabilidad y ayuda dentfo del penal, esas
funciones estan encaminadas a mantener el orden, la
limpieza y mantenimiento general de aseo como son limpie-
za de los sanitarios, el manteﬁimiento y lavado de las
prendas personales, el cuidado de 1la Granja externa
para efecto de realizar allil trabajos de terapia ocupa-
cional. E1l personal de internos auxiliares colabora
eficazmente en el manejo de las areas de lavanderia
y sastreria y como ademds la Administracidn de la Cafete-
ria del Oasis (Escarpeta o tienda) su labor es tan eficaz
y responsable como por ejemplo el manejo de dos lavadoras
eléctricas que se encuentran en dicho Anexo donadas
por la Direccidn General de Prisiones, el manejo de una
mesa o plancha eléctrica para éfectos del planchado
de las prendas de dichos internos, maquinas de coser
eléctricas para la reparacién’ y mantenimiento de las

prendas.
- Pabellones o Salones Lormitorios

Cuenta el Anexo Siquiatrico con 12 salones distribuidos
por grados de enfermedad y cada- uno de estos cuenta

con nueve camas de cemento adheridas al piso con sus
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‘0 36. Pintura gue hace fondo en el Comedor. FOTO 37. Jardin de la Virgen de las Mercedes en
el Anexo.

‘0 38. Guardia de Seguridad. FOTO 33. Inimputables tomando sol y aire.
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respectivas prendas vy distribuidas de la siguiente mane-

Py

ra :
- Saldn No. 1 : Internos Asintomadticos

- Salones Nos. 2, 3 y 4 : 1Internos en etapa de recupe-

racidn.

- Salones Nos. 5, 6, 7y 8 : Para el personal de Inter-

nos Auxiliares.

- Salones 9, 10, 11 y 12 : Pacientes o Internos agudos

(no recuperados).

- Celdas 1Individuales (Especiales) : Son 12 celdas
destinadas para que dichos internos casados hagan su
vida conyugal o mejor ratos conyugales como también
para algunos pacientes asintomdticos. En el piso supe-
rior a estas celdas encontramos cuartos individuales
en los pasillos 1 y 2 para internos que sufren de tras-
tornos mentales que no les permite su estado vivir en
comunidad o mejor dormir en comunidad (sonambulismo,
cleptdmanos, etc.) y casados ‘con este tipo de trastorno

para que lleven a cabo su rato conyugal.

- Pasillo o Celda de Aislamiento Celular o Individual :
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Estan situados en el sexto pasillo, este lugar esta
destinado para el aislamiento de dichos internos debido
a que se tornan en determinado momento agresivos, que
se tornan peligrosos o ademés porque haya sido acreedor
a un castigo disciplinario interno debido a situaciones
andmalas presentadas dentro del penal como el hecno
de portar armas, fumar marihuana, etc. Estas medidas
deben ser impuestas por el Director de la Carcel para
que puedan tener efecto y aplicabilidad mediante resolu-

cidén que éste emita.

- Patio dentro del Anexo : El patio es demasiadamente
amplio y en é&l encontramos cancha de Basquetbol, de
Futbol, un rancho amplio que viene a servir de comedor
y saldn de recreacidon, ademids dos escarpetas o tiendas
en donde se expenden golosinas, tintos y demis alimentos
para los internos, desde luego manejadas por los internos
auxiliares; se cuenta ademds con amplias =zonas verdes,

jardin y anfejardin.

- Comedor y Salén'de Recreacidén : Es un amplio rancho
con su respectivo techo ubicado en el patio en donde
viene a servir de comedor con amplias mesas de cemento
con sus respectivas sillas en donde se le suministra
su alimentacidén como es el desayuno a las 6:00 a.m.,

almuerzo a las 11:00 a.m. cena a las 4:30 p.m., recibien-
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do ademés sus respectivas meriendas y una vez que esta
funcién termina dicho saldén sirve de recreacidn para
los internos, que cuentan allil con un televisor grande

a color.

POBLACION CARCELARIA DEL ANEXO SIQUIATRICO EN ENERO 1986

- CONDENADOS A MEDIDAS DE SEGURIDAD

| |
Homicidio 79 1Internos 59 8%
= 4 0 0
a B3 0
Otros Delitos 32 Internos 0O H ~— ﬁ
E n n «
v O O 4
TOTAL 111 Internos H o~ W
& @ 0 o
B P P H
- SINDICADOS
\0
o
Homicidio 64 Internos Q 8
~ g
Otros Delitos 21 1Internos s 9 8
' g E o
4 © O
TOTAL ‘ 85 Internos 3 £ E
' R VI
H B M

- CONDENADOS A PRISION

Homicidio 15 Internos

Delincuen-
tes Locos

TOTAL POBLACION CARCELARIA : 211 Internos




EXAMANES O DIAGNOSTICOS SIQUIATRICOS MAS FRECUENTES

'EN EL ANEXO SIQUIATRICO

Indiferencial
ESQUIZOFRENIA : 80% Residual (Crodnica)
\ Paranoia
CUADRO SICOTICO DEPRESIVO ~ : 1%
SICOSIS PRODUCTIVA : 1% ' g
EPILEPSIA GRAN MAL : 5%
RETARDO MENTAL : 2%
: 3%

" DEMENCIA SENIL

5%

SICOSIS ASOCIADA A DROGAS :
ALCOHOLISMO CRONICO : 5%
PSICOPATIA : 0.6%
ESTADO MANIACO DEPRESIVO 1. 0.2%
CUADRO SICOTICQ'CRONIC¢ :  0.2%
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DELITOS MAS FRECUENTES REALIZADOS POR INIMPUTABLES

INTERNOS EN EL ANEXO SIQUIATRICO DE LA PENITENCIARIA

CENTRAL DE COLOMBIA "LA PICOTA" EN ENERO 1986

DELITO DE

DELITO DE

HOMICIDIO

LESIONES PERSONALES

ACTOS SEXUALES ABUSIVOS

DELITO DE
DELITQ DE
DELITO DE
DELITO DE
DELITO DE

DELITO DE

HURTO

TENTATIVA DE HURTO

TENTATIVA DE HOMICIDIO -

PORTE ILEGAL DE MARIHUANA

TENTATIVA ACCESO CARNAL

FALSEDAD EN DOCUMENTOS

DELITOS CONTRA EL DECRETO 1188/64

DELITO DE

PARICIDIOS

DELITO DE

FUGA DE PRESOS

ESTAFA

ABANDONO DE PUESTO

50%

20%

10%
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CONCLUSIONES

Con el presente trabajo hé.tratado de hacer un estudio

e investigacidn que se salga de los ﬁarcos tedricos
y de las précticas tradicionalistés que en una u otr;
forma soélo tratan de presentar aspectos subjetivos de
este fendmeno de Inimputabilidad, creando asi de acuerdo
al concepto que me merece una forma de camisa de fuerza
que tal parece que para nuestro medio social, cultural
y politico~enAel que nos desenvolvemos los profesiqnales
del Derecho para que en una u otra forma podamos obtener
la verdadera satisfaccidn de ‘la funcidén encaminada,
del querer de todo juriséonsulto, tratadista, litigante
y demds estudiosos del Derecho. Ese querer, ese objetivo
que es precisamente en donde se. plasma el interés vy
por fin el objetivo central que se perfila y ‘frente
a esto encontramos una serie de obsticulos que'tal parece
que tuvieran ciertas caracteristicas propias de inviola-
bilidad, es por esto que no he ahorrado esfuerzos en
poder presentar los conceptos libres y sin talangueras
y que ademés sirva de derrotero a todos aquellos eétudio—

sos del Derecho que quieran dedicarle un rato de su
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precioso tiempo para la cual estoy seguro que le seré
de gran utilidad para el ejercicio profesional y académi—
co que tengan que ver con el fendmeno del estado de

Inimputabilidad.

Cuando sefialo que le serviri de derrotero a todo tipo
de profesional que quiera entrar en el anilisis critico
del tema, lo estoy haciendo en una forma honesta y como
siempre he procedido sin el menor egoismo y con la mayor
independencia que me caracteriza, reaccionando asi contra
la generalidad de escritores de Derecho que se enmarcan
dentro de los grupos tradicionalistas, pero es importante
cestacar a la joven figura del Doctor Nodier Agudelo
Betancur que sin limitaciones ni compromisos pfofesiona-
les hace criticas serias a todo el marco del Derecho
Fenal y sobre todo a este fendmeno tan delicado que
tiene que ver con los enfermos mentales. Es por esto
gque invito en todo momento a las nuevas generaciones
del Derecho, sobre todo los que ejercen la profesidn
O aspiramos a ejercerla miren el Derecho desde puntos
de vista generales para tratar de sacar adelante nuestros
propios conceptos, nuestras propias Jjurisprudencias,
nuestras propias doctrinas que serdn los derroteros
del Derecho Penal y la Criminelogia, que son y seran
los verdaderos portadores de la filosofia del Derecho

Penal y la Criminologia Critica, encaminados a tratar
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el fendomeno del estado de Inimputabilidad en una forma
tal como lo hacen los que conforman el grupo valioso
de Crimindlogos Criticos encabezados por Rosa Olmos
y Sepiilveda, constituyéndose como los verdaderos portado-

res de la reforma penal en Colombia.
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FOTO 25. Saldn Comedor y de Recreacidn.

Cancha de Basquetboll.
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