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PROLOGO

Un aliento interior ha gestado esta obra: la esperanza de que
se constituya en un modesto prélogo de la Psiquiatria Forense
del futuro. De ese futuro donde el encuentro de la psiquiatria con
el derecho penal represente fielmente las ciencias del hombre.

Nos marcaron el rumbo dos condiciones previas: el estudio
profundizado de los trastornos mentales y el interés por el derecho.

Superado €l binomio enunciado, se impone al universitario de
nuestros dias una noble tarea: investigar, tanto en el 4drea de la
patologia mental como en las raices mismas del fenémeno delictivo.
Misién ardua y dificil porque se ponen en contacto el pensamiento
cultural-normativo, propio de las ciencias juridicas, y el pensa-
miento causal-explicativo, como es el psiquidtrico.

Sin embargo, no est4 lejos el momento en que desaparecerd
el paralelismo de ambos carriles, pues a medida que se acerquen
en la lejanfa, mayor serd la posibilidad de conjuncién cientifica.

En la conquista de ese logro, no negamos la tendencia biologista
que ha guiado nuestros pasos, por aquello de que no se puede
conocer el delito como entidad juridica, si no se estudia previamente
como hecho natural. Este estudio incumbe al psiquiatra, pero tam-
bién a los jueces en calidad de crimindlogos.

Al desarrollar esta tesis, afirmamos que ya se trate de casos
netamente patoldgicos, o bien de variedades anormales, e incluso
de psicologia corriente, el juzgador, ubicado en un pedestal mas
alto que el perito médico, estd haciendo criminologia, y por ende,
psiquiatria, pues ésta no constituye una ciencia auxiliar de la crimi-
nologia sino, en gran parte, psiquiatria misma.

Queda asi justificado nuestro empefio en elaborar una teoria
congruente de la enfermedad mental, del mismo modo que los pena-
listas se preocupan constantemente en perfeccionar la teoria del
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delito. Idénticos motivos nos han impulsado a tratar con una am-
plitud casi pormenorizada la patologia clinica de las entidades
psiquiétricas, para que los hombres que cultivan el derecho penal no
sean simplemente turistas sino habitantes de un pais de variada
topografia, en el cual la locura convive con la razén, la verdad
con el error y la sabiduria con la ignorancia.

Aqui se presenta un dilema adn no superado, que nos lleva a
inclinarnos por la amplitud informativa de orden psiquiatrico des-
tinada a los jueces, no para pretender que éstos se conviertan en
psiquiatras y polemicen mano a mano con los especialistas, sino
para que puedan valorar correctamente los fundamentos cientificos
de las pericias, y, llegado el caso, dudar y saber también por qué
se duda; pues en Altima instancia una mayor informacién le permi-
tird al magistrado liberarse de la tirania de los peritajes que, en
ocasiones, confunden méis que ilustran. En ese sentido también
analizamos los requisitos que debe reunir un buen perito, que se
ponen de manifiesto en su misién especifica, la prueba pericial, mo-
mento en el cual el médico se viste de gala, especialmente cuando
en el escenario del juicio oral es el centro de todas las miradas.

Para certificar el principio que establece que para servir a la
ley es necesario conocerla hemos prestado preferente atencién al
estudio del art. 34, inc. 1° del Cédigo Penal vigente, que consti-
tuye la biblia legislativa de la imputabilidad. Al respecto rechaza-
mos el criterio “alienista” en materia de alteracién morbosa de las
facultades, que homologamos al concepto de enfermedad mental;
las razones que apoyan nuestra posicién ocupan varias péginas: la
importancia y trascendencia del tema lo merecen. En el mismo ru-
bro exponemos dos argumentos psiquidtrico-forenses que desvirtiian
la imputabilidad disminuida, por lo menos en el régimen de nuestra
legislacién penal.

Cerramos el primer tomo con un vaticinio a manera de recomen-
dacién. A raiz de importantes experimentos que se estin realizando
cn el campo neuro-fisiolégico mediante estimulaciones eléctrico-es-
tereotdxicas y bioquimicas sobre el cerebro vivo en sus centros rela-
cionados con la conducta, la ciencia se estd aduefiando del control
de la mente, y lo que es méis grave, del poder de transformar Ia
naturaleza psicolégica del hombre a través de la genética. Entonces,
nadie puede predecir el destino del derecho penal y de la crimi-
nologia. Abramos nuestro espiritu para adaptarnos y ser prota-
gonistas del cambio.
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Si en el primer tomo caben estas nociones generalcs, damos en
€] segundo un lugar preferente a los estados de inconsciencia, alecho-
lismo, epilepsia y emocién violenta, fuente inagotable de polémicas
y disonancias, muchas de ellas originadas en el desconocimiento de
las bases neuro-biolégicas y etiopatogénicas de dichos cuadros.

En los volimenes tercero y cuarto nos introducimos en el dila-
tado territorio de las enfermedades mentales, enfocindolas desde
el 4ngulo patografico y de la trascendencia juridico-penal.

Dos palabras acerca de la bibliografia y la jurisprudencia:
compensamos su parquedad con la inclusién de pericias mas ilustra-
tivas que el mejor de los textos.

Queremos que ademas del especialista este libro sea lectura de
los efebos e iniciados en psiquiatria forense, convidindolos a tran-
sitar por las intrincadas sendas de esta disciplina que, graduimente
iluminadas por nuevas adquisiciones tedricas y experimentales, per-
miten disipar el complejo de inferioridad que adolece frente al dere-
cho y a las otras ramas de la medicina.

No sabemos si la obra tendrd mérito suficiente como para rendir
en ella homenaje a los que fueron mis dos grandes maestros: el
doctor Carlos R. Pereyra, talentoso y brillante clinico que honré
a la psiquiatria argentina, y el doctor Carlos Fontin Balestra, una
de las mentes més esclarecidas de las ciencias penales. Ambos ejer-
«citaron la virtud de los maestros que, como se sabe, no reside en
acopiar nociones, alimentando sélo a la memoria, sino en fecundar
el espiritu con la siembra del interés y la atraccién por la matcria
«que cultivan.

Va mi gratitud a los amigos penalistas que me guiaron en los
aciertos, corriendo por mi cuenta los posibles errores cometidos.
No me equivoqué al haber confiado este trabajo a la editorial
HaMMURABI, a cuyo frente el sefior José Luis Depalma, con gene-
rosa colaboracién y aliento, contribuy6 para que se cumplieran mis
aspiraciones.

EL auTor
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§ 1. PSIQUIATRIA FORENSE PENAL.
CONCEPTO, TEORIA Y PRACTICA

Si bien es cierto que el logro del conocimiento pro-
fundo y sistematizado —segin nuestra Optica— del tema
que enuncia la primera parte del pardgrafo demandara el
esfuerzo que sin duda requiere el estudio del presente tra-
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tado, es nuestro deseo plasmar de manera sucinta lo que
entendemos por tal. Ello es, la aplicacion de los conocimien-
tos psiquidtricos a la teoria y a la prdctica del derecho penal.

En su aspecto tebrico, se desarrolla en el campo de
la legislacién punitiva, que por su contenido psiquiatrico
requiere conocimientos especializados, interviniendo en la
redaccién de las leyes respectivas como una disciplina de
informacién y consulta. Una ley penal acerca de la res-
ponsabilidad de los enfermos mentales, su peligrosidad,
medidas de seguridad curativa, etc., que prescindiera de
la realidad psiquiétrica, seria una ley inconsulta, sujeta a
errores de doctrina y de procedimiento *.

En su faz prictica, la psiquiatria forense se enuncia
mediante un dictamen, por regla general escrito, en el cual,
y a requerimiento del juez, el médico examina, analiza,
considera y llega a determinadas conclusiones, basindose
en fundamentos e interpretaciones cientificas en relacién
con la personalidad del encausado y los hechos expuestos
en la instruccién sumarial. La peritacién es el testimonio
emitido por una persona técnica o pricticamente capacita-
da. Cuando asi lo requiere la funcién judicial, dicha peri-
tacién se realiza en la primera instancia del juicio oral.

Psiquiatria y psicopatologia:

Numerosos autores confunden ambos conceptos, al pun-
to de cometer lamentables errores de nomenclatura, in-
cluso cuando titulan trabajos o programas docentes.

Es Jaspers, en las primeras péginas de su Psicopatolo-

1 Un buen ejemplo de contribuciones de esta materia en la elaboracién
de la ley, lo constituyen las observaciones formuladas por los psiquiatras con
motivo del Proyecto de Reformas del Cédigo Penal, redactado por la Subco-
misibn de la Cimara de Diputados en 1975, que restituyé el caricter “mor-
boso” a las alteraciones de las facultades, suprimido en el Proyecto original
(ejemplar impreso por el Congreso de la Nacién),
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gia general, quien distingue la psiquiatria como profesién
practica de la psicopatologia como ciencia pura: “Mientras
la psiquiatria apunta a los casos individuales, ya sea para
tratarlos o para hacer un peritaje ante los tribunales, el psi-
copatélogo queda en el dominio de los conceptos y las reglas
generales”. “El psiquiatra, en su vocacién practica, enfoca
una personalidad viviente que capta y actfa, para lo cual
la ciencia es un medio auxiliar; en cambio, para el psicopa-
télogo esa ciencia es en si misma su objetivo”.

La psicopatologia, entonces, seria un método de in-
vestigacién semioldgico que, como ciencia, exige el pensa-
miento conceptual que es sistematico, comunicable y ge-
neralizador.

Abstrae de los cuadros clinicos sintomas, vivencias, y

agota su déscripcién y sus relaciones psicogenéticas en el
todo patolégico.

La psiquiatria valora al hombre, al ser viviente mental-
mente enfermo, inmerso en el mundo circundante, y en
tales relaciones formula un diagnéstico y un tratamiento in-
dividual con una finalidad médica.

El psicopatélogo, fuera de esta axiologia practica, cir-
cunscribe su tarea al estudio y valoracién de los elemen-
tos nosolégicos que integran la enfermedad mental —repe-
timos—, formulando al modo cientifico leyes generales de
significado constante y de vigencia universal.

La psiquiatria y la psicopatologia son dos mundos que
no se estorban; la segunda, al servicio de la primera, la
enriquece en cuanto al aporte cientifico que le proporciona,
desempefiando un papel semejante,a la fisiopatologia con
respecto a la clinica médica.

Por consiguiente, se incurriria en impropiedad técnica
y terminolégica si se hablase de psicopatologia cuando en

realidad se esta en presencia de una disciplina psiquiatrica
aplicada al derecho penal.
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§ 2. ENCICLOPEDIA CRIMINOLOGICA Y PSIQUIATRIA
FORENSE PENAL. SU UBICACION Y PARENTESCO

El mosaico que agrupa bajo un titulo comim todas las
disciplinas que desde angulos diversos se orientan bacia
el estudio de la delincuencia en todas sus acepciones, se
denomina enciclopedia criminolégica. Dentro de ella se
incluyen, no sélo la criminologia propiamente dicha, sino
también el derecho penal, la psiquiatria forense y la cri-
minalistica, girando todas merced a la fuerza dindmica
de la trilogia constituida por el delincuente, el delito y la
pena.

Si la psiquiatria forense guarda, pues, una relacién de
parentesco incorporada a la enciclopedia criminolégica, bue-
no resultard que enunciemos las caracteristicas de sus in-
tegrantes, los cuales mantienen intereses de mutua colabo-
racién e intercambio; al ubicarlas, marcaremos también sus
diferencias.

§ 3. CRIMINOLOGIA

El hombre, en cuanto ha cometido o es capaz de
cometer delitos, es objeto de la criminologia. Prescindien-
do de las relaciones que guarda con las leyes, la cri-
minologia se ocupa del estudio del delincuente, el delito y
la pena; contempla el delito como un hecho natural, abs-
traido de la realidad juridica.

Una de las tareas fundamentales que vincula la cri-
minologia con la psiquiatria forense, es el estudio de la
personalidad del delincuente. Para confirmar este aserto,
baste pensar que la imputabilidad es un concepto crimi-
noldgico que se alcanza mediante la observacién directa del
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individuo; opinién ésta que se ve identificada con la de
Mezger, cuando afirma que “la imputabilidad es la puerta
por la que el derecho punitivo pasa al terreno de las mo-
demas investigaciones de la personalidad”.

§ 4. CONTRIBUCION DE LAS DISCIPLINAS CRIMINOLOGICAS
EN LA “PRAXIS  DEL DERECHO PENAL

En el trabajo criminolégico se impone una primera
instancia a cargo de la psiquiatria forense, que inicialmente
separa los delincuentes enfermos de la mente de aquellos
que no lo estan. Inimputables los primeros, no les corres-
ponde sancién penal, sino medidas de seguridad curativa
cuando son peligrosos. Los segundos, imputables, son acree-
dores de sanciones punitivas segiin escalas establecidas por
el Cédigo Penal.

Es deber de la psiquiatria forense mantener actuali-
zados los conocimientos acerca de las enfermedades men-
tales, las nuevas corrientes doctrinarias y los modernos m¢-
todos de las ciencias auxiliares constituyentes de grupos
de trabajo, planteando simultineamente fuentes de obser-
vacién, cuyo material reunido serid objeto de una sintesis
conceptual respecto de la personalidad del encausado.

Este estudio interdisciplinario significa que la delin-
cuencia sera encarada como juego compartido por muchas
ramas de la enciclopedia criminolégica, las cuales examina-
ran las relaciones que unen al criminal con su victima, con
su medio familiar y comunidad adyacente.

La integracién de los resultados obtenidos por varios
sectores de la ciencia del hombre, es hoy absolutamente
necesaria en la investigacion de la conducta delictiva. Dis-
ciplinas como la sociologia, la antropologia y la genética,
proporcionan adecuada respuesta a las preguntas: jquién
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es el hombre que ha delinquido?, scudles son sus cualida-
des hereditarias?, jcudl es su biografia?, jpor qué ha delin-
quido?, ¢ddnde se cobija la causalidad?, sde dénde partie-
ron la motivacién y las ocultas fuentes de la conducta
antisocial? En resumen, contribuyen, sin lugar a dudas, a
establecer la historiografia del delincuente y el analisis de
la realidad cultural en la que prosperd.

§ 5. EL DERECHO: NOCIONES FUNDAMENTALES °

Toda convivencia humana requiere un cierto orden
coactivo institucionalizado para proporcionar un margen de
seguridad al hombre, garantizandole que puede disponer
de una serie de bienes cuyo uso y disposicién le son indis-
pensables para lograr su plenitud (ante todo, su propia
vida, su integridad fisica, su libertad, su patrimonio, etc.).
Se trata de una necesidad que impone la circunstancia de
que el hombre carece de una respuesta filogenéticamente
condicionada, puesto que a lo largo de la vida en el pla-
neta ha alcanzado un margen de libertad cada vez mayor,
excediendo el 4mbito del mundo circundante, limitado bio-
logicamente. Por ello, el hombre crea la cultura, que es
una especie de armazén de pautas de conducta en perma-
nente cambio. Un aspecto del fenémeno cultural es el
derecho, cuya historia constituye un capitulo importantisi-
mo de la cultura en general.

No debe confundirse derecho con ley. La ley es el
resultado de un acto de autoridad (acto politico) por inter-
medio del cual se desea sancionar algo. Sin embargo, no

® Deseamos destacar especialmente que los parigrafos 5 a 13 de esta
obra fueron redactados por el doctor Zaffaroni con profundidad conceptual y

dogmatismo técnico-juridico, por lo cual le expresamos nuestro sincero agra-
decimiento.
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toda ley es derecho, y si bien se puede decir en cierto
sentido que el derecho es el conjunto de leyes positivas,
no puede afirmarse que cualquier conjunto de leyes posi-
tivas sea derecho. Ante todo, €l derecho es un orden regu-
lador de la conducta humana. De alli que no sean derecho
las leyes que pretenden sancionar lo que no es conducta
(v.gr., color de la piel, pensamiento, raza, etcétera).

Por otra parte, y por cuanto el derecho es un orden,
no lo integran las leyes que regulan conductas en forma
contradictoria o arbitraria, ya que un orden requiere una
l6gica interna que a éstas les falta. Si bien es cierto que
la cuestién da para mucho mas, ya que de un andlisis dete-
nido surgiria incontrovertiblemente el hecho de que existen
leyes que no son derecho, aunque por otras razones que

las expuestas, con lo dicho basta para no identificar ley
con derecho.

Del anélisis mencionado surge indubitable que la voz
derecho denota cosas diferentes. Hasta aqui la hemos usa-
do en el sentido objetivo de el derecho que prohibe o que
ordena, pero también debe considerarse el sentido subje-
tivo de esta voz, cuando expresamos nuestros derechos
(derechos subjetivos, cuyo enunciado bésico se halla en
los arts. 14 y 14 nuevo de la Constitucién nacional). Ade-
mis de los dos sentidos mencionados (objetivo y subjeti-
vo), el derecho puede significar un determinado conjunto
de leyes que llena ciertos requisitos, o bien la ciencia que
se ocupa del estudio e interpretacién de esas leyes con
vistas a su aplicacién racional (ciencia juridica, ciencia
del derecho o jurisprudencia en sentido amplio, ya que en
sentido restringido jurisprudencia es la doctrina que van
sentando los tribunales al aplicar las leyes).

Tampoco se debe confundir ley con norma. General-
mente, las normas juridicas no estin enunciadas en las
leyes, en particular en las leyes penales, sino que se las
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debe deducir: ello asi, la ley dice que al que matare a
otro se le aplicara tal pena; la norma es “no matards”.

La ley también puede ser entendida en dos sentidos
diferentes: material y formal. Ley en sentido material es
todo dispositivo que emerge de un 6rgano estatal y que
establece normas y sanciones. En sentido material, son
leyes los decretos del Poder Ejecutivo, las resoluciones mi-
nisteriales, las reglamentaciones, las ordenanzas munici-
pales, etc.; pero lo son asimismo las leyes propiamente
dichas o leyes en sentido formal. Estas son Gnicamente
las que sanciona el Congreso de la Nacién y promulga el
Poder Ejecutivo nacional (leyes nacionales), y las que san-
cionan las legislaturas provinciales y promulgan los goberna-
dores (leyes provinciales). Entre las leyes en sentido mate-
rial existe un orden jerarquico, en la caspide del cual se halla
la Constitucién nacional o Ley Fundamental. En nuestro sis-
tema las leyes surgen siempre del Estado, sin que pueda
ser fuente del derecho la costumbre, salvo en la parte en
que expresa o ticitamente se le reconoce esa posibilidad.
Resulta distinto en el sistema del derecho anglosajén, en
el cual conviven dos fuentes: la costumbre, que ha dado
lugar al derecho consuetudinario o comin (common law)
y la ley formal, que complementa y modifica al anterior
(statue law).

§ 6. CONCEPTO Y DELIMITACION
DEL DERECHO PENAL

En su conjunto, el derecho procura un cierto orden
juridico, el cual proporciona seguridad juridica. Ello asi, es
resultado de la seguridad juridica el que tengamos con-
fianza en que se nos pagarin nuestros créditos —pues si
no se nos pagan nos cobraremos la deuda mediante un
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procedimiento legalmente establecido que excluye la vio-
lencia individual—, que podamos dejar nuestro automévil
estacionado y hallarlo en el mismo lugar al regresar, que
se nos prestara atencién médica si nos enfermamos repen-
tinamente en la calle, que nadie nos privard arbitraria-
mente de nuestra libertad, etc. Las conductas que violan
normas juridicas son contrarias al derecho —antijuridicas—,
salvo que mediare un precepto permisivo que las autorice.

Dichas conductas (antijuridicas) son numerosas: no
pagar una deuda, pasar un seméaforo con luz roja, no pagar
el sueldo a un empleado, no levantar un documento, no
cumplir con las formalidades de un acto judicial, etc. Lus
sanciones a estas conductas antijuridicas varian de acuerdo
con la rama del derecho a que pertenezcan las normas trans-
gredidas: la reparacién del dafio (sancién civil), la multa
(sancién administrativa), el cobro por via judicial (sancién
civil, laboral o comercial), la nulidad (sancién procesal),
etc. No obstante, no son éstas las énicas sanciones que im-
pone el derecho y que, cominmente, tienen caracter repa-
rador. Junto a ellas se plantean casos —relativamente es-
casos en relacién con el enorme nimero de posibles con-
ductas antijuridicas—, en que el derecho considera que no
es suficiente con la sancién reparadora; ello por cuanto esas
pocas conductas antijuridicas, debido a su forma de reali-
zaci6n, son especialmente intolerables para el orden juri-
dico. Por esta razén el derecho asocia a esas acciones an-
tijuridicas una sancién que no tiene caracter reparador, si-
no que tiende a ejercer una accién especial preventiva
sobre el autor de la accién antijuridica, de naturaleza pre-
dominantemente resocializadora. Se trata de las penas o
sanciones penales, y las conductas del tipo en analisis (an-
tijuridicas) sancionadas de esta manera son los delitos. Las
leyes que determinan cuéles son las conductas antijuridicas
que constituyen delitos, que prevén las penas para ellos y
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las condiciones de aplicacién de las mismas, son objeto de
estudio de la ciencia juridico-penal, o del derecho penal
(lamado también derecho criminal).

Fundamentalmente, este derecho se encuentra legis-
lado en una ley denominada Cédigo Penal, cuyos principios
generales se aplican también a las leyes penales especiales;

estas dltimas son leyes que crean delitos al margen del
Cédigo Penal.

§ 7. REALIZACION Y EJECUCION DEL DERECHO PENAL

El derecho penal, como todo derecho, debe realizarse;
es decir que la mera previsién de los actos prohibidos con
relevancia penal y las condiciones en que los mismos son
penados, como también los limites de las penas que les
corresponden, incumbencias todas éstas de la ley penal
de fondo, son insuficientes para convertir en realidad estas
previsiones cuando se presentan los casos concretos. Se hace
necesario, pues, otro derecho —o sea, otra rama del dere-
cho— que prevea las conductas de los 6rganos del Estado
y de otras personas procesales ante la noticia del delito
—notitia criminis—, estableciendo los deberes y derechos
de cada uno en el camino (proceso) que se sigue desde
la noticia del crimen hasta el pronunciamiento y posterior
cumplimiento de la sentencia definitiva. Esta materia es
de incumbencia del derecho procesal penal. EIl derecho
citado se encuentra legislado en los diferentes cédigos de
procedimientos penales (criminales y correccionales), te-
niendo la particularidad, dentro de nuestro sistema cons-
titucional, de que la legislacién penal es de competencia
legislativa provincial y el Cédigo Penal es de resorte nacional.

No obstante, a fin de poner a salvo el principio de
igualdad ante la ley, existen disposiciones procesales en
el Codigo Penal de la Nacién que rigen el ejercicio de
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las acciones y algunas previsiones del art. 41 del mismo
cuerpo legal. Esta presencia ha motivado ciertas dudas
sobre la naturaleza de esas disposiciones. Empero, siempre
que se presentan dudas sobre la caracteristicas penal o
procesal de una disposicién, la diferencia se establecera
considerando la naturaleza de la sancién que sigue a su
violacion.

Pese a lo expuesto, con el derecho penal de fondo y
el derecho procesal penal no se agota todo lo necesario
para el funcionamiento de las disposiciones penales, puesto
que no sélo hay una previsién fundamentadora y un con-
junto de previsiones realizadoras, sino que se necesita, ade-
mis, un orden de previsiones normativas de caracter eje-
cutivo: el derecho penal no sélo debe realizarse, sino
también ejecutarse. La ejecucién de la sentencia penal no
es tan sencilla como la de la civil o comercial, por lo cual
se hace necesario desarrollar una etapa auténoma del dere-
cho, particularmente en cuanto a la ejecucién de las penas
privativas de libertad, que siguen siendo la columna verte-
bral de todos los sistemas penales contemporaneos. Al con-
junto de disposiciones que, partiendo del titulo ejecutivo que
es la sentencia firme condenatoria, regula la ejecucién de la
misma cuando en ella se impone una pena privativa de
libertad, precisando el régimen al que quedard sometido
el condenado mientras dure dicha pena, se le reconoce
carcter autéonomo y se lo denomina derecho penitenciario,
derecho penal ejecutivo, o derecho de ejecucion penal. En
nuestro pais, la fuente legislativa mas importante la cons-
tituye la ley penitenciaria nacional (decr.-ley 412/58).

§ 8. LA LEY PENAL: FUENTES DEL DERECHO PENAL

Las fuentes del derecho penal pueden ser de produc-
cién o de conocimiento. Las primeras estdn constituidas



42 PSIQUIATRIA FORENSE EN EL DERECHO PENAL

por los érganos de los que pueden emanar disposiciones
penales, en tanto que fuentes de conocimiento son las dis-
posiciones penales emergentes de esos organos. La princi-
pal fuente de produccién del derecho penal argentino esta
conformada por el Congreso nacional, y la respectiva fuente
de conocimiento esta constituida por leyes penales. No
obstante, existen materias que no pueden ser legisladas por
el Congreso nacional, ya que, constitucionalmente, se han
reservado a las provincias; ejemplo de ello son los delitos
de prensa. En tales casos, el 6rgano legislativo esta for-
mado por las legislaturas provinciales, y su fuente de cono-
cimiento se origina en las leyes de igual procedencia. FEl
Cédigo Penal no ha legislado en materia contravencional,
motivo por el cual las mismas atin permanecen regidas por
las provincias, excepcién hecha de las propias de la poli-
cla municipal, cuya legislacién corresponde a las munici-
palidades por medio de ordenanzas del tipo que emanan
de esos organismos. Por dltimo, cabe consignar que los
comandantes de las zonas de operaciones en caso de guerra,
en el teatro mismo de los hechos, o bien en lugares donde
se presenten situaciones de emergencia que hagan que la
autoridad civil pierda el control de la situacitn, se encuen-
tran facultados por el Cédigo de Justicia Militar para legis-
lar mediante bandos, facultad que concluye cuando estén
dadas las condiciones para restituir el gobiemo a la auto-

ridad civil.

§ 9. PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
PARA SU INTERPRETACION

Las leyes penales deben interpretarse teniendo en
cuenta ciertos principios fundamentales, extendidos hoy —al
menos formalmente— a todo el mundo civilizado. En princi-
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pio, es necesario tener en cuenta que nunca se puede penar
una conducta que previamente no se encuentre contem-
plada por una ley en sentido material. Este es el llamado
principio de legalidad, consagrado en el art. 18 de la Cons-
titucién nacional (“Ningtn habitante de la Nacion puede
ser penado sin juicio previo fundado en ley anterior al
hecho del proceso...”). El principio enunciado emanz de
otro principio, el republicano de gobierno. el cual impone
que todos los actos de gobierno sean racionales, es decir,
no arbitrarios (art. 1° de la Constitucién nacional). Por
ejemplo, seria arbitrario reprochar a una persona por haber
realizado un acto, cuando ésta no podia saber que su con-
ducta era delictiva, precisamente porque no lo era al
momento de realizarlo. De lo expuesto se deduce tambicén
que no es posible reprochar a alguien por su conducta
cuando no tuvo la posibilidad de comprender la criminali-
dad de la misma (principio de culpabilidad). El reverso
de ese enunciado constituye el principio de reserva legal,
consagrado en la primera parte del art. 19 de la Cons-
titucién: “Ningun habitante de la Nacidn serd obligado
a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ella
no prohibe”.

Continuando con la enunciacién de principios elemen-
tales para la correcta interpretacién de la ley penal, debe-
mos expresar que no puede admitirse la existencia de delito
sin que haya un bien juridico afectado, es decir, un interés
juridico tutelado con relevancia penal que haya sido lesio-
nado o puesto en peligro por la conducta del autor. En
nuestro sistema, ello reduce al limite la ingerencia del
Estado, sefialando el mencionado art. 19 que “Las accio-
nes privadas de los hombres que no afecten el orden ni la
moral publica ni perjudiquen a terceros, estin reservadas
a Dios y exentas de los magistrados”.

Ademas de los principios sefialados, debe tenerse en
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cuenta que la ley penal establece penas que siempre son
personales, es decir, que no pueden caer sobre terceros
ajenos al hecho. Lo expuesto no hace sino enunciar el
principio de intrascendencia de la pena o de personalidad
de la pena. En realidad, tenemos conocimiento de la exis-
tencia de medidas penales que trascienden en sus efectos
la persona del penado, como puede ser la privacién de
libertad cuando da lugar a un problema econémico que
coadyuva a la produccién de intranquilidad en el orden
familiar: aunque esto no pasa de ser un mero efecto tan-
gencial, fictico e inevitable.

§ 10. POLITICA CRIMINAL: ESCUELAS PENALES

A fin de efectuar las diferenciaciones pertinentes, de-
bemos dejar sentado que no debe confundirse la legisla-
cién penal con la ciencia que estudia esa legislacién y la
interpreta, como asi tampoco con un tercer aspecto de la
cuestién, muy diferente por cierto, constituido por la poli-
tica criminal, involucrindose en el concepto de esta Gltima,
el hecho de que es la politica referida al problema penal y
criminal. Dentro de la politica criminal existen diferentes
lineas, las cuales se materializan en leyes por obra del legis-
lador que se pliega a una u otra de ellas. En este ambito,
la lucha de teorias y opiniones es sumamente dura, con-
fundiéndose en ciertas oportunidades con discusiones po-
liticas y filoséficas muy complicadas de sintetizar, por
cuanto conducen a discrepancias sobre los principios poli-
ticos méds generales. Suele hablarse de una escuela clasica
y de otra positivista, pero esta clasificacién no es del todo
exacta, al margen de constituir una disputa totalmente
obsoleta.

Erréneamente, se denomina escuela cldsica al conjunto
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de teorias politico-criminales elaboradas por autores que
van desde Beccaria —racionalista que se hallaba entre el
pensamiento iluminista y el revolucionario— hasta Carrara
—constructor te6rico del derecho penal, fundado en ideas
aristotélicas, con gran sentido del respeto por las garan-
tias individuales—. El positivismo, especialmente por inter-
medio de la pluma de Ferri, traté de encerrar todas estas
tendencias en la denominacién comin de cldsicos, pero su

enfoque es ilégico.

Por el contrario, es cierto que existe una escuela po-
sitivista, iniciada por Lombroso y continuada por Ferri y
Garoéfalo, quien tuvo el mérito de llamar la atencién sobre
la persona del delincuente; sin embargo, lo hizo con gran
descuido de un punto que los autores anteriores tuvieron
siempre en mira: el estudio del limite del poder penal del
Estado, y es quizds este aspecto negativo de sus ideas lo
que contribuye a opacar su mérito.

A grandes rasgos, las lineas politico-criminales pueden
dividirse en dos: una que mira hacia el pasado y otra que
pone sus esperanzas en el futuro. La primera se inclina
por considerar la pena como una consecuencia del reproche
personal que se le hace al autor por el hecho realizado,
en funcién de que tuvo la oportunidad de actuar de ma-
nera diferente (culpabilidad); en tanto que la segunda
estima que la pena es una consecuencia de la posibilidad
de que el sujeto cometa nuevamente un hecho ilicito (peli-
grosidad). Ambas tendencias son extremas, ya que si se
absolutizan, ninguna de ellas puede llevarse a cabo con
racionalidad: el juicio que reclaman los partidarios de la
peligrosidad pura deberia recaer sobre la totalidad de la
persona del sujeto, con lo cual se conformaria un juicio
que nunca puede resultar asertivo en el caso concreto, por
cuanto es imposible prever con certeza lo que puede hacer
un hombre. Esta es una disyuntiva de hierro para el dere-
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cho penal, que debe encarar una solucién de equilibrio su-
mamente prudente.

§ 11. METODO DE LA CIENCIA DEL DERECHO PENAL:
LA DOGMATICA

La ciencia del derecho penal, es decir, la ciencia que
interpreta la legislacién penal para procurar su aplicacién
racional y previsible, es una ciencia juridica. El método
de la misma suele denominarse dogmdtica. En algunas opor-
tunidades, se llega hasta a identificar el método con la
ciencia misma, hablandose entonces de dogmatica juridico-
penal o dogmética penal. En rigor de verdad, la dogma-
tica no es mas que el método de la ciencia. No constituye
un método totalmente distinto del de las otras ciencias,
pero, si bien posee caracteres propios que le vienen im-
puestos por la naturaleza de su objeto, no puede negarse
su analogia con los de otras ciencias, incluso alejadas de
lo especificamente humano.

Se habla de método dogmético en forma metaférica.
El método consiste en considerar el conjunto de disposicio-
nes presentes como una realidad a interpretar. Mediante el
estudio gramatical o seméntico de la realidad (exégesis),
se procede a un andlisis de la misma. Luego de analizada
la ley de la manera citada, se descompone en elementos o
grupos de elementos primarios, simplificando todo lo que
sOlo en apariencia es diferente. Los elementos asi obteni-
dos, por andlisis y simplificacién, son los que se deben
utilizar para elaborar cualquier teoria dogmatica, de alli
que se llamen dogmas, por cuanto son obtenidos a partir
de la misma ley, no pudiendo el intérprete de ésta alterar-

los en modo alguno, ya que debe respetarlos como lo que
son: como dogmas.
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Una vez obtenidos los dogmas, con ellos se construye
la teorfa, como en cualquier ciencia, dando explicacién a
los mismos y ordenéndolos de cierta manera légica. Esta
construccién teérica debe respetar dos leyes fundamentales:
la completividad 16gica y la no contradiccién con el texto
expreso de la ley. La primera consiste en lograr que no
existan incoherencias logicas internas. La segunda es que
la solucién a cualquier caso mediante la aplicacion de la
teoria no resulte contraria al texto legal; todos los hechos
deben tener explicacién l6gica dentro de la teoria. La
construccién obtenida de esta manera se llama construc-
cién dogmadtica.

§ 12. TEORIA JURIDICA DEL DELITO

Una construccién dogmatica de las mas elaboradas la
constituye la teoria juridica del delito. No existe una tinica
teorfa del delito, sino practicamente tantas como autores
han escrito sobre el tema. Hay, por cierto, lineas generales
en teoria del delito, es decir, teorias que responden a un
esquema, y teorias que responden a otro, pero la clasifica-
cion es muy general, ya que se presentan particularidades
que en la sintesis se deben pasar por alto.

Como nuestro objeto es especificamente informativo,
podemos decir que hay dos grandes caminos para elaborar
una teorfa del delito: uno parte de la afirmacién de que la
conducta, que es siempre el caracter genérico méis amplio
del delito, es un concepto elaborado por el derecho penal,
en tanto que el otro sostiene que la conducta no es un con-
cepto dogmatico, sino un concepto comin, que se toma de
la realidad. El primero suele dar lugar a lo que se ha dado
en llamar teoria causal de la accion, en tanto que el se-
gundo origina la denominada teoria final de la accion.
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En general, puede decirse que las teorias del delito que se
discuten en nuestro pais responden a una u otra corriente,
siendo el causalismo mas comun entre los autores de déca-
das pasadas y el finalismo entre los més recientes.

Para dar una idea de la teoria del delito, tomaremos los
conceptos elementales de la vertiente mas modema, es
decir, de la finalista. Para esta teoria, la accién, acto o
conducta, el hacer voluntario del sujeto, es la base genérica
sobre la cual se edifica la teoria, tomada de la realidad
(concepto dntico-ontolégico de accién). Este fendmeno
concreto que es la conducta humana, debe ser adjetivado
para que podamos determinar qué conductas son delitos
y cudles no lo son. Esto significa que tenemos que ana-
lizar el concepto de delito, y del analisis que hagamos sur-
giran las preguntas que debemos formularnos en cada caso
concreto, partiendo de un punto y llegando a otro, todo en
un orden légico. Necesariamente, como no podemos pre-
guntar todo al mismo tiempo, sino escalonadamente, el con-
cepto de delito se presentard como algo estratificado, pero
la estratificacién serd siempre el analisis, no el delito, que
en todo momento sigue siendo una unidad.

Cuando comprobamos que hay un hacer voluntario
final de un hombre, afirmamos que existe una conducta, y
con ello aseveramos la existencia del caricter genérico del
delito. A este caricter seguiran tres caracteres especificos
del mismo: la tipicidad, la antijuridicidad y la culpabilidad.
Luego, delito serd una conducta tipica, antijuridica y cul-
pable. A una conducta tipica y antijuridica se la llama
injusto penal.

El primer carécter especifico del delito es la tipicidad.
Se llaman tipos las descripciones de conductas que hacen
las leyes penales: el que matare a otro, el que se apoderare
de una cosa mueble total o parcialmente ajena, etc. El tipo
pertenece a la ley penal, en tanto que la conducta es algo
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que pertenece a la realidad concreta. Cuando comparamos
un tipo con una conducta y vemos que la conducta se
adecua a la descripcién tipica, decimos que la conducta es
tipica, es decir, que presenta la caracteristica de tipicidad.

La tipicidad puede ser dolosa o culposa. Es dolosa
cuando prohibe una conducta en funcién del fin que se
propuso el sujeto: verbigracia, el robo. Es culposa cuando
prohibe la conducta en razén de la forma en que se ob-
tiene el fin, resultando violatoria de un deber de cuidado,
y con ello causa un resultado lesivo: verbigracia, el que
causa la muerte de alguien por conducir imprudentemente
un automévil. El dolo puede ser directo o eventual. Es
directo cuando el sujeto se propone directamente el resul-
tado; es eventual cuando no se lo propone de manera
directa, sino que lo prevé como posible efecto concomitante
del resultado que busca, lo acepta como posibilidad de su
produccién. La culpa puede ser consciente o con represen-
tacién (cuando prevé la posibilidad de produccién del re-
sultado, pudiendo y debiendo hacerlo).

Los tipos pueden ser también activos y omisivos. Son
activos cuando describen la conducta prohibida, y omisivos
cuando la descripcién que efectian es la de la conducta
debida, quedando prohibida toda conducta diferente de la
descripta.

Comprobada la tipicidad, tenemos el caricter genérico
del delito y uno de sus caracteres especificos, pero ni si-
quiera sabemos si estamos en presencia de un injusto pe-
nal, porque los tipos traducen siempre normas prohibiti-
vas, pero el derecho se compone tanto de normas prohi-
bitivas como de preceptos permisivos. Resta, pues, compro-
bar si se presenta la antijuridicidad, que se afirmar cuando,
ademas de la tipicidad, comprobemos que la conducta no
estd amparada por ningin permiso legal. En ese caso, si
ninguna ley autoriza a un sujeto a realizar la accién descrip-
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ta en el tipo, decimos que la conducta, ademas de tipica,
es antijuridica y, por consiguiente, nos hallamos en pre-
sencia de un injusto penal.

Sin embargo, un injusto penal no es todavia un delito,
porque falta el tercer caricter para que lo sea: la culpa-
bilidad. Ningin injusto penal llega a ser delito si no se le
puede reprochar al sujeto porque lo haya realizado teniendo
la posibilidad de realizar una conducta distinta y adecuada
a derecho. Recién cuando comprobamos que el sujeto tuvo
la posibilidad exigible de realizar otra conducta distinta y
adecuada a derecho, podremos hablar de delito, porque
e! injusto serd también culpable.

§ 13. AUSENCIA DE DELITO

El delito, definido como conducta tipica, antijuridica
y culpable, tiene un aspecto negativo, presentado por los
casos en que alguno de estos caracteres falta. Asi, no habra
conducta en los supuestos en que no pueda hablarse de una
accién humana voluntaria. Tales son los casos en que el
sujeto se halla en estado de inconsciencia o en los que
opera bajo el efecto de una fuerza fisica irresistible, es decir,
COMO una mera masa mecanica.

No hay tipicidad cuando falta alguno de los caracteres
exigidos en el tipo. En orden de caracteres objetivos, existe
una gran variedad de modalidades de los tipos penales,
pero cuando se encuentra ausente uno solo de esos carac-
teres, no existe tipicidad. No la hay —por lo menos con-
sumada— cuando la conducta no ha causado el resultado.
En el aspecto subjetivo, en los tipos dolosos, no hay conduc-
ta cuando el sujeto no actud con dolo. El caso mas fre-
cuente es el llamado error de tipo, es decir, cuando el
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sujeto no supo la naturaleza de lo que hacia, porque des-
conoci6 algunos de los requisitos objetivos de la conducta:
quien cree que enciende la luz cuando en realidad esta de-
tonando una bomba, estd actuando sin dolo de detonarla.

Este error puede estar condicionado por incapacidad
psiquica del sujeto, como en los casos de autismo: quien asu-
me que tiene delante un arbol y piensa que a quien le
asesta un hachazo es al arbol, cuando en realidad tiene
delante un hombre, no actia con dolo de lesiones ni de
homicidio.

El aspecto negativo de la antijuridicidad, o sea, los per-
misos que pueden emerger de la ley, se llaman causas de
justificacion. Tales son la legitima defensa y el estado de
necesidad, como también el legitimo ejercicio de un dere-
cho, autoridad o cargo, que remite a permisos que pueden
aparecer en otras ramas del derecho.

Las causas de inculpabilidad tienen dos origenes: la
supresion de la posibilidad de que el sujeto haya compren-
dido la naturaleza criminal de su conducta, o la reduccién
de su autodeterminacién en una medida muy considerable.
La imposibilidad de comprensién de la criminalidad puede
“darse por incapacidad psiquica (inimputabilidad), cuando
el sujeto no puede ser objeto de un reproche porque a
nadie puede reprochirsele que haya hecho algo ilicito cuan-
do no le era posible comprender que el hecho que estaba
realizando tenia esa caracteristica. Asimismo, puede darse
el caso en que haya un error de prohibicién, es decir, un
caso en el cual el sujeto no haya podido conocer la antiju-
ridicidad de su conducta por un error invencible: verbigra-
cia, la mujer que viene de un pais donde el aborto es
impune y piensa que aqui también lo es; o bien el que
cree estar defendiéndose legitimamente de una agresién,
y en realidad se trata de una broma pesada que le jugaron
sus amigos.
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§ 14. METODOLOGIA DE LA PSIQUIATRIA FORENSE

Cada delito, cada hombre delincuente, constituye un
hecho cuyo interés antropolégico radica no en lo que tiene
de general, sino en su singularidad e irrepetibilidad. La
tarea del forense es la de singularizar el caso, aprehenderlo
en su comprension individual y articalarlo con las normas
legales. De surgir una duda en la mente del perito, éste
debe recordar que el fndice de falibilidad en esta materia
es muy elevado, y que no siempre lo asertivo y lo rotundo
se identifican con la realidad.

La gran tarea de la psiquiatria forense penal, tan im-
portante como delicada, tiene como centro de atraccién
el concepto de enfermedad mental. Pues bien —y esto lo
desarrollaremos més ampliamente cuando tratemos el te-
ma—, los componentes biologicos son tributarios del método
causal explicativo, y los culturales del método valorativo,
pues las dolencias mentales no sélo se cumplen en el re-
cinto corporal sino que se realizan en el espacio social, aca-
rreando un disvalor que constituye el indice de importancia
y gravedad. .

Esta feliz simbiosis metodolégica tiene su réplica en la
férmula mixta de la imputabilidad legal, compuesta por un
apartado psiquidtrico y un apéndice psicolégico que, con
certera visién antropolégica, establece una relacién indiso-
luble entre cuerpo y espiritu.

§ 15. ANATEMAS CONTRA EL METODO DEDUCTIVO

En cuanto los conceptos emitidos en la sentencia de
altima instancia en el caso “Ruffet” * coinciden con los sus-

2 Garcia Torres, B, La emocién violenta, Valerio Abeledo, Buenos
Aires, 1927, jurisprudencia comentada.
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tentados por nosotros, estimamos oportuno reproducirlos
en sus partes esenciales: “El perito no es juez sino un cola-
borador técnico”. “La pericia, evidentemente, debe seguir
en el procedimiento y en la investigacién en juicio, el mé-
todo inductivo”, La admision de una tesis preestablecida
es la negacién del método inductivo, triunfo de las ciencias
modernas.

Segn Santo de Sanctis y Salvatore Ottolenghi®, la
falla metodoldgica “consiste en que cada dia se verifica
en las pericias psiquiatricas forenses, que presentan en gene-
ral un caracter demasiado prevalente clinico psiquiatrico,
justamente porque no se considera de frente el problema
psicopatolégico y antropolégico criminal y porque se cree
erréneamente que es suficiente, a los fines médico-legales,
la comprobacién o no de caracteres clinicos dados, més o
menos caracteristicos de una dada enajenacién mental”.

Lo que en definitiva se pretende sefalar, cs que no
basta con formular un diagnéstico clinico-psiquidtrico, si-
no que un peritaje ajustado a una buena técnica debe
ademés, y fundamentalmente, demostrar que entre la cau-
salidad psicopatoldgica diagnosticada y el delito cometido
existe una correlacién sintomatica y patogenética que ase-
gura el nexo causal; es lo que en buen romance psiqui-
trico forense se entiende por filiacion morbosa especifica
del delito.

Lo incorrecto e ilegitimo del método deductivo se pa-
tentiza en el razonamiento de los adictos al criterio alienista
de la imputabilidad. He aqui cémo se razona: si el agente
no es alienado, se deduce a priori que ha comprendido la
criminalidad del acto, pudiendo dirigir sus acciones. Esta
conclusién se acepta como valida, sin que importe si el
delito la confirma o no.

3 De Sanctis, Santo y Ottolenghi, Salvatore, Tratado prictico de psico-
patologia forense, citado por Garcla Torres en el caso Ruffet.
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La inversién de la premisa evidencia aun mas el silo-
gismo: si a pesar de no comprender o no poder dirigir
sus acciones, el enfermo mental no acusa alguna forma de
alienacién, el agente resulta imputable; la prueba de la
imputabilidad recae entonces sobre el factor alienaciém,
y a él se supedita deductivamente el resto del argumento.

§ 16. ESPECIALIZACION PSIQUIATRICA EN EL CUERPO
MEDICO FORENSE DE LA JUSTICIA NACIONAL

En un trabajo elevado a la superioridad, juntamente
con el doctor Avelino Do Pico, proyectamos la reestructu-
racién del cuerpo médico forense sobre la base de la subes-
pecializacién de sus componentes y con la mira en tres
6rdenes de argumentos.

a) Argumentos médicos.

La medicina actual impone la especializaciéon en el
trabajo en equipos interdisciplinarios, en vista de la incon-
mensurable extensién de su 4mbito cientifico, sus exigen-
cias técnicas cada vez més complejas, y el enorme caudal
de saberes concretos, imposibles de ser adquiridos y prac-
ticados por un solo hombre.

Quien examine los rubros que integran la tarea de los
médicos forenses quedard asombrado de que un solo perito
pueda alcanzar el dominio de tan amplios y dispares cam-
pos, tales como la criminologia, la traumatologia, la medi-
cina laboral, la deontologia, la asfixiologia, la tanatologia,
la sexologia, la obstetricia, la psiquiatrfa penal y civil, la
anatomia patolégica, las necropsias, etcétera.
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b) Argumentos legales.

Expuestos por la ley y sus reglamentaciones, datan del
afio 1928, oportunidad en que la Cimara de Apelaciones
en lo Criminal y Correccional de la Capital Federal, dispuso
que “La distribucion del servicio se hard de acuerdo a un
cuadro que se someterd a la aprobacién del tribunal y que
estard en vigencia desde el principio de afio. A este efecto
se propenderd a la especializacidn en las distintas ramas de
la medicina legal”. El Reglamento para la Justicia Nacio-
nal, del afio 1952, menciona la subespecializacién en su
art. 139: “El cuerpo médico forense someterd a la Corte
Suprema su reglamentacion interna en la que se comple-
mentardn las especializaciones requeridas por la indole de
las funciones en cada uno de los fueros y el modo de com-
probar las respectivas aptitudes especializadas”.

La intencién de estos preceptos legales se pone en evi-
dencia por intermedio de la ley 14.237, cuyo art. 78 reza
de la siguiente manera: “...cuando el insano no tuviera
bienes (. ..) el juez nombrard (. ..) peritos médicos a dos
facultativos especializados de los tribunales y el tercero
cuando corresponde...”. Por su parte, el art. 72 expresa
que “...el juez podrd requerir la opinién de un médico
especialista de los tribunales, el cual deberd expedirse den-
tro de las cuarenta y ocho horas”.

¢) Derecho de defensa en juicio.

Lo preciso y categérico de los textos que acabamos de
transcribir, exime de mayores comentarios y no admite con-
troversias. El derecho inalienable de la defensa en juicio,
mediante la cual no puede impedirse a las partes el libre
ejercicio de los medios instrumentados y consentidos por



56 PSIQUIATRIA FORENSE EN EL DERECHO PENAL

la ley para agotar la investigacién de la verdad, constituye
fundamento que nutre las medidas previstas por los cédigos
en materia tan delicada como la interdiccién y la capacidad
para delinquir, que si bien se establecen en el inteiés par-
ticular de un enfermo mental, comprometen también los
intereses generales de terceros y de la sociedad.

" z »
d) Argumentos técnicos. L saa

Los presentes argumentos cuentan con una base de
sustentacién que consiste en el derecho que le asiste a los
ciudadanos de reclamar a la justicia la mayor garantia de
eficacia. Esta garantia reside no solamente en la sabiduria
y ecuanimidad de la magistratura, sino también en el aseso-
ramiento pericial que ilustra su criterio, especialmente cuan-
do se hacen presentes en escena problemas de orden psi-
colégico. El descubrimiento de la verdad subyacente a la
conducta humana, en oportunidades resulta un arduo y
engorroso problema. Las cuestiones psicopatolégicas de-
ben ser resueltas por un médico legista que practique o
haya practicado psiquiatria, es decir, que sea psiquiatra en
toda la extensién del término, constituyendo ésta la {mica
manera de ser habil y experto en el sentido que exige el
tipo de peritacién. En nuestra vida diaria, cuando alguien se
enferma de la mente, no recurrimos a los servicios de un
oculista, pediatra o traumatdlogo, ya que ello constituiria
un desatino; asi también, en el terreno judicial, dicho caso
debe ser estudiado y resuelto por un psiquiatra, ya que es

el tnico especialista que ofrecerd garantias de idoneidad
cientifica.

5 PRI ¥
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§ 17. LA PRUEBA PERICIAL: SU JERARQUIZACION JURIDICA.
EL DICTAMEN PSIQUIATRICO EN MATERIA
DE INIMPUTABILIDAD. SU FINALIDAD

Una répida resefia histérica preceders a las considera-
ciones del tema: “la prueba pericial fue disciplinada por
primera vez en la Constitucién Carolina de 1532, prescri-
biendo la intervencién de peritos en los casos de infantici-
dio, aborto, lesiones y enajenacién mental del imputado.

“La Ordenanza Criminal Francesa de 1680, se transfor-
mé en procedimiento penal haciéndolo inquisitivo e im-
primié cardcter piblico a la accién, prescribi6 la comproba-
ci6bn genérica del delito mediante pericia, por lo que ésta
encontrd en dicho texto una estable organizacion,

"El derecho moderno consagr la tendencia a regular
en forma analitica la prueba que nos ocupa, pero desvincu-
landola de la opini6n del juez. La pericia ha tomado asi un
nuevo impulso y tiende cada vez mds a enmanciparse de la
reglamentacién juridica de los testigos y a convertirse en
una institucién auténoma”. M4s adelante desarrollaremos el
punto con mayor detenimiento para sefialar las diferencias
que existen entre el perito y el testigo (notas del doctor Le-
desma J., El proceso penal. Del sumario, Ed. Policial, Bs.
1973, p. 204).

Siguiendo el derrotero que marcan las pautas del art.
34, inc. 1°, del Cédigo Penal —guia metodologica impres-
cindible—, el problema inicial a resolver consiste en la de-
mostracién de la existencia de algin trastorno mental
rotulado en el vocabulario legal como insuficiencia de fa-
cultades, alteracién morbosa de las mismas o estado de
inconsciencia.

A continuacién, y mediante una interpretacién psico-
genética, debera explicarse, cientifica y claramente, la rela-
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cién existente entre la causalidad bioldgica puesta al des-
cubierto y las consecuencias psicolégicas que acrediten en
el delito su naturaleza patolégica, obviamente, en funciéon
de los elementos del apéndice psicolégico del articulo
mencionado.

El tercer paso comprende el juicio de peligrosidad del
imputado, tributario o no de la aplicacién de una medida
de seguridad curativa.

§ 18. EL CREDITO DEL PERITAJE PSIQUIATRICO

Resulta indudable que en determinadas ocasiones los
informes psiquiatricos no suministran construcciones firmes
e incontrovertibles, idéneas para arribar a conclusiones aser-
tivas y unénimes. Las discrepancias nacen de la propia
psiquiatria y de quienes la profesan.

El demérito de las primeras surge de la propia natu-
raleza de las ciencias psiquiatricas, a las que se les imputa
carecer de un cuerpo organico de doctrina, la imprecisién
y el subjetivismo de sus diagnésticos, como asi también la
disparidad terminolégica que, desde luego, desorienta a los
magistrados y al lego.

Sabemos de estas fallas. Para la psiquiatria, la de-
lincuencia patolégica no es otra cosa que un reflejo de la
vida, insondable por enigmatica, contradictoria por aquello
que encierra de paradéjico, y en oportunidades por absurda
e irracional. En ese terreno, pensamos que la justicia nos
pide més de lo que estamos en condiciones de dar.

Empero, el caos doctrinario psiquidtrico es més apa-
rente que real. Del cmulo de orientaciones y escuelas que
se disputan la verdad cientifica, pueden extraerse criterios
rectores que han resistido la prueba del tiempo y las
veleidades de la moda.
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§ 19. DISPARIDAD DE LOS DICTAMENES

En nuestro medio, las discrepancias no surgen tanto de
las pericias * emanadas del cuerpo médico forense, como
de entre éstas y las de los peritos de parte. El hecho no
debe alarmarnos sobremanera si tenemos en cuenta que
en una encuesta llevada a cabo en la Clinica de Heidel-
berg?, en el 54 % de los dictAmenes que se emitieron sobre
pericias encomendadas durante un lapso determinado, se
presentaron diferencias sustanciales con los anteriores, y
no sélo por la imprecisién diagndstica sino por aprecia-
ciones valorativas.

La ley de procedimiento penal de Austria (arts. 125 y
126), con motivo de discrepancias periciales serias, trata
de evitarlas sustituyendo la intervencién de los peritos a
propuesta de las partes, por informes psiquiatricos de las
facultades de medicina. Acaso sea un ejemplo a seguir®

§ 20. ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE
LAS PERICIAS Y LOS PERITOS

En esta oportunidad, debemos discrepar con los que
sustentan que el solo titulo de médico legista habilita para
convertirse en un experto en psiquiatria forense. Siempre
hemos pensado que para resolver acabadamente las cues-
tiones psiquidtricas no basta ser psiquiatra de escritorio,
sino que es absolutamente necesario ser un profesional fo-

* Hemos optado por el vocablo pericia, aun conociendo su impropiedad
gramatical, ya que su empleo habitual lo ha consagrado en nuestro lenguaje
forense,

1 Lépez Ibor, J., Symposium de psiquiatria forense, Madrid, 1958, p. 85.

2 Cita de Barbero Santos, M., Psiquiatria y derecho penal, Tecnos, Ma-~
drid, 1965, p. 27.
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gueado en la especialidad, que la ejerza o la haya ejer-
cido. Unicamente de esta manera se podrén resolver efi-
cazmente los problemas que, como en ninguna otra rama
de la medicina legal, requieren un profundo conocimiento
del alma humana cuyo logro —al decir de Pinel—, exige el
contacto cotidiano con el enfermo mental, tnico medio para
ganar experiencia y vivenciar la realidad.

§ 21. VOCACION HUMANISTA DEL PERITO

Entendemos que el quehacer pericial jerarquizado por
el conocimiento psiquiatrico careceria de penetracién psi-
colbgica si no estuviera animado de una comprensitn intui-
tiva que antecede a todo saber expreso.

Esta facultad intuitiva nunca podra lograrse si no es
secundada por un interés humano hacia nuestros semejan-
tes, sean delincuentes o no, expresado ya por San Agustin:
“Nullum perfecta noscitur quad non perfecta amatur”, lo
cual, en lenguaje corriente, puede expresarse como amor
a la verdad.

De este modo, la pericia médico-forense contiene en
su estructura intima tres elementos: intuicidn amorosa, cien-
cia y técnica.

§ 22. LA ELOCUENCIA DEIL ESTILO

Si bien la fundamentacién cientifica constituye la me-
jor garantia de un informe pericial, requiere ademas un
estilo, un toque personal que no estd dado por la ciencia
sino por el arte de la elocuencia, y ese arte es el que
concede al dictamen la virtud de convencer. Ser portador
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del espiritu de conviccién es la suprema aspiracién de un
buen perito.

§ 23. Los PSEUDO-PSIQUIATRAS

“Desgraciadamente, en no pocas ocasiones actiian como
peritos pseudo-psiquiatras sin experiencia clinica, que no
ven la enfermedad psiquidtrica, y sin embargo sus enfati-
cos dictimenes son los que sustentan las sentencias judicia-
les, causando graves dafios morales y econémicos”.

Vallejo Négera® a quien pertenecen estas palabras,
propone, drasticamente, impedir que dictaminen en esta
materia quienes no hubieran prestado servicio en un no-
socomio durante un lapso determinado. “Los psiquiatras
de gabinete son fatales, pues su inexperiencia clinica los
lanza al facil terreno de la especulacién y las divagaciones”,
agrega. Por nuestra parte, y ratificando nuestra propuesta
del afio 1954, entendemos que resultaria preferible crear en
el cuerpo médico forense equipos especializados con dedi-
cacién psiquidtrica exclusiva.

Resulta absurdo, e incluso conforma un contrasentido,
el hecho de que una tarea tan importante como trascenden-
tal sea desempefiada por un traumatélogo, un pediatra o
un oftalmélogo.

Con todo, no basta con ser un excelente psiquiatra.
Si quien debe asesorar a la justicia ignora la doctrina que
la inspira y la técnica a que debe ajustar su cometido, es
probable que equivoque el camino, produciendo un dicta-
men inocuo e insuficiente, que en lugar de ilustrar al juez
llegue a confundirlo.

3 Cita de Vallejo Néagera A, Symposium de psiquigiria forense, Ma-
drid, 1958, p. 18.
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§ 24. OTROS FACTORES QUE CONTRIBUYEN
AL DESCREDITO PERICIAL

Cuando se trate de casos penales que presenten razo-
nables dudas respecto de la sanidad mental del autor, o
bien cuando el delito perpetrado se aparte de lo comimn,
el examen a que debe ser sometido el procesado no puede
quedar librado al azar de una fugaz cuanto intrascendente
entrevista en el Palacio de Justicia y a la indicacién rutina-
ria de las pruebas psicométricas que més tarde se vuelcan
casi textualmente en el informe pericial.

Se da por sobreentendido que en estos casos el dicta-
men penal debe ser la resultante de un estudio exhaustivo
del encausado, sometido para ello a un periodo de obser-
vacién en un centro especializado, integrado por psiquiatras,
psicélogos, asistentes sociales, antropblogos, genetistas, ba-
jo la supervisién orientadora del médico forense y de los
peritos designados por el tribunal. Tales condicioncs hacen
propicio el estudio de la personalidad a través del com-

portamiento, factor de capital importancia en proyeccién
peligrista.

§ 25. REMISION DEL PROCESADO A LA UNIDAD
PENITENCIARIA (U. 20)

A tales fines, en nuestro medio funcionan, en el Hos-
pital Nacional José T. Borda, los pabellones Lucio Melén-
dez y Chiaruggi, transferidos en el afio 1968 por el Poder
Ejecutivo a la Direccién Nacional del Servicio Penitencia-
rio Federal.

Segtn decreto emitido en la citada oportunidad, en
dichos servicios se alojardn para su observacién:
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a) los procesados por la justicia nacional que presen-
ten indicios de enajenacién (art. 262 del Cédigo de Pro-
cedimientos en Materia Penal);

b) los procesados por la justicia nacional, compren-
didos en el art. 10 del citado cuerpo legal;

¢) los sobreseidos por la justicia penal nacional, por
aplicacién del art. 34, inc. 19, del mismo c6digo;

d) los condenados por la misma justicia, que se en-

cuentren afectados de formas de alienacién mental de larga
duracién o crénicas, y

e) los enfermos comprendidos en las cuatro situacio-
nes legales anteriores, que sean remitidos por los jueces
penales de jurisdiccién provincial o los poderes ejecutivos
provinciales, segin corresponda.

No obstante la sabia previsién contenida en el apar-
tado a4, la cual nos pone a salvo de errores y apresura-
mientos, en general es poco aprovechada por los médicos
forenses, que a veces se resisten a solicitar al juzgado tal
medida. Quiz4, si el pabellén Lucio Meléndez dependiera
directamente del cuerpo médico forense, con miras a cons-
tituir el Hospital Judicial que todos anhelamos, se facili-
tarfa el trabajo de los peritos, y con ello la eficacia de sus
dictamenes. El pabellén Lucio Meléndez se ha convertido
en una unidad carcelaria, mas atenta a la seguridad del
detenido que a su salud mental. Opinamos que actual-
mente los alojados en la U. 20 padecen todos los inconve-
nientes de una cércel y no gozan de ninguna de las ven-
tajas de un hospital. Sin duda, el instituto (U. 20) mejora-
ra con las ampliaciones edilicias cedidas —260 camas—

por el Hospital José T. Borda, mediante convenio inter-
ministerial.
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Al margen de las divergencias de los informes y la
incompetencia de los no especializados, existen otras dos
razones que desarrollaremos en el parigrafo siguiente.

§ 26. LA “EGORRAGIA” Y EL “DIVISMO

Dilatas consideraciones, profusién de citas entre cuya
hojarasca no se evidencian la opinién personal ni los fun-
damentos del dictamen, lo que hace engafiosa su lectura
y dudosas las conclusiones: tales son las caracteristices de
la egorragia.

En el divismo, no sblo aflora el enunciado de hipétesis
ad hoc, a favor de veleidades doctrinarias, sino también el
aferramiento al juicio propio y el desprecio por el de los
otros.

§ 27. UBICACION CORRECTA DEL PERITO PSIQUIATRA

En tanto la responsabilidad penal sea enfocada como
un problema juridico, el perito psiquiatra debe considerarse
un auxiliar del juez. Ante los tribunales, la psiquiatria es
una ciencia que coadyuva al descubrimiento de la verdad,
y con ello a la realizacién de la justicia.

Segiin Leferenz* “al juez ciertamente le corresponde
la soberania de un juicio valorativo; al perito, en cambio, la
soberania de su especialidad. De iure, afiade, es el perito
s6lo un auxiliar del juez; de facto, sin embargo, decide
no raramente el juicio”.

En términos generales, puede asegurarse que es la
misma ley, como asimismo los juzgados, los que solicitan

4 Cita de Barbero Santos, M., ob. cit, p. 23.
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a los peritos la solucién de las cuestiones cuya resolucién
se encuentra a cargo de ellos. Al respecto, bien lo ilustra
el art. 261 del Cédigo de Procedimientos en Materia Penal:
“Cuando el procesado fuere mayor de diez afios y menor de
dieciocho o mayor de setenta, el juez instructor deberd com-
probar por medio de informacidn el criterio del procesado y
especialmente su aptitud o discernimiento para delinquir”.

La ley 11.177 del afio 1921, agrega al referido articulo:
“Cuando al procesado se le impute un delito reprimido
con reclusién o prision de mds de diez afios el juez requeri-
rd informe médico sobre su estado mental y capacidad
para delinquir”. Como se ve, sobre los hombros de por
si fragiles de la psiquiatria, se carga ademds el peso del
juicio de imputabilidad. Aunque la decisién final quede
a cargo del juez, el médico forense debe asumir una respon-
sabilidad que en términos estrictamente técnicos no le per-
tenece. En ciertas oportunidades, el psiquiatra desempefia
el rol de juez psicolégico. De todas formas, se trata de
una situacién dual, porque si a la psiquiatria como cien-
cia natural le cabe explicar los fendmmenos morbosos a la
manera de un mecanismo, por su parte, la psiquiatria psi-
colégica se interroga sobre el sentido de una conducta
anormal desde el punto de vista comprensivo y valorativo,
que es lo que justamente hace el tribunal cuando aprecia
juridicamente la capacidad de ser culpable.

Naturaleza juridica de la prueba pericial

(El perito no es un testigo, sea calificado o no)

El problema es contemplado desde tres puntos de vis-
ta: 1) el perito es un testigo pos-facto; 2) el perito es un
auxiliar del juez; 3) la pericia como prueba auténoma (Le-
" desma, J., ob. cit. ps. 205-207).
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1. Se le pretende asimilar, en primer término, a la
prueba testimonial: el perito no seria otra cosa que un tes-
tigo especial pos-facto, siendo el primero testigo adventicio
in-facto.

2. Una segunda corriente doctrinaria, que actualmen-
te se impone, considera al perito como un auxiliar del juez.
Su contribucién serfa la ayuda que presta a la labor judicial.
Esta parece la tesis aceptada por la Camara Criminal de la
Capital. Al manifestar que “los peritos médicos desempe-
fian el papel de auxiliares del juez y no de guias del mismo.
Su funcién consiste en realizar todos los estudios experimen-
tales necesarios para ofrecer un panorama completo, psiqui-
co, fisiolégico y anatémico de la gente, para que aquél pue-
da efectuar el estudio comprensivo de la psicogénesis del
delito y la personalidad del autor” (in re: “Libenson, Selec.”,
C.C.C., 31/1I1/59, t. 1959-V, p- 318).

3. En tercer lugar se considera a la pericia como un
medio de prueba auténoma. Serfa una prueba especial se-
parada y distinta de los otros medios probatorios (Ferro,
Bartolomé A., El proceso penal y los actos juridicos proce-
sales penales, t. IV, p. 127).

Para este autor el perito es un 6rgano de prueba, por-
que lleva al proceso los materiales para el completo conoci-
miento de los hechos, cosas o personas investigados.

Desde el punto de vista del juez y de los demés sujetos
procesales, la pericia es para esta doctrina un medio termi-
nante de comprobacién de un hecho. Precisamente, la pe-
ricia sirve para poner en manos del juez el objeto de la
prueba, llevando asi a su conocimiento hechos, cosas o per-
sonas que se investigan en el proceso.

Nosotros adherimos a la segunda tesis, y nos parece
que la tercera concede al peritaje médico competencia pre-
ferencial en desmedro de la autoridad del juez.
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Mientras tanto, expondremos las razones por las cua-
les un testigo no debe confundirse con un perito, sea califi-
cado o no.

Distincidn entre perito y testigo:

El perito estd dentro del proceso penal pero fuera del
delito, como lo estdn todos los integrantes del elenco judi-
cial, incluyendo al juez.

Si bien el perito y el testigo estin obligados a compa-
recer ante el llamamiento del juez, el perito puede renun-
ciar a la prestacién para la cual se lo designa, alegando una
excusa fundada (art. 328, C.P.C.), mientras que el testigo
no puede sustraerse al deber de declarar.

El testigo no puede elegirse. El perito puede elegirse
entre un nadmero indeterminado de personas, siempre que
éstas cumplan adecuados requisitos cientificos o técnicos.

El testigo puede ser tachado; el perito, sélo recusado.
El testimonio anulado no se puede reemplazar por el de
otra persona. La pericia anulada puede ser realizada nueva-
mente por otro perito.

El testigo refiere lo percibido por él en relacién directa,
sensorial, visual, auditiva con el hecho investigado, y por lo
tanto es individual, contingente y deriva de la circunstan-
cia de haber sido espectador.

Los testigos pueden ser careados; los peritos no.

El testigo relata hechos conocidos fuera del proceso; el
perito se ocupa de hechos conocidos con motivo del proce-
s0, en o por medio de éL

El testigo debe ser fiel a las percepciones recibidas. El
perito debe ser fiel a las reglas, a los principios de su ciencia
y al resultado de sus observaciones.

Los honorarios van implicitos en la dignidad de la fun-
cién pericial. El testigo, a lo sumo, podri ser indemnizado
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por el tiempo sustraido a su trabajo (Ledesma, J., ob. cit,
ps. 205-207).

Estos son los argumentos por los cuales rechazamos el
término de “testigo calificado” con que en algunas legisla-
ciones provinciales se concepta a los peritos médicos, in-
incluso sentdndolos en la misma silla de los testigos.

Cuanto mas jerarquicemos la funcidn pericial, tanto
mis se afianzard el cometido de la justicia: establecer la

verdad.

§ 28. NEUTRALIDAD PERICIAL Y DIFICULTAD
DE CONSERVARLA

Respecto de los peritos oficiales, diremos que en algu-
nas oportunidades confunden su misién con la del acusador
publico.

Por més repugnancia moral y aversién personal que
les produzca el delito y su autor, en ningtn caso el dicta-
men debe dejar traslucir esos sentimientos, utilizando la
pericia para volcar apreciaciones subjetivas que desnatura-
lizan y desprestigian la institucién médico legal. Muy a
menudo, los médicos legistas convierten sus escritos en
libretos acusatorios.

En cuanto a los peritos de parte, suelen adolecer de
los mismos defectos, pero a la inversa. La funcién del perito
de la defensa no es alterar la verdad a favor del encausado,
sino poner en evidencia, patentizar, o revalorizar, los as-
pectos positivos que en el cimulo de las constancias suma-
riales han pasado desapercibidos o menospreciados.

§ 29. ESTIMACION DE LA PRUEBA PERICIAL

Si el perito médico es un testigo calificado y la pericia

una de las tantas piezas sumariales, al juez le cabe la facul-
AN
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tad de apreciarlas en funcién de la totalidad de las pro-
banzas y de los objetivos del proceso penal. En tal sentido:

“Cuando los peritos son competentes, han examinado
con detenimiento en variabilidad y en mdltiples ocasiones,
en operaciones que han producido resultados concretos, han
realizado sus tareas en conjunto, se han expedido con uni-
formidad, expresando sus opiniones en forma amplia y a
través de conclusiones que conservaron y conformaron a
la sana critica, cuando sus afirmaciones no estin en discor-
dancia con los elementos facticos de la causa, cuando los
resultados han sido obtenidos en operaciones de analisis y
sintesis; en fin, cuando vienen estas pruebas garantizadas
por tales supuestos (o al menos una razonable concurrencia
de ellos), deben los jueces acordarles un valor probatorio”
(S.T., ER., Fallos, 1935, p. 364; CCC, LL, 128, 548; C2?
Penal de Tucuman, JA, 1967, I, 159) “sobre todo si son
correctos sus fundamentos” (SCBA, 18/1956) “y si nada
hay para que el juez desconfie de la astucia y poder critico
del perito” (Manzini, Tratado de derecho penal, Ediar,
Buenos Aires, 1952, t. II1, p. 417) “ya que de lo contrario
importaria un acto de arbitrariedad susceptible de desca-
lificacién en Camara, ante la Corte Provincial” (SCBA, ju-
lio 13, 1976; Horte, 258, n? 16; SCBA, 1956, V, 642; 1956,
I, 612, si media absurdidad) “y en Corte Suprema de la
Nacién por via de recurso extraordinario, sin que obste a
esta conclusién la circunstancia de que distintas pericias
formulen distintos encuadramientos, en cuanto concuerden
en la conclusién” (SC Tucuméin, 44, 46, 85).

§ 30. LA CONSULTA DEL EXPEDIENTE

Esta consulta constituye, sin lugar a dudas, un paso
inexcusable de la pericia médica, porque si criminolégica-
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mente el estudio de la personalidad del autor atrae la aten-
cién del perito, el hecho mediante el cual se revela esa
conducta, y sin el cual no se ponen en accién los resortes
judiciales, ocupa un lugar protagbnico (valor sintomatico
del delito). Recordemos que al hombre se lo juzga no por
lo que es, sino por lo que hizo: lo que no estd en el expe-
diente no estd en el mundo.

Cabe agregar que si en alguna parte se refleja fiel-
mente la personalidad del autor, es en el espectro confor-
mado por las constancias sumariales que el perito debe
analizar e interpretar prolijamente; por algo el art. 34, men-
ciona “...en el momento del hecho...”. Con menos ener-
gia, el art. 345 del Cédigo de Procedimientos en Materia
Penal, en lugar de imponer al perito la obligacién de inte-
riorizarse del sumario, sefiala que “. . .serd licito a los peri-
tos revisar las actuaciones producidas para tomar por si

2>

mismos los antecedentes del caso...”.

Resulta muy comtn leer teorizadas pericias en las que
el tmico ausente es el hecho incriminado.

§ 31. Lo QUE NO DEBE HACER EL JUEZ

a) No debe, {‘inicamente, homologar el informe mé-

dico, ya que es él quien ha de establecer la culpabilidad
del agente;

b) tampoco debe subestimarlo porque no se acomode
a su manera de pensar;

¢) no ha de rebatir en el mismo plano cuestiones que
son del dominio exclusivo del especialista;

d) no debe quedarse con la duda. El nombramiento
de nuevos peritos, con exclusién de los que dictaminaron
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anteriormente, e incluso apelando a los peritos oficiales de
psiquiatria de las facultades médicas, son recursos sufi-
cientes para que el magistrado, al ponderar las diferentes
opiniones, contribuya a formar su propio juicio;

¢) las conclusiones de las pericias no obligan al juez;
de lo contrario, importaria delegacién de justicia. No obs-
tante, tampoco debe apartarse de sus conclusiones sin fun-
damentarlo acabadamente (CCiv. 44 1976, A, 472), dadas
con subordinacién a la sana critica y a principios cientificos
(CCC Fallos, 1, 499, J.E.R., Fallos, 1935, 171). En con-
trario, el doctor Estévez propicié exitosamente la absolu-
cién de la duda, apartdndose de las conclusiones mayorita-
rias de diez médicos forenses de la Capital Federal, en un
trabajo serio, profundo, cientificamente inobjetable y bien
documentado, que conducia a la condena de un médico que,
aduciendo la calidad de intersexo, practicaba intervenciones
mutilantes (in re, “Defacio”, JA, nov. 20/970).

Barbero Santos® reproduce el parecer de Ehrhardt y
Villinger sobre las reciprocas funciones del juez y del psi-
quiatra: “El juicio de reproche del juzgador se encuen-
tra, respecto de los datos psiquicos de la conducta, en
la misma relacién que el juicio estético a la obra de
arte. El perito psiquiatra representa para el juez el mismo
papel que unos lentes para el experto en arte que padeciera
miopfa, y de la misma forma que los lentes no podrian
decidir si el cuadro que se contempla es bello, tampoco
el perito psiquiatra podrd usurpar al juez en el juicio de
reproche sobre la culpabilidad del sujeto”.

El art. 346 de nuestro Cédigo de Procedimientos en
Materia Penal legisla claramente sobre el punto: “La fuer-
za probatoria del dictamen pericial serd estimada por el juez

& Barbero Santos, M., ob. cit.,, p. 24.
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teniendo en consideracidn la competencia de los peritos
(no tiene el mismo valor el informe del titular de una
catedra psiquidtrica que el de un reciente posgraduado),
la uniformidad o disconformidad de sus opiniones (no
siempre la mayoria representa la verdad), los principios
cientificos en que se fundan (requisito fundamental), la
concordancia de su aplicacion con las leyes de la sana 16-
gica (el sentido comtn no es sélo patrimonio de los ilus-
trados; suele el lego, con sus ojos menos empaiiados, des-
cubrir la verdad de las cosas) y las demds pruebas y elemen-
tos de conviccion que el proceso ofrezca’.

§ 32. RELACIONES ENTRE JURISTAS Y PSIQUIATRAS

A nuestro entender, la opinién de Dorado Montero
ha perdido en este punto gran parte de su vigencia. El
autor citado sostiene que “los tribunales no pueden pasarse
sin los peritos médicos, y sin embargo podriamos decir que
por regla ordinaria no se pueden ver; la hostilidad con que
se miran reciproca y habitualmente los jueces penales y los
peritos médicos, sobre todo los psiquiatras, tienen raices
muy hondas”.

En la actualidad, la situacién ha cambiado sustancial-
mente. Ejemplo de ello son los intentos de aproximacién
que entre unos y otros se evidencian, tanto en el extranjero
como en nuestro pais. En Espaifia, Austria y Estados Unidos
se cuentan cuanto menos quince conferencias y reuniones
realizadas conjuntamente entre abogados y psiquiatras, de
las cuales han surgido importantes publicaciones. En el fo-
ro argentino impera un gran respeto por la opinién psiquia-
trica, e incluso, siendo ello lo realmente valioso, en los cen-

6 Dorado Montero, Los peritos médicos y la justicia criminal, Madrid,
1905, ps. 16 y 17. :
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tros y en las citedras de derecho y de medicina legal la
concurrencia de jueces y funcionarios judiciales ocupa la
primera fila, en contraste con los médicos, cuyo interés por
estas disciplinas es notoriamente inferior.

§ 33. DISCORDIA ENTRE DERECHO Y PSIQUIATRIA.
CONFLICTO DE PERSPECTIVAS Y VALORES

No sin sorpresa se leen las paginas escritas por Jeréni-
mo Hall, profesor de criminologia de la Universidad de

Indiana, al referirse a la psiquiatria y a la responsabilidad
penal.

En opinién de la justicia norteamericana, los psiquia-
tras resultan ser muy malos, y en el caso de que no fueran
ellos, entiende dicha justicia que la psiquiatria es una dis-
ciplina subalterna o infradotada. El lamentable concepto
en que se encuentran los peritos psiquiatras norteamerica-
nos, hace que el doctor Hall se exprese de la siguiente ma-
nera: “...a pesar de que los expertos conocen mucho més
que los profanos, es preferible la intervencién del jurado,
pues determinan mis acertadamente los hechos, por la ra-
z6n fundamental que los desérdenes mentales, a diferencia
de las enfermedades fisicas, implican criterios sociales
(...) no sélo estd en cuestién el hecho de que los ex-
pertos seleccionados no alcancen a ser representativos o
de que no decidan sobre la base de las pruebas aportadas
sino casi siempre de acuerdo con su propia opinién sobre
la materia (...) también estd el desacuerdo inevitable en-
tre los expertos que se debe a muchos factores” . Asimis-
mo, y en consideraciones peyorativas hacia la psiquiatria,
Hall se pregunta en qué categoria de la escala de las cien-

7 Hall, Jerénimo, Criminologia, Depalma, Buenos Aires, 1963, p. 24.



DE LAS PERICIAS Y DE LOS PERITOS 77

cias se encuentra, colocandola por debajo de la fisica, acre-
ditdndole menos seguridad para ofrecer “pruebas convin-
centes, porque incluso la psiquiatria tiene que ver con datos
empiricos altamente complejos e impalpables, descontando
que muchos de sus cultores se han aventurado por los 4m-
bitos ilimitados de la filosofia y la religién; no hay més

que repasar los titulos de Freud y Yung para convencerse
de ello”.

Al parecer, el desprestigio que padece la psiquiatria
en Norteamérica se origina en el campo del psicoanilisis.
Contintia Hall: . bajo una fachada cientifica imponente,
el psicoandlisis se sita muy cerca de la frenologia y del
magnetismo animal de otras épocas (...) Tantos y tan
flagrantes han sido el teorizar y las practicas anticientificas
de los psicoanalistas de los dltimos cincuenta afios, que
muchos de ellos se han desilusionado bastante al respecto,
habiendo llegado a considerar ciencia y anélisis como an-
titéticos (Ellis).

“Por estas razones, el derecho utiliza métodos objeti-
vos para clarificar y comprobar el testimonio de los exper-
tos, que no estan conformes con que alguien controle sus
diagnésticos, y mucho menos que se los critique (...) El
método principal para valorar el testimonio de los expertos,
consiste en someter las cuestiones de hecho a un grupo re-
presentativo de personas profanas pero inteligentes (habria
que estabecer el coeficiente intelectual antes de nombrar los
miembros del jurado, y ademas comprobar su profunda ig-
norancia en materia de enfermedades mentales), guiadas
dentro de ciertos limites y controladas por el juez y tribuna-
les de apelacién”.

Un ejemplo del sistema propuesto en la cita, lo cons-
tituy6 el caso Rivet, en 1960, en el cual “...dos jurados,
siguiendo las indicaciones del juez, votaron a favor de la
capacidad del acusado, a pesar de que dos médicos en la
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primera ocasién y tres en la segunda, atestiguaron su insa-
nia e incapacidad para ser juzgado. Como consecuencia se
le condené por homicidio y fue ejecutado después de una
indagatoria legal” (Mayer Gross)®.

§ 34. CULTURA PSIQUIATRICA DE LOS PENALISTAS

El acercamiento es promisorio. Sin embargo, necesita
concretarse para sustituir la guerra fria por una entente
cordial; para ello, se hace necesario incorporar a la carrera
de derecho penal la especialidad psiquidtrica, incluyéndola
en los cursos de posgraduados.

’ . § 35. CLASES DE PERITOS

Segiin su procedencia, se reconocen tres clases de pe-
ritos: oficiales, de oficio y de parte.

Los peritos oficiales han cambiado su antigua denomi-
nacién de médicos de los tribunales, por la de médicos fo-
renses.

Primitivamente, el nombramiento de médico de los
tribunales emanaba del Poder Ejecutivo nacional; maés
tarde, de la Corte Suprema de Justicia, previo concurso
de méritos. Las tramas de este ltimo cernidor no han sido
siempre uniformes; se fueron reduciendo o ampliando, se-
gtn los vientos que soplaron por el Palacio de Justicia.

La exigencia de ser médico legista diplomado por uni-
versidad nacional se mantiene vigente en mérito a lo dis-
puesto por la ley 12.210 de 1935, cuyo rigor se ve atenuado
por aquello de ser médico con antecedentes cientificos, ti-

8 Mayer Gross, M.; Slater, E., y Ruter, M., Psiquiatria clinica, Paidés,
Buenos Aires, t. II, p. 417.
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tulos docentes o dedicacién manifiesta que demuestren ido-
neidad médico-legal.

§ 36. EL MEDICO FORENSE TIENE CARACTER
DE “FUNCIONARIO PUBLICO™ ?

Si bien es cierto que la cuestién que enuncia el para-
grafo no involucraria, a la luz del derecho administrativo,
divergencias importantes, se ve sin embargo controvertida
por el Cédigo Penal (ley 11.179), el cual, en su art. 77, 3*
par., enuncia que “. . .por los términos “funcionario pi ')[zco
y ‘empleado publzco usados en este cddigo, se designa a
todo el que participa, accidental o permanentemente del
ejercicio de funciones piiblicas, sea por eleccién popular o
por nombramiento de autoridad competente. ..”, redaccién
que induce a pensar que el art. 77 ha equiparado los con-
ceptos de funcionario ptblico y empleado ptblico; cosa
que, segln expresiones de R. Ntfiez, no es de esta manera.

El funcionario puablico representa al Estado, por cuya
cuenta y orden actfia, gozando de autonomia decisoria
dentro de las reglamentaciones en vigencia y siendo res-
ponsable ante aquél.

Por su parte, los empleados ptblicos no son titulares
exclusivos o en participacién con otros de la representacién
estatal, sino que su condicién es la de agentes encargados
de prestar servicios auxiliares de la funcién piéblica. Su
responsabilidad no estd configurada ante el Estado, sino
ante aquellos a quienes deben sujecién y acatamiento.

En funcién de lo expuesto, deben ser considerados
{uncionarios ptiblicos el juez y el secretario de un tribunal
de justicia, el fiscal v el defensor oficial en los tribunales;

9 Notas extraidas de un trabajo de Ricardo Nudez, El significado del
concepto funcionario piblico en el Cédigo Penal, en JA, 1946, p. 544.
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asimismo, los peritos oficiales, cuyo acto fundamental ante
la entidad estatal que los ha designado como tales, los com-
promete a ejercer la voluntad de la ley en el esclarecimiento
de la verdad. Carecen de tal representacion los peritos de
parte, que si bien han sido nombrados por el juez, no obran
por cuenta y voluntad del Estado.

El médico forense es un funcionario piblico, en tanto
que el ordenanza sélo es un empleado.

§ 37. PERITOS DE OFICIO

Se denominan de esta manera los médicos designados
directamente por los jueces, o bien a requerimiento del
Ministerio Fiscal, debiendo llenar las mismas condiciones
estipuladas por el art. 3% de la ley 12.210. Asimismo, el
nombramiento seguira el riguroso orden formado por sor-
teo de la lista que todos los afios confeccionaran las cdma-
ras de los fueros respectivos.

El perito de oficio entra en el proceso sin confundirse
con un 6rgano jurisdiccional, por un lado, y sin vincularse
con los intereses de las partes, por otro. Por eso también
es denominado tercero imparcial. De ahi que haya sustenta-
do el tribunal que “los peritos designados por los magistra-
dos deben desempefiar sus funciones con lealtad, informan-
do de la verdad, sin medir a quién favorecen o perjudican;
' 1o son peritos para satisfacer las inclinaciones de las partes”
(in re; “Barbenza, R.”, C.C.C., 13/2/70) Cita de Ledesma.

§ 38. RAZONES DE LA INNECESARIEDAD
DE LA INSCRIPCION EN CAMARA
DE LOS PERITOS DE PARTE

La jurisprudencia constante de la Camara Criminal y
Correccional de la Capital ha declarado que no correspon-
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de la designacién de perito de parte si el mismo no se
encuentra inscripto en la némina correspondiente de la
Cémara.

La disposicién que obliga a las CAmaras de Apelacio-
nes de cada fuero a llevar un registro de peritos, se refiere
exclusivamente a la designacién de oficio.

Esto se basa en que la imposicién a las partes en el
juicio penal de la obligacién de designar perito de una lista
oficial llevada por el tribunal, podria importar no sélo una
reforma del Cédigo de Procedimientos en Materia Penal
por via de reglamentacién, sino, y esto adquiere caracters-
ticas de mayor gravedad, atentar contra el principio de la
defensa en juicio.

En consecuencia, nada obsta a que si una de las partes
del juicio penal desea designar en su nombre a una persona
que sin encontrarse en el registro oficial refine las condi-
ciones de idoneidad y capacitacién que las leyes exigen, asi
lo haga (Jurisp. Penal de Buenos Aires, fallo 1512 del
15/6/65, afio IV, n° 13, p. 121).

& i !

§ 39. CULTURA PENAL DE LOS PSIQUIATRAS
.

En otra parte subrayamos la necesidad de incluir un
curso de derecho penal en el programa de medicina legal
para posgraduados.

Es de esperar que el hombre delincuente sea conside-
rado lo suficientemente importante como para ser tenido
en cuenta en la reforma de la docencia universitaria. “Si la
materia requiere especializacién, debe especializarse el 61-
gano ordinario” (Iturmendi, cita de Barbero Santos, Psiquia-
tria y derecho penal, ob. cit.).
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§ 40. ACOTACIONES DE INTERES PERICIAL RELACIONADAS
coN ARTIicULOS DEL COpico DE PROCEDIMIENTOS EN MATERIA
PENAL Y DEL Cépico PROCESAL PENAL
DE LA PRrovinciA pE BUENOS AIRES

Art. 322 “in fine”, CPPC; art. 153 CPPP: El examen
pericial es obligatorio siempre que no pueda ser interpreta-
do plenamente por el juez sin auxilio de especialistas y que

el hecho o circunstancia sea pertinente para la averiguacién
de la verdad **.

Jurisprudencia: El instructor policial, en virtud de las
atribuciones conferidas por el art. 446 del mismo cuerpo
legal puede designar peritos (SCBA, 1970-1-357; 1970-II-
7).

No invalida la peritacién la circunstancia de que la
dispusiese el comisario cuando ya habia remitido el sumario
al juez, si recae sobre un hecho posterior y que por su na-
turaleza no admite dilacién (SCBA, 1959-1-256).

Las pericias médicas fundadas en principios cientifi-
cos, y que llegan a conclusiones categéricas, no se destru-
yen, en general, con simples argumentos, sino sélo con otras
pruebas que demuestren el error (SCBA, 19-VII-476).

Art. 323, CPPC: Por lo general, los peritos deberan ser
dos o mas, pero bastard uno: 1?) cuando sélo éste pueda

ser habido; 27) cuando haya peligro de retardo; 3?) cuando
el caso sea de poca importancia:

Art, 154, CPPP: El juez designard uno o mas peritos,

10 Cafetzoglus, Alberto N., Derecho procesal penal, Parte General,
Hammurabi, Buenos Aires, 1977, p. 109.
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segtn lo estime conveniente, sin perjuicio del derecho acor-
dado por el art. 159. Las partes podran nombrar peritos a
su costa para que procedan a llenar su cometido.

Art. 326, CPPC: Los peritos aceptaran el cargo bajo
juramento (salvo, desde luego, los oficiales, por haber ju-
rado al hacerse cargo del nombramiento respectivo).

Art. 327, CPPC: Nadie podrd negarse a acudir al lla-
mamiento del juez para desempefiar un servicio pericial,
si no estuviera legitimamente impedido. En este caso, de-
ber4 ponerlo en conocimiento del juez, en el acto de ha-
cérsele saber el nombramiento. El perito que sin alegar ex-
cusa fundada dejara de acudir al llamamiento del juez, o se
negara a prestar el informe, incurrird en las responsabilila-
des de los testigos —multa, arresto, pena por desacato a la
autoridad establecida en el Cédigo Penal—; puede ser com-
pelido por la fuerza piblica.

El art. 157 del CPPP, menciona una multa de 100 a
500 pesos o detencién de hasta 20 dias. El auto que asi lo
resuelva es apelable en relacién. “Resulta, pues, evidente
que la obligacién de prestar auxilio judicial es, cuando se
dan las condiciones, una verdadera carga puablica” ™.

Arts. 333, CPPC; 158 CPPP: Los peritos podrén ser
recusados por las mismas causas que los jueces.

Art. 337, CPPC: “El juez fijard a los peritos todos
aquellos puntos que crea oportunos y les dard por escrito
o de palabra todos los datos que tuviere, haciendo mencién
de ellos en la diligencia y cuidando muy particularmente de
no darlos de una manera sugestiva”.

Art. 160, CPPP: “El juez manifestard claramente el ob-
jeto del informe”. Conviene consignar el término en el que

11 Cafetzoglus, Alberto N., ob. cit, p. 110,
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se camplird la tarea pericial, pues en caso contrario puede
quedar excluida la responsabilidad por negligencia de las
partes.

Art. 339, CPPC: “Los peritos practicardn unidos la di-
ligencia, y las partes podrdn asistir a ella y hacerles cuantas
observaciones quieran, debiendo retirarse cuando aquéllos
pasen a discutir y a deliberar”. El mismo texto adopta el
art. 161 del CPPP. La jurisprudencia, recogida en Fallos, t.
IV, p. 593; JA, 75-530, de la CCC de la Capital Federal, ha
considerado nulo el dictamen practicado por los peritos se-
paradamente, aunque se tratare de ampliacién de uno an-
terior, verbigracia: peligrosidad, y los encargados de reali-
zarlas sean los médicos de tribunales, habiendo la defensa
indicado su perito. En cuanto al derecho de las partes a
concurrir a la diligencia pericial, debe limitarse o suspen-
derse si los peritos estiman que tal asistencia perturba el
desarrollo del examen o la calidad del mismo afecta las
condiciones personales del examinado (por ejemplo, explo-
racién ginecolégica, un tacto rectal, etcétera); en todo ca-
so, procede que los peritos comuniquen al juez tal even-
tualidad.

La presentacién del informe pericial: En la prictica,
el dictamen siempre se efectia por escrito; en el juicio oral
se amplia en la audiencia. Cuando existe coincidencia de
opiniones todos los peritos firman un tinico dictamen; cuan-
do hay disidencia de opiniones, cada uno suscribe la suya,
y el juez, al sentenciar, apreciara el mérito de la prueba
pericial.

Esta situacién es contemplada por el Reglamento para
la Justicia Nacional, en su art. 43 (prueba de peritos)
“Cuando se decrete prueba pericial con intervencion de
mds de un perito, el auto que la disponga expresard que los
expertos deben practicar unidos la diligencia y expedir su
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dictamen en un solo escrito, consignando el fundamento de
sus opiniones, sean ellas concordantes o discordantes y, en
su caso, las razones por las cuales los disidentes no coinci-
den con los otros”.

Historia clinica (documento privado): Segin opi-
nién generalizada, la historia clinica constituye un docu-
mento publico; sin embargo, el anélisis detenido de la le-
gislacién conduce a lo contrario. En primer lugar, el art.
254, CPPP, establece que “los medios de prueba estableci-
- dos en materia civil para la comprobacion de los documen-
tos privados, rigen también en lo criminal en cuanto no
estén limitados o en oposicion con lo que se determina en
este codigo”. Cuando el Cédigo Civil habla de los instru-
mentos pablicos, se encarga, en su art. 979, de enumerar
los documentos que revisten dicho caracter, no figurando en
ninguno de su diez enunciados la historia clinica, como ast
tampoco los certificados médicos, los cuales, por lo tanto,
deben catalogarse de instrumentos privados. Si se admite
que la historia clinica agregada en autos es un documento
privado, es véalida la incorporacién al proceso por la via de
un pedido de informes, ya que, aunque no estd reglado
especificamente este medio en el rito penal, el art. 254 CPPP
reenvia a los medios probatorios en materia civil (C 32
La Plata, S-III-1976, p. 181). “La historia clinica si bien
no es un instrumento piblico segin la nocién técnica per-
tinente y lo dispuesto por el art. 979 del Cédigo Ci-
vil, no hay duda de que de todos modos asume los re-
lieves de un documento dotado de los caracteres para valer
como tal” (C 3?* La Plata, S-III-1976, Reg. 181).

Certificado médico: El certificado médico expedido
por un facultativo de un establecimiento oficial no consti-
tuye un documento péblico en los términos del art. 979 del
Cédigo Civil. Dicho instrumento no goza de autenticidad
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ni tiene, respecto de su contenido, la fuerza probatoria de
los arts. 993, 994 y 995 del Cédigo Civil (SCBA, 1969-496).

Art. 329, CPPC: No podrin prestar informe pericial
acerca del delito los que no estan obligados a declarar como
testigos, ni los que se encontraren afectados por algunas de
las inhabilidades para ser testigos.

Honorarios: “Los que prestaren informes como peritos,
en virtud de orden judicial, tendrdn derecho a cobrar hono-
rarios si no tuviesen retribucion o sueldo del Estado o mu-
nicipio, sin que esta gestién paralice la prosecucion de la
causa” (art. 166, CPPP).

1
1

Ultima reforma del Cédigo de Procedimientos en Materia Penal
relacionada con la actuacion de peritos

(Anotaciones ordenadas del hbro de Luis Darritchon “Comentario critico
a las reformas al Cédigo de Procedimientos en Matenia Penal’, Abeledo
Perrot, Buenos Aires, 1981)

Atentos a las recientes reformas introducidas en el Cé-
digo de Procedimientos en Materia Penal, ley 22.385 (afio

1981) mencionaremos los arts. 339, 347 y 484, de incum-
bencia pericial.

Art. 336 (Texto nuevo): “Decretado el reconocimien-
to pericial durante el plenario, podrin las partes nombrar
peritos a su costa, que acompaiiardn a los que el juez haya
designado, siempre que dicha diligencia no pueda repro-
ducirse en el plenario.

Durante el plenario las partes podrdn usar libremente
" del mismo derecho y aun solicitar cualquier prueba pericial
en los casos en que ella fuera procedente.
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No es obligatoria la designacién de perito por la parte

que propone la prueba pericial, cualquiera que sea la etapa
del proceso”.

Este articulo, renovado en la dltima parte, consagra
la no obligatoriedad de la actuacién de peritos de parte, a
quienes los interesados deberdn costearle sus honorarios.
Se entiende que tal exigencia vulnera la garantia de la
defensa en juicio con respecto a la imposibilidad econémi-
ca de nombrarlos a su costa. Vale decir que la parte puede
solicitar una diligencia pericial sin tener la obligacién de

proponer perito, cualquiera que sea la etapa en que se en-
cuentre el proceso.

Art. 339 (Texto nuevo): “Los peritos practicardn uni-
dos la diligencia y las partes podrdn asistir a ella y hacerles
cuantas observaciones quieran, debiendo retirarse cuando
aquéllos pasen a discutir y a deliberar.

En caso de que el expediente hubiese sido entregado
a los peritos, éstos deberdn mantenerlo a disposicion de
las partes para su examen; salvo que se trate de un sumario
en estado de secreto, lo que el juez hard saber a los peritos
al disponer la entrega”.

Numerosas veces, en manos el sumario de los médicos
forenses, éstos se vefan obligados a negar a las partes la
consulta de la causa cuando en realidad no existia razén
valedera para tal negativa. En la Gltima modificacién pro-
cesal se soluciona una cuestiéon de derecho. La reforma del
procedimiento deberé reglamentarse.

Art, 347 (Texto nuevo): “Los que prestaren informes
como peritos en virtud de designacién de oficio tendrin
derecho a cobrar honorarios, si no tuviesen retribucién o
sueldo del Estado, sin que esto paralice la prosecucién
de la causa.
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Presentada la pericia y brindadas las explicaciones que
pudieran serle requeridas, el interesado podrd pedir la re-
gulacién de sus honorarios. El juez, con la presentacién
efectuada, ordenard la formacion del respectivo incidente
y, previa vista al Ministerio Fiscal y demds partes por el
término comin de tres dias, vegulard los honorarios del
perito, cuyo pago estard a cargo del Estado con imputa-
cién al presupuesto del Poder Judicial de la Nacidn, sin
perjuicio del derecho de éste a repetirlo de la parte que
resulte condenada en costas”.

El sistema adoptado por la reforma procesal pone fin
a una injusta situacién del perito de oficio ante la imposi-
bilidad de hacer efectivos los honorarios que se le hubie-
ran regulado.

Art, 484 (Texto nuevo): “Durante el término de prue-
ba el juez ordenard la ratificacién de los testigos y peritos
del sumario, cuando las partes hubiesen observado sus de-
claraciones o exdmenes periciales en los escritos de acusa-
cion o defensa y pedido tal ratificacién dentro de los pri-
meros diez dias del término de la prueba o cuando lo con-
siderase conveniente para el mejor esclarecimiento de los
hechos.

Los acusadores particulares o sus representantes, los
procesados y sus defensores, y el Ministerio Fiscal, pueden
concurrir a la ratificacion de los testigos y peritos y ha-
cerles, por intermedio del juez, las preguntas que estimaren
pertinentes; y este iltimo puede preguntarlos de oficio, aun-
que la ratificacion hubiera sido dispuesta a peticién de
parte”.

Este agregado expreso pone el acento en una cuestion
que no tenfa solucién legislativa en el procedimiento penal
y que por excepcién era recogida por algin tribunal, apli-
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cando supletoriamente las disposiciones civiles y las dis-
posiciones comerciales.

Art. 475. “Del dictamen se dard traslado a las partes y
a instancias de cualquiera de ellas, o de oficio, el juez
podrd ordenar que los peritos den las explicaciones que se
consideren convenientes, en audiencia o por escrito, aten-
diendo a las circunstancias del caso. El perito que no con-
curriere a la audiencia o no presentare el informe amplia-
torio dentro del plazo, perderd sus derechos a cobrar hono-
rarios total o parcialmente”.

Comenta Darritchon (ob. cit,, p. 77) que aunque no
se ha reglamentado expresamente lo concerniente a las ex-
plicaciones que tendran que dar los peritos, su expresa men-
cién en la nueva norma otorga a las partes el derecho a
exigirlas y al juez el deber de ordenarlas si lo considera
necesario o conveniente. Con ello —y esto es lo importante—
nace la obligacién para los jueces, una vez presentada la
pericia, de dar traslado a las partes para que se expidan
dentro del término que judicialmente les fije, a falta de
uno determinado.

§ 41. MODELO DE TRATO IGUALITARIO
y ENTRE PERITOS DE PARTE

Pide que se reconsidere una resolucién que quebranta
la igualdad en la labor de los peritos de parte.

Sefior juez de instruccidn:

El Dr. N.N., perito designado a propuesta de la defensa en
la causa seguida contra el Sr. C.N., expresa:

El dia 20 del cte. se le notificé por cédula que debfa abste-
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nerse de ver al Sr. R.L. en el sanatorio Emanuel como no fuera jun-
tamente con los sefiores médicos oficiales.

Para que VS. pueda apreciar que la actitud no es fruto de

ninguna arbitrariedad, se ponen en conocimiento de VS. los siguien-
tes antecedentes y circunstancias:

19)

29)

3)

49)

5?)

El Dr. R.A.L,, perito designado a propuesta de los querellan-
tes en este sumario, es el médico tratante del Sr. R.L. y, como
tal, lo visita a diario, o casi a diario, en dicho sanatorio.

Asi se le hizo saber a la Excma. C4mara en el escrito presen-
tado ante la misma el 6/12/78, cuando se denuncié que el ad-
ministrador del sanatorio Emanuel no permitia ver al Sr. R.L.
La Excma. Cimara cxpidié un certificado que permitié efec-
tuar el cometido.

En ese escrito a la Excma. Cimara, se hizo presente que los
sefiores médicos oficiales y el Dr. C. (médico tratante) ya te-
nian formado criterio sobre el estado del Sr. R.L. Los sefiores
médicos oficiales por haber intervenido en la pericia ya rea-

lizada y el Dr. C. por ser el médico tratante del nombrado
sefior.

En su larga actuacién como médico forense, ¢l Dr. N.N. ha
tenido oportunidad de intervenir en situaciones como la que
se presenta en estos autos —es decir, perito de parte que
debe intervenir en una pericia ampliatoria— Y si bien el art.
339 de la ley procesal penal establece que la diligencia pro-
cesal la deben practicar todos los peritos en forma conjunta,
no debe olvidarse que el art. 337, en su segunda parte, dice
que después de nombrados los peritos pueden “practicar todas
las operaciones y experimentos que su ciencia y arte les su-
giera”. De esta manera se pueden distinguir “las operacio-
nes y experimentos” previos al dictamen pericial y al dictamen
mismo.

Advierta VS. que si se le impide al Dr. N.N. continuar sus
exdmenes, se lo coloca en la imposibilidad fictica de emitir
un dictamen fundado; o de lo contrario los sefiores médicos
oficiales se verin obligados a concurrir con el suscripto en
las varias entrevistas que necesariamente se deberdn realizar
para formar criterio cientifico.
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Por las razones expuestas de VS. se solicita:

1?) Se revoque por contrario imperio la resolucién que se le ha
notificado al Dr. N.N. el 20 del cte., autorizandolo a visitar

al Sr. R.L. en la misma forma que lo hace el perito de la
querella, Dr. C;

2¢) Para el caso que VS. mantenga su criterio se interpone recurso
de apelacién por ante la Excma. Cimara. SERA JUSTICIA.

Dr. N.N.
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42. Régimen de trabajo. 43 Composicién del dictamen psiquid-
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cultural y antropolégico, I) estado mental del procesado en el
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; a los pertos oficiales.

§ 42. REGIMEN DE TRABAJO

El art. 43 del Reglamento para la Justicia Nacional,
dictado por la Corte Suprema, dispone que . ..cuando se
decrete prueba pericial con intervencién de mds de un pe-
rito, el auto que lo disponga expresard que los expertos
deben practicar unidos la diligencia y expedir su dictamen
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en un solo escrito, consignando el fundamento de sus opi-
niones, sean ellas concordantes o discordantes y en su caso,
las razones por las cuales los disidentes no coinciden con
los otros”. Lo cierto es que muy pocas veces los dictAmenes
médicos en disidencia completa siguen el camino indicado
en el articulo citado.

La finalidad de tales disposiciones es, sin duda, evitar
la incomunicacién entre los peritos, especialmente cuando
los de parte integran la junta médica, ya que en ciertas
oportunidades, aunque en realidad son las menos, sucede
que los médicos forenses dilatan o apresuran la redaccién
de sus informes, o guardan cierto hermetismo, y el perito
de parte recién se entera de su remisién cuando del juzgado
lo conminan a presentar el suyo en un plazo que oscila en-
tre tres y cinco dias, incluyendo la amenaza de que, en
caso de no hacerlo asi, incurrird en desobediencia; figura
penal prescripta en el art. 243 del Codigo Penal: “Serd re-
primido con prisién de quince dias a un mes, el que siendo
legalmente citado como testigo, perito o intérprete, se abs-
tuviere de comparecer o de prestar la declamcwn 0 exposi-
cién respectwa

“En el caso del perito o intérprete, se impondrd, ade-
mds, al reo, inhabilitacion especial de 1 mes a 1 afio”.

¢

§ 43. CoMpPOSICION DFL DICTAMEN
PSIQUIATRICO FORENSE

Siguiendo las normas generales dictadas por el art. 342
del Cédigo de Procedimientos Penales, el peritaje psiquia-
trico mantiene las tres etapas consignadas en dicho articulo,
variando ‘micamente el contenido y la formulacién especi-
fica de la materia.

Fundamentalmente, el informe psiquiatrico consta de

-



tres capitulos: el expositivo, el de las consideraciones psi-
quiétricas forenses o médico legales, y el de las conclusiones.

a) Capitulo expositivo.

A continuacién del encabezamiento de rigor, donde se
consignan los puntos de pericia a evacuar, el presente ca-
pitulo queda librado al mejor criterio del perito y al ordena-
miento que el mismo entiende como mas adecuado, comen-
zéndose, por lo general, con el estudio de la personalidad
del encausado. Para ello, habrd que acudir no sélo a las
constancias sumariales, sino también a las investigaciones
que el perito, valiéndose de los medios a su alcance, pero
respetando las limitaciones procesales, estime convenicnle
practicar, sin excluir los exdmenes somatico, neurolbgico y
biolégico. En presencia de un psiquismo anormal, presunta-
mente patolégico, el perito, a través de interrogatorios re-
petidos tantas veces como sea necesario, debe cumplir el
momento semioldgico, consistente, segin técnicas, en reco-
ger y ordenar los sintomas con que el trastorno se manifies-
ta, explorando funcién por funcién —descomposicién anali-
tica—, para luego agruparlas en una reconstruccién sintéti-
ca, con vistas al diagnéstico clinico.

En cuanto a los antecedentes del sujeto, cabe sefialar
que no debe ahorrarse notacién alguna: historias clinicas,
certificados médicos, prontuarios, etc., incluso informacién
de conocidos o familiares. Dentro de las especialidades con
que cuenta el cuerpo médico forense, destacaremos los cua-
tro tipos de exémenes que interesan al psiquiatra.

1. Electroencefalografia. Es regla consagrada que un
solo trazado es insuficiente; ante la duda, y frente a una
conducta clinicamente significativa de lesién o disfuncién
cerebral, se impone repetir los exdmenes, aun en otros ser-
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vicios que no sean los del cuerpo médico forense. Asimismo,
resultard oportuno recomendar el tipo de reactivacién elec-
troencefalogréfica, incluso en la prueba de ebriedad provo-
cada, experiencia capaz de darnos mas de una sorpresa.

2. Informe psicolégico o pruebas psicotécnicas. Resul-
ta conveniente elegir las que mas se adapten al caso en es-
tudio. Somos partidarios de que la testista no trabaje aisla-
damente; antes y después de las pruebas del intercambio
informativo entre la ps1cotecmca y el médico, siempre re-
sultard beneficioso que el dlagnéstlco clinico lo efecttie éste
y no la psicéloga.

3. Informes sociocultural y antropolégico. Agrupando
en este apartado los dos dltimos, de los cuatro tipos de
exdmenes que interesan al psiquiatra, cabe sefialar que los
aportes de estas materias auxiliares constxtuyen un equipo
interdisciplinario de inestimable valor. Al margen de res-
ponder a nuevas exigencias metodolégicas, abren y profun-
dizan investigaciones que iluminan la comprensién racional
del momento delictivo recaido sobre la trayectoria histérica
de un sujeto, sustentado en un pasado y proyectado hacia
un porvenir, indisolublemente ligados a la disposicién per-
sonal y al mundo circundante.

Se entiende que este material pertenece a la carpeta
del psiquiatra, quien debe valorarlo dentro de la estructura
general de la pericia.

1) Estado mental del procesado en el momento del
hecho: Algunas veces, esta investigacion la solicitan los pro-
pios jueces, particularmente cuando aparece un compromi-
so de conciencia. La tarea psiquiétrica se concentra enton-
ces en el examen de la memoria relacionada al hecho y al
comportamiento del autor durante el mismo.
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u) Estudio del hecho, antecedentes y circunstancias
que lo rodearon: Bajo el titulo de semiologia delictiva se
cobija la aplicacién de singular empefio en el analisis des-
cripto de la conducta ilicita, recreando el inter-criminis a
través de la informacién sumarial y de los datos extraidos
del interrogatorio pericial.

b) Consideraciones médico-legales.
Estas deben cubrir, cuanto menos, cinco cometidos:

1. Diagnéstico clinico. Constituyendo una tarea ex-
clusivamente psiquitrica, importa describir el cuadro se-
miolégicamente caracterizado de la entidad nosolégica a
que pertenece. Si se tratara de un caso de inconsciencia,
habra de establecerse su autenticidad y etiologia.

2. Tipificacién del delito a través de sus notas sobre-
salientes.

3. Operacidn psicogenética. Se logra a través de la
demostracién de que el delito, por su forma y estructura,
reviste la modalidad psicopatolégica del trastorno mental
diagnosticado (filiacion nosografica del delito), lo cual, en
otras palabras, significa que entre el delito y la enfermedad
mental debe existir una correlacién sintoméatica y patogé-
nica que asegure el nexo causal.

4. Traslado del material criminoldgico al terreno juri-
dico penal. Al efectuar dicho traslado, el material cita-
do debe adecuarse a la férmula de la inimputabilidad
legislada en el art. 34, inc. 1° del Cédigo Penal, la cual,
desde que es mixta, exige una tarea doble: a) ubicar
el trastorno mental diagnosticado dentro de alguno de los
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componentes de la trilogia del apartado biolégico del art.
34 “...insuficiencia de las facultades, alteracion morbosa
de las mismas o estado de inconsciencia”, y b) las conse-
cuencias psicoldgicas entran también en la interpretacion
psiquiétrica forense, porque no se concibe una enfermedad
mental sin que la conducta alterada repercuta sobre el 4m-
bito social acarreando disvalor. Las alteraciones de la con-
ducta constituyen un fiel exponente de los rendimientos
psicoldgicos, en cuanto a la capacidad de comprender la
criminalidad del acto y dirigir las acciones. La valuacién
y el nivel de este juicio, es del resorte exclusivo del juzga-
dor, sin que ello obste para que el perito, basado en los
factores psicologicos, manifieste también su opinién.

5. Juicio de peligrosidad. El presente juicio corre por
cuenta del perito psiquiatra, tornando oportuna la aplica-
cion de una medida de seguridad curativa que, obviamen-
te, también es decidida por el juez.

-

¢) Conclusiones.

En el orden de los puntos de pericia, se formulan las
respuestas que merecen, recapitulando los argumentos es-
grimidos en las consideraciones psiquitrico-forenses, como
remate obligado de una estructura sélida y arménica.

Este capftulo es el primero que se lee de un dictamen;
por lo tanto, lo sintético, que constituye su principal mé-
rito, no debe impedir la comprensién integral del caso.

§ 44. IMPUGNACION DE PERITOS.
ERRORES Y FALSO TESTIMONIO

Unicamente en casos muy excepcionales —que los hay—
un psiquiatra puede verse involucrado en un proceso por

r



PROCEDIMIENTO PERICIAL o9

falso testimonio, a raiz de una equivocacién en el diagnds-
tico, o indicaciones, asimismo erréneas, de una internacién
nosocomial. En ciertos casos, es el Ministerio Fiscal quien
acusa; en otros, algn interesado.

El sobreseimiento de la causa es la regla, ya que el
falso testimonio no se comete culposamente y, en el caso,
hay que demostrar que hubo dolo, es decir, que existi
intencién de causar dafio o perjuicio, alterando voluntaria-
mente la verdad. En el farrago de opiniones desencontra-
das a que da lugar el profesionalismo psiquiatrico, ello es,
si no imposible, al menos muy dificil de demostrar, ya
que en esta materia el margen de error es ilimitado.

§ 45. COOPERACION ENTRE EL PERITO DE PARTE
Y EL LETRADO PATROCINANTE

Ambos profesionales deben estar completamente im-
buidos de la tarea que deben realizar en comtn, y no
trabajar aisladamente.

En un intercambio permanente, el abogado seguiré la
marcha del proceso y las actuaciones del perito desde el
momento en que éste acepte el cargo, proponiendo los
puntos a dilucidar y desarrollandolos en vista de la finalidad

perseguida.

Por su parte, el letrado debe secundar al experto en
cualesquiera de las incidencias en las cuales pueda quedar
involucrado, tanto en sus relaciones con el tribunal, como
con los médicos oficiales.

Asimismo, cooperari recolectando datos y anteceden-
tes, extrayendo de las actuaciones sumariales aquellos he-
chos o testimonios que a su juicio refuercen las argumen-
taciones periciales.
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§ 46. RETENCION EN DOMICILIO, SANATORIO U HOSPITAL
Y LOS EXAMENES DE LOS MEDICOS FORENSES

El reglamento de 1963 de la Camara Nacional de Ape-
laciones en lo Correccional y Criminal de la Capital Fede-
ral, dispone al respecto:

“Sélo podrd disponerse que la detencidn del procesado
se haga efectiva en su domicilio o sanatorio privado, cuan-
do los médicos oficiales de los tribunales afirmasen en for-
ma categérica que la asistencia de aquél no es posible en
los hospitales o enfermerias de la Direccién Nacional de
Institutos Penales. En caso afirmativo, el examen e informe
médico oficial deberd repetirse cada quince dias, haciendo
saber por nota a la Cdmara el nombre del procesado, el
delito, conclusiones del informe, nombre del facultativo,
fecha del traslado y direccion del sanatorio o domicilio.
Antes de ordenar este traslado se dard vista dl fiscal de pri-
mera instancia para que exprese sus opiniones’ (art. 65).

“El trdmite para la internacién de procesados en el
hospital neuropsiquidtrico, deberd efectuarse directamente
ante el Instituto Nacional de Salud Mental, sin perjuicio
de los peritajes que correspondan al cuerpo médico foren-
se” (art. 58, internacién de procesados).

§ 47. NOTIFICACION A LOS PERITOS OFICIALES

Aceptado el cargo por el perito propuesto por la de-
fensa, es de incumbencia del juez establecer el término
para la presentacién de la pericia y disponer los puntos
-sobre los que se realizara la misma, asi como la pertinente
soeificacién a los peritos oficiales designados al efecto. Si
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ello no se ha cumplido, no puede atribuirse a negligencia
de la defensa la demora en la presentacién de la misma.

La disposicién aludida emana de un fallo de la Ca-
mara Nacional en lo Criminal, Sala 22, causa 53304, “Bar-
bieri, F.”, del 18/5/65 (véase en Jurisp. Penal de Bs. As.,
afio IV, n? 13, p. 121).
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sabilhdad penal.

§ 48. InTRODUCCION

Nos encontramos demasiado lejos del Congreso de Neu-
rologia celebrado en Ginebra en el afio 1907, oportunidad
en que la asamblea se pronuncié en favor de la mocién
del doctor Gilbert Ballet, el cual expres6 en la citada opor-
tunidad: “Las cuestiones de responsabilidad e iriesponsabi-
lidad son para mi, cuando obro y hablo solamente con el
caricter de médico, absolutamente indiferentes. No me son
indiferente como psicélogo, pero como perito médico con-
sidero que por efectos de una lamentable costumbre es
como los magistrados o los jueces plantean al médico la
cuestién relativa a saber si tal o cual persona es o no res-
ponsable, cuestién que el médico no estd capacitado para
resolver’.
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A més de setenta afios de dicho pronunciamiento, las
palabras que conforman su contenido han perdido vigencia,
por cuanto el avance de la psiquiatria sobre el campo socio-
l6gico y cultural ha superado la antitesis entre le medicina
y el derecho.

Para reforzar esta simbiosis, resulta menester el cum-
plimiento de dos requisitos. En primer término, el psiquia-
tra debe conocer la ley a la que ha de servir. Asimismo, y
en segunda instancia, los encargados de administrar justi-
cia penal deben contar con la preparacién psiquitrica y
criminolégica adecuada, a fin de lograr sustraerse a la auto-
ridad tirdnica de los informes médicos.

El psiquiatra llamado a dictaminar sobre esta mate-
ria, debe saber ubicar su cometido dentro de la estructura
de la responsabilidad penal, conociendo ademas la modali-
dad funcional de los otros factores, que asimismo la inte-
gran y supeditan.

Cuando se menciona el tema de la responsabilidad
penal, parece surgir, indubitable, la referencia expresa a
las razones por las cuales el delincuente debe soportar las
consecuencias legales de su infraccién.

Las discrepancias existentes pueden resumirse en los
postulados de la escuela clasica y la positiva.

a) Escuela cldsica.

Los postulados de esta escuela se basan en la autorfa
moral y el libre albedrio. Consideran los mismos que el
hombre es un ser inteligente y libre, por lo que es capaz
de comprender la naturaleza del acto que realiza y elegir
entre el realizarlo o no. Puesto en la disyuntiva de optar
entre el bien y el mal, al decidirse por este Gltimo obra
voluntariamente, cargando con sus consecuencias; de la
misma manera en que se expone el autor de un libro por
lo que ha escrito o un artesano por la obra realizada.
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b) Escuela positiva.

Postula la negacién de la libertad moral del hombie
y sostiene el determinismo cosmolégico. Afirma que el ser
humano no es mas espontineo en su conducta que la piedra
que cae o la ameba que se retrae cuando se vierte una
gota de 4cido en el medio en que vive. Por lo tanto, ase-
gura que el fundamento de la responsabilidad no ha de bus-
carse en el autor del delito, sino en la sociedad que tienc
el derecho de defenderse.

En opinién de Ferri, los actos del hombre pueden serle
imputados, debiendo asumir la responsabilidad que le cabe
en funcién de ellos, ya que el hombre se debe a una
sociedad.

A poco de andar, los positivistas perfeccionan su tco-
ria con la doctrina del estado peligroso: el autor de un delito
es responsable de éste, en la medida de su peligrosidad.

Como en la presente oportunidad no es nuestro pro-
posito extendernos sobre las caracteristicas y confrontacio-
nes de ambas tendencias penales, nos remitimos al § 10, y
para fijar ideas reproducimos un cuadro en el que sintéti-
camente se podran apreciar las diferencias mencionadas.

Obviamente, y aun habiendo recibido algunas contri-
buciones de orden positivista —peligrosidad, medidas de
seguridad, etc.—, resulta evidente que nuestra legislacién
penal es de corte eminentemente clasico.

§ 49. EL HOMBRE ES UN SER RESPONSABLE

Para el que tenga inclinaciones seménticas, serd in-
teresante descubrir cémo la responsabilidad penal no es
sino una de las tantas formas en las que el hombre se
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compromete, ya sea con las cosas mas importantes, o con
los mas banales menesteres.

Acompafiamos a Pedro Lain Entralgo®, erudito histo-
riador espaiiol, en sus incursiones filol6gicas.

Responsabilidad procede del verbo latino respondere,
que expresa la accién reciproca de spondere, obligarse,
empefiarse o prometer, tal como sucede en el deber de
cumplir el pacto de los esponsales y, sponsa, esposa o pro-
metida. En este mismo sentido, el responso es una invo-
cacién para que Dios se comprometa a proteger nuestros
muertos —en la antigua Grecia, los sacrificios y libaciones
en los altares perseguian una finalidad similar.

Profundizando psicolégicamente el tema, Pedro Lain
Entralgo desarrolla una simple pero convincente argumen-
tacién: “Acabo de ofr la una de la tarde, y alguien me
pregunta qué hora es. Yo contesto: la una. jQué he hecho
yo con ello? Indudablemente tres cosas: he dado una res-
puesta hacia afuera a la pregunta de un hombre; he res-
pondido que en efecto es la una, y ademas he respondido
hacia dentro, es decir, ante mi mismo, ante el tribunal de
mi propia conciencia, conciencia que no es solitaria, sino
que estd religada con la conciencia de los otros hombres,
religacién del hombre, constituyendo asi un caricter esen-
cial de la existencia humana.

“El hombre es un ser responsable y lo es porque es
capaz del uso de la libertad: de una libertad sometida a
modos y grados. El problema psicol6gico de la responsa-
hilidad penal queda asi referido al uso de la libertad —pro-
blema candente de los mal llamados semialienados— (...)
Conformarse con hablar de una irresponsabilidad atenuada
es cosa tan ruda y primaria como una psiquiatria que se

1 Lain Entralgo, Pedro, Discurso, Real Academia Nacional de Medici-
na, Madrid, 1951.
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contentase clasificando a los enfermos mentales en demen-
tes y parcialmente razonables”.

Los problemas inherentes a la imputabilidad dismi-
nuida deben ser acometidos con mayor amplitud y mejores
armas intelectuales por los juristas y psiquiatras de nuestro
siglo, para lo cual es urgente edificar una disciplina con-
sagrada a estudiar con precisién los modos y grados nor-
males y patolégicos de la libertad humana; nos parece que
la empresa le corresponde mas al derecho que a la me-
dicina.

§ 50. CONCEPTO DE RESPONSABILIDAD PENAL

En derecho se habla de responsabilidad penal en rela-
cibn con las consecuencias del delito, consistentes en la
obligacién de sufrir las consecuencias de los actos ilicitos
tributarios de una pena.

En las postrimerias del proceso penal, recién se hace

presente la responsabilidad como el deber de cumplir la
pena que tal accién merece.

§ 51. FUNDAMENTOS PSIQUIATRICO-FILOSOFICOS °
DE LA RESPONSABILIDAD PENAL

Sin perjuicio de lo expuesto sobre el tema en los para-
grafos 5 a 13, en los cuales se profundizan los aspectos ju-
rdicos, lo enfocaremos ahora de acuerdo con la 6ptica de
la psiquiatria forense que, accesible a la formacién médica,
pretendemos que no desvirttie ni deforme los principios de
la dogmatica penal.

Descansa la teorfa de la responsabilidad humana, en
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la existencia de un yo capaz de mantener una conduc-
ta, un modo de existir distinto de los de los seres que
lo rodean, a cuyo efecto resulta necesario posecr la capa-
cidad de elegir, decidirse y ejecutar, coustituyéndose por
via de aquellos actos en propietario de los mismos.

Si como entes libres somos capaces de realizamnos de
una u otra forma, de crear hechos y cosas, autom?iticamente
nos convertimos en responsables de esas mismas cosas que
hacemos, y de cargar a nuestra cuenta sus consecuencias.
malas o buenas.

Sin embargo, atin existe otro factor a considerar, con-
cerniente a la permanencia de la identidad del yo. Pese a
las variaciones temporales biol6gicas y ambientales, un de-
nominador comim en los proyectos de accién nos permite
atribuir a cada persona, a través del tiempo, una filosofia
psicolégica particular.

La identidad consigo mismo —cualidad rectora del sen-
tido de una vida— sufre, a raiz de las enfermedades men-
tales, vn profundo quebranto a consecuencia del cual los
actos emanados del yo alterado ya no le pertenecen, le
son totalmente ajenos, extrafios; por lo tanto, el paciente
" no responde por ello; en todo caso, la responsable seria la
enfermedad.

1 BIBLIOGRAFIA ESPECIAL

Lain Entralgo, Pedro. Discurso, Real Academia Nacional de Medi-
cina, Madrid, 1951.
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delito, entendido éste como toda accién tipicamente anti-
juridica y culpable. Ello implica el manejo de tres concep-
tos que, aunque concéntricos, por diferentes no deben con-
fundirse: antijuridicidad, imputabilidad y culpabilidad.

Desde otra sistematica, podremos ordenar estos ele-
mentos en dos presupuestos: 1¢) presupuesto objetivo: an-
tijuridicidad; 29) presupuesto subjetivo: culpabilidad, la
cual incluye la imputabilidad. Los trataremos por separa-
do, juntamente con las causas excluyentes.

§ 52. PRESUPUESTO OBJETIVO

a) Antijuridicidad.

Un hecho se considera antijuridico cuando es contrario
al derecho, es decir, cuando estd en desacuerdo con los
fines del orden juridico que regula la vida en comim, jus-
tamente representado por la ley .

b) Causas de justificacion.

Llamase de esta manera a las circunstancias que hacen
desaparecer la antijuridicidad. Las causas de justificacién
se refieren a hechos que tienen la exterioricidad de un
delito, pero no lo son por ausencia del elemento antijuri-
dico expresamente consignado por la ley. De esta manera,
la muerte causada en legitima defensa es formalmente idén-

1 Existe una correlacidn entre el proceso que los juristas Illaman sub-
suncién y nuestra tarea diagndstica. En la primera se identifica una con-
ducta con la descripta por la ley como tipicamente antijuridica; en la segunda

el médico adscribe el cuadro clinico observado a una entidad tipicamente
patoldgica.



RESPONSABILIDAD PENAL - 115

tica a la que resulta de un homicidio alevoso, pero mientras
la primera es legitima, la segunda es antijuridica. Mediando
una causa de justificacién, la accién queda desprovista del
caracter delictivo, por ende, la instruccién se detiene inme-
diatamente, sin entrar en la investigacién de la culpabili-
dad; el sobreseimiento de la causa epilaga el proceso judicial.

Las causas de justificacién se encuentran consignadas
en el art. 34 del Cédigo Penal; ellas son:

1°) Estado de necesidad. “. . .el que causare un mal

por evitar otro mayor inminente a que ha sido extrafio”
(art. 34, inc. 3°9);

29) Cumplimiento de deberes. “El que obrare en cum-
plimiento de un deber o en el legitimo ejercicio de su
derecho, autoridad o cargo”. En estas disposiciones, se in-
cluirian el homicidio y las lesiones ocasionadas en la pric-
tica de los deportes, la muerte o las lesiones como conse-
cuencia de una intervencién quirtirgica o acto médico.

3°) Legitima defensa. “El que obrare en defensa pro-
pia o de sus derechos, siempre que concurrieren las siguien-
tes circunstancias: a) agresion ilegitima, b) necesidad ra-
cional del medio empleado para impedirla o repelela, )
falta de provocacion suficiente por parte del que se defien-
de” (art. 34, inc. 6°).

§ 53. PRESUPUESTO SUBJETIVO

a) Imputabilidad y culpabilidad:
relaciones y diferencias. '

Ambas se desenvuelven dentro de la esfera subjetiva
del individuo, pero mientras una constituye un supuesto
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basico —un estado psicolégico—, la otra aparece al ejerci-
tarse dicho estado en relacién con un determinado hecho.

Los dos elementos conforman una unidad compuesta;
estética, si se trata de la imputabilidad; dindmica, en cuanto
funciona como culpabilidad.

No es suficiente que un sujeto haya cometido un he-
cho tipicamente antijuridico para que se lo declare respon-
sable; ademaés, es necesario que sea culpable, que medie
una relacién subjetiva entre el autor y el acto, relacién
que se establece mediante el ejercicio de las funciones psi-
quicas inherentes a una personalidad normal. Lo expuesto
implica afirmar que el yo del autor se halla presente en el
delito, que realmente es obra suya, y que en consecuencia
se ha hecho acreedor a la retribucién penal correspon-
diente. Mas para que esta circunstancia se verifique, resulta
menester poseer los atributos psicoldgicos que personalicen
el delito; en ello consiste la imputabilidad.

Recapitulando, diremos entonces que desde el punto
de vista juridico, la pena posee un caracter retributivo; co-
mo tal, se presupone que quien ha de sufrirla es psicold-
gicamente imputable, vale decir, capaz de comprensién y
voluntariedad; dnica forma de poder retribuirle el accionar
ilicito.

[}

b) Concepto genérico de imputabilidad. 4

Genéricamente considerada, la imputabilidad es el
conjunto de condiciones que desde el punto de vista psi-
colégico debe reunir una persona para que se le pueda
atribuir Ja comisién de un delito a los fines que las leyes
penales estatuyen. En un nivel menos técnico, se la puede
definir como la facultad de obrar normalmente, de obser-
var una conducta que responda a las exigencias de la
vida politica de los hombres (von Liszt), o mas sencilla-
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mente atm: la imputabilidad se basa en la salud mental.
Ser imputable equivale a ser mentalmente sano; se supone
que todos lo somos, hasta que no se demuestre lo con-
trario. Es por esta razén que la ley contiene las excep-
ciones, es decir, las causas de inimputabilidad.

Por su parte, el art. 36 del Cédigo Penal, aplicando el
criterio puramente biolégico, declara no punibles a los
menores de catorce afios (falta de madurez de la perso-

nalidad)®.

§ 54. CRIMINOLOGIA E IMPUTABILIDAD

Segtin lo mencionado en el pardgrafo, nos suscribi-
mos a los conceptos de Fontin Balestra®, por cuanto
nos parecen muy instructivos, ya que sefiala el importante
papel que desempeiia a la criminologia en la tarea psiquia-
trico-forense.

La imputabilidad es un concepto criminolégico que se
alcanza mediante la observacién directa del individuo, to-
mando como referencia la ley penal. En virtud de lo ex-
puesto, es que Mezger, refiriéndose al art. 51 del Cédigo
Penal de Alemania, expresa que “... es la puerta por la
que el derecho punitivo pasa al terreno de la modema in-
vestigacién de la personalidad”.

La férmula de von Liszt se acerca mucho al concepto
de salud mental, la cual puede definirse como el conjunto
de facultades que permiten a un individuo pensar, sentir
y actuar en armonia con el medio, creando y compartiendo
el bienestar social.

2 Pueden considerarse sménimos de imputabilidad los términos usados
corrientemente en el foro: capacidad para delinquir, capacidad de ser cul-
pable, capacidad de imputacién.

3 kontin Balestra, C., Manual de derecho penal, Depalma, Buenos
Aires, 1948, p. 144,
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Simil fisico de la imputabilidad

Solemos comparar la capacidad para delinquir, con la
aptitud fisica para practicar deportes.

Para que un boxeador pueda ejercer su profesion, se
le exige un minimo de condiciones psicofisicas: edad, esta-
tura, peso, integridad corporal, normalidad cardiovascular,
pulmonar, etc.; requisitos éstos indispensables (imputabili-
dad fisica), sin los cuales el cédigo deportivo no le
extiende la licencia correspondiente para practicar su
profesion.

Del mismo modo, si un individuo est4d mentalmente en-
fermo, en un estado de inconsciencia, o es menor de catorce
afios, careciendo de aptitud psicolégica, el Cédigo Penal
le retira la patente de delincuente y, en su caso, lo exime
de pena.

El ejemplo propuesto se enriquece al sefialar las cir-
cunstancias en que un boxeador, en el terreno de la culpa-
bilidad deportiva, pierde dolosamente la pelea al venderse
al adversario. Asimismo la puede perder a titulo de culpa
si, negligentemente, descuidé su preparacién; o por cuanto,
imprudentemente, aplicb un golpe bajo. El fracaso como
boxeador puede también depender de su impericia.

§ 55. IMPUTABILIDAD LEGAL.
SISTEMAS QUE LA REGULAN

El problema que ahora se plantea es el de transplan-
tar al terreno de la ley la nocién genérica de imputabilidad,
plasméndola en una férmula que, sin desvirtuar su finali-
dad, encierre en su texto todos aquellos casos acreedores de
inimputabilidad.
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Nos anticipamos a manifestar que el criterio adoptado
por nuestro Cédigo es el psiquitrico-psicolégico-juiidico,
advirtiendo que si el autor de un delito no tiene la edad
requerida por la ley, o sea, catorce afios, es sin més inim-
putable, sin necesidad de satisfacer una condicién de indole
psicolégica ulterior, por cuanto se presupone ope legis que
estos atributos no se alcanzan por falta de madurez mental.

Los sistemas adoptados por las diferentes legislacio-
nes pueden reducirse a tres: el psiquidtrico puro; el exclu-
sivamente psicoldgico, y el psiquidtrico-psicolégico-juridico.

a) Psiquidtrico puro.

La imputabilidad depende exclusivamente del factor
biolégico: salud mental. Por contrario imperio, la inimpu-
tabilidad surge ante la presencia de un trastorno mental,
abstraccion hecha de las consecuencias psicolégicas que
tales estados acarrean.

Este sistema es el adoptado por el Cédigo Penal espa-
fiol del afio 1944, en férmula transcripta de su anterior de
1932, art. 82: “Estin exentos de responsabilidad criminal:
el enajenado y el que se halla en situacién de trastorno
mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado
de propésito para delinquir”.

El francés, en su art. 64, expresa: “No hay crimen ni
delito cuando el reo estaba en estado de demencia en el
momento de la accién o cuando ha sido obligado por una
fuerza a la cual no ha podido resistir”.

Asimismo, siguen el sistema biol6gico puro los cédigos
de Honduras (que hace referencia al imbécil o demente);
Chile (loco o demente); Puerto Rico (idiota o lunitico),
y Bolivia (demencia).

Al margen del defecto juridico de ignorar lo que ver-
daderamente le importa al derecho penal, o sea la incapa-
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cidad de comprender y gobernar, el sistema biolégico puro,
necesariamente debe atenerse a una terminologia acerca de
la cual no existe unanimidad de pareceres y, por afiadidura,
resulta insuficiente para abarcar la mdltiple y proteiforme
variedad de trastornos psiquicos capaces de crear situacio-
nes de inimputabilidad. Por lo demas, la ley tiene en cuenta
las enfermedades mentales en funcién de sus efectos y no
de su nomenclatura ni del lugar que ocupan en las clasi-
ficaciones psiquiatricas.

Se considera criticable, desde el punto de vista técnico,
confiar todo el valor a una férmula psiquitrica de ter-
minoJogia cambiante y sin vigencia unénime. “Ello servirfa
tnicamente para introducir confusiones, dudas y vacilacio-
nes en la aplicacién del precepto respectivo, salvo que lle-
vara la voluntad (osadfa) hasta definir el término cien-
tifico usado” *.

Por nuestra parte, agregamos que al recaer toda la
prueba de la inimputabilidad sobre un diagnéstico médico,
se minimiza tanto la funcién del juzgador que éste desapa-
rece del escenario forense; de donde puede afirmarse que
en el sistema biolégico puro, el psiquiatra sustituye al juez.

b) Exclusivamente psicoldgico.

El presente sistema prescinde de la causalidad psiquia-
trica, ateniéndose tnicamente al funcionamiento de las ope-
raciones psiquicas y su rendimiento.

La férmula psicolégica més antigua, es la del Cédigo
Toscano, la cual establecia la inimputabilidad a “quien no
tiene conciencia de sus actos”; segin Mc Iver, de magnifico
rigor técnico.

Este sistema impera en Venezuela (referido a quien

4 Mc Iver, C., Formula legal de la imputabilidad, en “Revista de De-
recho Penal”, 1945, afio 1, p. 161.
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quede privado de conciencia y libertad); Ecuador (de en-
tender y querer); Panam4 (de discernimiento, conciencia y
libertad); Paraguay (del uso de las facultades intelectuales ).

Si la psiquiatria maneja un lenguaje tan impreciso
como precarias resultan ser sus teorias, la psicologia, atn
en pleno desarrollo, flaquea del mismo lado. Cualquiera
que sea la terminologia utilizada: conciencia, voluntad, en-
tendimiento, comprensi6n, libertad, acarrean las mismas dis-
crepancias conceptuales. Sin ir mas lejos, la aparente sim-
pleza de la palabra facultades, empleada en el inc. 12 del
art. 34 de nuestro Cédigo Penal, ha dado motivo a inter-
pretaciones dispares, segiin el criterio restringido que ex-
cluye la vida afectiva, y el criterio amplio, que abarca to-
dos los componentes del psiquismo normal.

Por otra parte, el andlisis psicolégico, forzosamente
limitado al acontecimiento delictivo, no contabiliza los an-
tecedentes heredolégicos, biograficos, sociales, y aun psico-
patologicos, cuyo estudio, de acuerdo con directivas crimi-
nolégicas, no puede ni debe eludirse.

El riesgo de la exclusiva valoracién psicolégica radica
en la indole subjetiva del inter-criminis, la fugacidad de su
fenomenologia, y la infiel traduccién posterior en el mundo
vivencial del imputado (es lo que sucede en los estados
de emocién violenta).

Liberada la investigacién psicolégica de las bases bio-
légicas que la sustentan, nunca alcanzaremos a determinar
la raiz morbosa del evento criminal. Siguiendo el criterio
psicolégico puro jcémo podria atestiguarse la modalidad
patolégica del delito y aplicar la medida de seguridad
curativa?

La causalidad psiquidtrica propone el umbral minimo,
el punto de reparo por encima del cual los elementos psi-
colégicos de la inimputabilidad tendrian fuerza excusante.

Atin cabe poner de manifiesto otras circunstancias de-
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mostrativas de que por si solos los elementos psicolégicos,
sin el aporte psiquidtrico, resultan insolventes. Se trata de
los delitos cometidos por delirantes lticidos, provistos de
una excelente memoria, orden y claridad del pensamiento
y de la voluntad, puestos al servicio de tan razonadas moti-
vaciones, adecuada preparacién y eficacia ejecutiva del
acto criminoso, que ni aun el mas detenido analisis psico-
l6gico podria detectar su extraccién patoldgica, si no fuera
porque la psiquiatria los ha calificado, tras una larga ex-
periencia, como entidades morbosas.

Desde este enfoque exclusivamente psicoldgico, se ha-
ce sumamente complejo convencer al lego —incluyendo al
juez—, de que nos encontramos en presencia de un verda-
dero enfermo mental, y que esa conducta delictiva, apa-
rentemente desprovista de atributos dolosos, estd viciada
por el germen patbégeno de un proceso paranoico: es lo que
hemos llamado, con la debida licencia juridica, dolo pa-
tologico.

El fundamento causal, pues, de la morbosidad de un
accionar delictivo, le pertenece a la psiquiatria, dentro de
cuyo marco el juzgador valoriza, en el caso concreto, el
alcance y la trascendencia de los efectos psicolégicos inhe-
rentes a la inimputabilidad.

¢) Psiquidtrico-psicoldgico-juridico. . '

Nuestro Cédigo Penal, al igual que el alemén, italia-
no, brasilefio, peruano, entre otros, adoptan este sistema,
que no solamente requiere la presencia de una causalidad
psiquiatrica, sino que, ademds, exige las consecuencias psi-
cologicas que anulen la comprensién y la voluntariedad.

El art. 34, inc. 19, dispone: “No son punibles: el que no
haya podido en el momento del hecho, ya sea por insufi-
ciencia de sus facultades, por alteraciones morbosas de las
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mismas o por su estado de inconsciencia, error o ignorancia
de hecho no imputable, comprender la criminalidad del acto
o dirigir sus acciones”.

Consecuencias de la féormula

Del sistema biopsicolégico emergen tres consecuencias,
a saber: |

1. Rechazo de todo razonamiento aprioristico deduc-
tivo. La interpretacién legal de la férmula no acepta de
antemano que una afeccién psiquidtrica acarree por si
misma inimputabilidad, como tampoco que un disturbio
psicoldgico, en ausencia de todo factor patolégico, se cons-
tituya exclusivamente en fundamento de aquel cstado.

2. Estructura unitaria de la formula. Alguna vez he-
mos dicho que con admirable visién antropolégica, el art.
34 reivindica juridicamente la indisoluble comunién que
existe entre el cuerpo y el espiritu. Todo intento de es-
cindir ambos componentes, constituye una infraccién a las
reglas de una buena técnica forense.

3. Funcién calificadora y condicionante del apéndice
psicoldgico. Es evidente que las entidades mayores de la
psiquiatria clinica —oligofrenia profunda, demencia, con-
fusién mental, psicosis manfaco depresiva, esquizofrenia—,
llevan en si mismas, consustancialmente, dirfamos, la impo-
sibilidad de comprender la criminalidad del acto y dirigir
las acciones. .

Sin embargo, cuando la psiquiatria se muestra impo-
tente para establecer la naturaleza patolégica de sus cua-
dros, el apéndice psicolégico asume un papel decisivo. En
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efecto, como quiera que la preocupacién de la ley recae so-
bre las condiciones psicolégicas tributarias o no de imputa-
bilidad, son estas consecuencias las que suministran las
pautas valorativas, el indice en cuya virtud el trastorno
mental asume categoria de morboso.

Sabemos que cualquiera que sea la ubicacién clasifi-
catoria que se le asigne a un trastorno mental, si durante
el hecho el autor no comprendi6 o no pudo dirigir sus accio-
nes, la inimputabilidad es la consecuencia legal inexorable.

En el terreno de la critica, Cousignio Mc Iver expresa
que los componentes psiquiatricos incluidos en la férmula
de la inimputabilidad introducen un elemento de confu-
sién y que no tienen por qué preocupar a la vida juridica.
Si existe falta de capacidad para entender y querer, segu-
ramente el autor es un enfermo mental; pero aunque no
lo fuera, si carece de esos atributos en sus procesos psi-
quicos, con toda seguridad carece de la posibilidad de
obrar con culpa.

En la segunda de las hipétesis citadas, Mc Iver se
coloca en un absurdo, pues no se concibe, estd fuera de
toda razén cientifica, que una persona carente de discer-
nimiento y voluntad no tenga alteradas sus facultades,
cualquiera que sea el lugar que dicha alteracién ocupe en
la clasificacién psiquiatrica: psicosis, neurosis, personalidad
psicopatica, reacciones vivenciales anormales, en corto cir-
cuito, etcétera.

Por otia parte, sabemos que en el sistema mixto no
caben las contradicciones, porque la inimputabilidad legal
constituye una estructura unitaria, integral e indivisa: lo
que la causdlidad anuncia, las consecuencias lo rubrican;
cuando la psiquiatria duda, la valoracion psicoldgica lo de-
cide. Inseparablemente asociados, ambos elementos se com-

plementan y compenetran en una misma gestalt, como una
Mlave en su cerradura.
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Con singular eficacia técnica, la férmula de la inim-
putabilidad adoptada por nuestra legislacién penal ha cap-
tado la esencia del ser humano en su vertiente somdatica
y psicoldgica, sefialando la distincién fundamental entre el
hombre sano y el enfermo de la mente, en su doble valo-
racién biolbgica y espiritual. Fue por ello, sin duda, por lo
que nuestra férmula de inimputabilidad, al margen de otros
factores beneficiosos que pueda incluir, ha sido propuesta
como modelo para futuras legislaciones continentales.

5

§ 56. DE LA CULPABILIDAD EN GENERAL
5

a) Concepto.

Repitamos, una vez mas, que no es suficiente que un
sujeto imputable haya cometido un hecho tipicamente an-
tijuridico para que sea penalmente responsable; es nece-
sario, ademas, que sea culpable. Se reafiima de esta manera
el principio nulla poena sine culpa, imperante en el derecho
represivo moderno, el cual le hace decir a Jiménez de
Astia®, que el derecho penal ha sellado su destino en la
inseparable compaiifa de la culpabilidad. Conviene insistia
—porque es fundamental entenderlo— en que la imputabili-
dad es un estado, una cualidad inherente al individuo,
un atributo de su personalidad, que como ya lo expresara-
mos, es equivalente a salud o madurez psiquica.

Si la imputabilidad es un estado, la culpabilidad con-
siste en el ejercicio de dicho estado al cometer un hecho an-
tijuridico en concreto. La imputabilidad constituye el pre-
supuesto obligado de la culpabilidad: nadie puede ser de-
clarado culpable si no es previamente calificado imputable.

5 Timénez de Asva, Lws, Tratado de derecho pendl, Losada, Buenos
Axres, 1956, p. 38,
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b) La investigacidn de la inimputabilidad
es previa y eliminatoria

Si se trata de un inimputable, la indagacién de culpa-
bilidad no tiene sentido. La cuestién consiste en saber si
un sujeto con capacidad de ser culpable, puso en juego
dicha aptitud en el momento de cumplir la accién delictiva
que se le atribuye, y de la cual sera o no su legitimo
propietario.

c) Caracteristicas funcionales de la culpabilidad.

1. La culpabilidad es personal e indelegable, y tiene
un caricter subjetivo e intransferible, pues fijada
la culpabilidad del autor de un hecho criminoso,

- ¢ con ello no se resuelve que todos los que han par-
ticipado del delito sean también culpables; inver-
samente, la ausencia de culpabilidad en uno, no ha-
ce presumirla en los demas °.

¢ 2. La falta de culpabilidad no elimina la existencia
) del delito, del cual puede haber otro culpable.

d) Diferencias con las causas de justificacion,
que sabemos suprimen la ilicitud.

Cuando media una causa de justificacién (presupuesto
objetivo de la responsabilidad penal), el delito desaparece,
no hay delito para nadie; en cambio, en las causas de in-
culpabilidad, el delito s6lo desaparece subjetivamente en
relacién con el sujeto para quien la causa de exclusién es
valida". No se sobresee la causa, sino al inculpado.

8 Fontan Balestra, C., ob. y lug. cits., p. 269.
7 Soler, Sebastian, Derecho penal argentino, Tipografica Editora Ar-
gentina, Buenos Aires, 1931, t. II, p. 68.
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e) Causas que excluyen la culpabilidad.

1. El error. Para que tenga poder excusante, el error
tiene que ser esencial e inculpable. Esencial cuando impide
al autor comprender la naturaleza criminosa del acto que
realiza a consecuencia de una falsa apreciacién de los he-
chos. Resulta inculpable cuando, pese al cuidado o normal
diligencia que las circunstancias exigieron, el error ha sur-
gido igualmente. Es el caso del cazador que, en plena
espesura, confunde su presa con un compaiiero y lo mata
de un disparo. Pero si el mismo caso se verifica por tnduc-
cién de un tercero que tiene interés en eliminar a su ene-
migo, la culpa no es del que efectud el disparo equivocada-
mente, sino que ésta se traslada al inductor (traslacion de
la culpa), es decir, al que lo llevé a cometer el error con
plena conciencia de la criminalidad del acto.

2. La coaccion. Esta comprende la intervencién de
una fuerza o violencia fisica (vis absoluta), o de la violen-
cia moral (vis compulsiva).

El que es obligado por el ejercicio de una fuerza sobre
su cuerpo a empufiar un arma o a accionar el gatillo de
un revélver, no es culpable, ya que aun comprendiendo la
criminalidad del acto, no puede dirigir su accionar, pues el
movimiento corporal es forzado por la otra persona, sobre
la cual recae entonces la accién culpable.

Cuando alguien ha sido objeto de actos de violencia
moral no es culpable, ya que bajo una amenaza grave e in-
minente no puede obrar con libertad; estd compulsado a
obrar de decterminada manera aunque no lo desee.

La amenaza puede recaer directamente sobre el mis-
mo coactado o sobre otra persona ligada afectivamente al
violentado. En ambas circunstancias, el autor material del
hecho es imputable, pero no culpable.
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Insertamos a continuacién un cuadro sinéptico en el
que se ordenan los elementos de la responsabilidad penal,
como asimismo el papel que juegan las causas excusantes
en el trinomio de la ilicitud, la culpabilidad y la imputabili-
dad. En la primera, excluyendo la ilicitud, no hay delito;
en la segunda, eliminando la culpabilidad, no hay pena, y
en la tercera, no existiendo la imputabilidad, no hay de-
lincuente.

. Presupuesto objetivo Presupuesto subjetivo
ILICITUD CULPABILIDAD IMPUTABILIDAD
Delito Nexo psicoldgico Autor
Causas Causas Causas
que la excluyen: que la excluyen que la excluyen:
1. Estado de necesidad 1. Coaccién, 1. Insuficiencia de las
(art. 34, inc. 3¢). facultades,

2. Cumplimiento de un, 2, Emor de hecho no . 2, Alteracién morbosa
deber; legitimo ejer- imputable. de las mismas.
cicio de un derecho
(art, 34, inc., 49).

3. Obediencia deb'da 3. Inconsciencia.
(art, 34, inc. 59).

4, Legitima defensa
(art. 34, inc. 69).

A \Z ¥
LICITUD INCULPABILIDAD INIMPUTABILIDAD
NO HAY
NO HAY DELITO NO HAY PENA DELINCUENTE

§ 57. DE LA CULPABILIDAD EN PARTICULAR.
ESPECIES DE CULPABILIDAD

Dentro de la concepcién psicolégica de la culpabili-
dad, la misma debe entenderse como la relacién subjetiva
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que liga al autor con el acto, el hecho, a mds de ser pro-
ducido fisicamente, tiene que ser obra humana, personal,
subjetiva del actor. Para que exista culpabilidad han de
darse, necesariamente, dos factores: a) que el sujeto sea

. imputable, es decir, que retna los atributos psicolégicos

-

para comprender y dirigir las acciones, y b) que el ejer-
cicio en ese estado se refiera a un obrar tipicamente antiju-
ridico. La forma en que se ejerza el discernimiento y la
voluntad con respecto al delito cometido, engendrard las

dos modalidades de la culpabilidad: el dolo y la culpa.

a) El dolo.

Con ser la forma mas grave de la culpabilidad, no se
encuentra definido sin embargo en el Cédigo Penal, aunque
tres teorias se encargan de cubrir este vacio; ellas son, la
teoria de la voluntad del resultado, la de la representacién
o previsién y la del asentimiento.

1. Teoria de la voluntad del resultado. Segin expre-
siones de Carrara, el dolo consiste en la “intencién mas o
menos perfecta de hacer un acto que se conoce contrario
a la ley”. El resultado debe ser querido por el autor, y
tmicamente cuando lo es se da esa forma de culpabilidad.
Conceptualmente, es éste el punto que siempre separa el
dolo de la culpa.

La presente teoria implica que quien realizd el acto
debié conocer los hechos y su significado delictivo; asimis-
mo, que realmente existi6 la intencién de realizarlo. No
se trata de haber querido la accién, sino de haber querido
el resultado.

2. Teoria de la representacién o prevision. Los parti-
darios de esta teoria consideran que la voluntariedad con-
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tiene demasiadas exigencias subjetivas, las cuales no per-
miten que todas las modalidades del dolo se vean encua-
dradas dentro de su férmula. El elemento subjetivo es de
dificil comprobacién, en tanto y en cuanto no se tomen en
cuenta las circunstancias externas al mismo, que sirven
de referencia.

En opinién de Fontin Balestra ®, la doctrina de la pre-
visién traslada los elementos al exterior para formar juicios
sobre si hubo o no dolo, prescindiendo de las manifes-
taciones del sujeto. Si de la forma en que se han produ-
cido los hechos surge que el autor debi6 forzosamente pre-
verlo, se supone que lo ha querido. De esta manera, si un
individuo apunta con su arma cargada a una persona y
aprieta la cola del disparador, resulta evidente que tuvo la
intencién de matarlo (doctrina de la voluntad); asimismo,
lo es por cuanto forzosamente debié prever que lo mata-
ria (doctrina de la representacién o previsién). Interro-
gado el autor del disparo, éste podra negar haber querido
efectuar el disparo para producir la consecuente muerte
de la victima; sin embargo, la teoria de la representacién
o previsién presume que, habiendo pretisto, lo ha querido.

3. Teoria del asentimiento. “Requiere como elemento
indispensable la previsién o representacién de un resultado
como cierto, probable o posible, pero no exige la intencién
o la voluntad del resultado, sino que es suficiente con su
aceptacién o asentimiento.

”Si la representacién del resultado no detiene al autor
en su accibn, entonces es evidente que lo acepta”.

Diremos, pues, que “obra con dolo quien al momento
de la accién, se representa un resultado criminoso cierto o
posible, que en primera o dltima instancia quiere o acep-

§ Fontan Balestra, C,, ob, y lug. cits., p. 101,
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ta”°. El hecho de que la previsién del resultado no detenga
al autor en su accidn, lo constituye en culpable a titulo

de dolo.

b) El dolo eventual.

Este resulta de la posicién psicolgica adoptada por el
autor, el cual, previendo el resultado delictivo de su acci6n,
no sélo no lo rechaza, sino que ademés lo acepta. Como se
ve, este tipo de dolo se identifica con la teoria del asenti-
miento. Si bien es cierto que el resultado ilicito no ha
sido querido directamente, también lo es que no se ha
dejado de desearlo; en cuya virtud, Binding expresa que no
es necesario que el autor lo quiera, sino que basta con
que no lo quiera.

Un ejemplo ilustrard el concepto de dolo eventual 3
su mecanismo psicoldgico:

Un joven, despechado por el rechazo de su preten-
dida, decide matarla, y en el momento preciso en que lo
va a hacer advierte que ésta tiene un nifio en sus brazos.
Si ese joven, a pesar de prever la posibilidad de que el
nifio resulte herido al disparar el arma, igualmente efectiia
el disparo, y mata a la criatura, se coloca dentro del dolo
eventual, ya que aun previendo el resultado fatal como
posible no desistié en su accionar ni hizo nada para abste-
nerse de obrar.

La raiz subjetiva del dolo eventual debe rastrearse en
la indiferencia, cuando el autor se ha dicho “sea asi o de
otro modo, pase lo que pase, obro en todo caso” *°.

9 Fontan Balestra, C., ob. y lug. cits, p. 248.
10 Soler, Sebastian, ob. cit., t. II, p. 137, *
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c) La culpa.

Este tema nos interesa sobremanera, por cuanto a la
responsabilidad médica atafie especificamente el accionar
culposo, lamesele impericia, negligencia o imprudencia.

El eje principal de la culpa, entidad juridica menor
que el dolo, reside en no ejercitar la capacidad de prever
un acontecimiento tipicamente antijuridico, no ajustindose
su conducta a las exigencias de la vida en comin por no
haber usado su capacidad de reflexi6n.

Pueden distinguirse dos tipos de culpa: culpa incons-
ciente, y culpa consciente o con representacién. Obra con
culpa inconsciente quien, por negligencia, imprudencia o
impericia no se represent6 el resultado delictuoso de su
accibn.

En la culpa consciente o con representacion, el autor
se ha representado el resultado del acto, pero no asiente en
él, sino que confia en que no ha de producirse; en esa
inteligencia es que obra.

Esta Gltima forma de culpa se aprox1ma al dolo even-
tual, ya que en ambos existe la prevision de un resultado
antijuridico, pero mientras en la culpa se confia en eva-
dirlo, en el dolo se asiente en el resultado.

El nivel més alto de la culpa linda con el dolo even-
tual; por su parte, el mis bajo lo hace con el accidente o
caso fortuito.

Cuando el resultado es inevitable —pese a haber ago-
tado todas las diligencias que el caso requiera—, o no existe
la posibilidad de preverlo, se cae en el terreno de lo for-
tuito; motivo por el cual el derecho nada puede reprochar.

Hay tres factores esenciales que juegan su papel en
los casos de culpa, ellos son: la previsibilidad, la prevision
y la evitabilidad.

Para finalizar, y sintetizando, diremos que sélo pueden
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ser atribuidos a titulo de culpa, los resultados tipicamente
antijuridicos que el autor pudo y debié haber previsto,
creando con su falta de diligencia un riesgo mayor que el
que resulta del acontecer comiin y corriente de las cosas.

La falta de diligencia se manifiesta a través de las dis-
tintas modalidades de la culpa: la imprudencia, la negli-
gencia, la impericia en un arte o profesion, asi como tam-
bién la inobservancia de los reglamentos, ordenanzas o
deberes a cargo del inculpado.

Por las aguas de la negligencia y la imprudencia, na-
vegan los delitos culposos tributarios de la responsabilidad
médica (arts. 84-94, Cédigo Penal). Obra con negligencia
aquel que no toma las debidas precauciones ante el acto
que realiza. El negligente omite proceder con Ja atencién
y reflexién necesarias para no causar perjuicios involuntarios.

Negligente es el que sale a la calle en su automévil
sin frenos, el cirujano que deja en la cavidad abdominal del
paciente compresas o instrumentos quirdrgicos.

La imprudencia implica un obrar temerario —cuvo re-
sultado debié preverse como posible—, aunque, desde lue-
go, no querido.

Cabria decir que el negligente no hace lo que debe
hacer, y que el imprudente hace lo que no deberia.
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Carituro VI

DE LA IMPUTABILIDAD EN EIL CODIGO
PENAL ARGENTINO

Sumario

58. El articulo 34, inciso 1° del Cédigo Penal. 59. Anteceden-
tes legislativos. 60. Concepto de facultades. 61. Nomenclatura.
62. Composicién tripartita del apartado biolégico.

§ 58. EL articuLo 34, iNciso 19
DEL CODpIGO PENAL

La fuente natural del analisis psiquiatrico de la inimpu-
tabilidad, surge de la propia redaccién del art. 34, inc. 1°
del Cédigo Penal, articulo éste que, con total propiedad,
se ha dado en llamar enciclopedia de la responsabilidad
penal. El mismo establece que no es punible “el que no
haya podido en el momento del hecho, ya sea por insufi-
ciencia de las facultades, por alteraciones morbosas de las
mismas o por un estado de inconsciencia, error o ignorancia
de hecho no imputable, comprender la criminalidad del
acto o dirigir sus acciones’.

En relacién con el texto del articulo transcripto, esti-
mamos oportuno verter algunas consideraciones que el mis-
mo nos merece.



136 PSIQUIATRIA FORENSE EN EL DERECHO PENAL

§ 59. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS

El Proyecto Tejedor (1866) inaugura la férmula bio-
psicolégica en la determinaci6én de la capacidad para ser cul-
pable, vinculando al estado patolégico —o insuficiencia de
las facultades— el requisito de que el sujeto haya perdido
el uso de la inteligencia, o la capacidad para comprender
la criminalidad del acto; temperamento éste adoptado por
el Codigo de 1886, en el inc. 19 de su art. 81.

Bajo la influencia del positivismo criminolégico, el Pro-
yecto de 1891 elimina el aspecto psicolégico, ajustandose
tmicamente a la causalidad psiquiatrica, y exime de pena
“al que ha cometido el hecho bajo la influencia de una
enajenacién o enfermedad mental cualquiera”, férmula que
reedita el Proyecto de 1928, aunque demostrando mayor

restriccién, ya que s6lo acredita la excusa en los casos de
alienacion mental (tesis alienista).

Idéntico criterio adopta el Proyecto de 1906 en su art.
41, el cual “merecié una certera y erudita critica de Julio
Herrera, quien no s6lo atach su estructura, sino que, victo-
riosamente, revelé la insuficiencia de una férmula pura-
mente biolégica de la capacidad de culpabilidad. Hace
resaltar la necesidad de que el concepto de inimputabili-
dad se complete por su referencia al efecto psicolégico,
pues la excesiva y peligrosa generalidad de estas expresio-
nes (locura, idiotez, inconsciencia) debe ser limitada por la
exigencia de que ellas sean tales que priven del discerni-
miento o la posibilidad de dirigir sus acciones. Es por ello
que propone como texto la férmula del Proyecto ruso del
Cédigo Penal de 1903, cuyo art. 35 de la versién francesa
traduce asi: ‘no es punible el hecho cometido por un indivi-
duo que, sea por insuficiencia de sus facultades mentales,
sea por alteracién morbosa de la actividad de su alma, sea

)
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en un estado de inconsciencia, no podia, en el momento de
la accién, comprender la naturaleza y el sentido de lo que
hacia o dirigir las acciones’. Luego, a través de sucesivas
modificaciones originadas en las comisiones legislativas, se
le dio al Proyecto ruso la redaccién que actualmente tiene
nuestra ley penal” (extraido del relato de José Severo Ca-

ballero, en las Segundas Jornadas Nacionales de Derecho
Penal, 1974).

§ 60. CONCEPYO DPE FACULTADES

Dentro de la terminologia psicolégica, este vocablo ha
caido en desuso, ya que literalmente sélo significa, poder
o potencia para efectuar una accién. Si identificamos el
concepto de facultades con el de mente, la definicién de
esta altima, consignada por Nuifiez segin la legislacion
italiana de 1889, serfa el conjunto de todas las facultades
psiquicas del hombre, innatas o adquiridas, desde la me-
moria hasta la conciencia, desde la inteligencia hasta la
voluntad, desde el raciocinio al sentido moral. Sin embargo,
Niiiez * advierte que de la definicién debe excluirse la con-
ciencia moral. Entiende que ésa es la idea de la ley, que
sélo hace referencia a una insuficiencia o alteracion de las
facultades psiquicas de caracter intelectual (comprension
y volicién del acto, prescindiendo de la facultad ética de
valorar).

Las objeciones formuladas a esta interpretacién no ca-
recen de contundencia. Amén de que ya nadie acepta una
psicologia cercenada, los sentimientos morales que nacen
de la esfera afectiva del psiquismo constituyen los supre-
mos reguladores de la conducta humana, confirmando la

1 Ndfiez, Ricardo, La culpabilidad penal en el Cédigo Penal, De-
palma, Buenos Aires, 1946, p. 69.
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sentencia criminolégica de Mezger ?, quien expresa que el
problema bdsico de la psicologia criminal yace en la inves-
tigacién de la disposicion afectiva individual.

Por otra parte, el comprender no se reduce s6lo a una
operacién intelectual, sino que emana de la esfera afectiva,
desde la que captamos y sentimos el mundo de los valores.
En psicologia penal, comprender es valorar; se comprende
lo que se siente, el no sentirlo es indice de falta de com-
prensién.

Quiérase o0 no, el ingrediente afectivo no deja de infil-
trarse en los entretelones de cualquier acto humano, asu-
miendo, en muchas oportunidades, el comando psicolégico:
lo afectivo es lo efectivo. De esta manera, la razén intelec-
tualizada se ve relegada a un plano totalmente secundario.
Las necesidades primordiales de la vida, el imperio de los
instintos, los sentimientos, las pasiones y los estados emo-
cionales no pueden quedar ausentes en la etiologia de los
comportamientos delictivos, también sujetos a valoracién ju-
ridica. La responsabilidad no se piensa, se siente.

De acuerdo con la psicologia penal, reducir el concep-
to de mente (facultades) s6lo a la drbita intelectual y vo-
litiva, es amputar el factor mas importante de la persona-
lidad humana. M4s adelante veremos cémo este problema
adquiere capital importancia en la valuacién forense de
las personalidades psicopaticas, en las que el defecto es-
tructural reside en la esfera de los sentimientos y de la
voluntad.

§ 61. NOMENCLATURA

Una nueva observacién viene a anadirse ahora a las
ya comentadas. Nos estamos refiriendo a la nomenclatura

2 Mezger, E., Cruminologia, trad. del aleman por José Rodriguez Mu-
fioz, Ed. Rev. de Der. Priv., Madnd, 1942, p. 66.
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utilizada por el art. 34 del Cédigo Penal, al mencionar las
causas bioldgicas de la inimputabilidad. No lo hace acu-
diendo a entidades nosoldgicas ni a cuadros clinicos deter-
minados, que siempre retacean el campo psiquitrico, sino
que acude a un lenguaje psicopatolégico, nombiando el
trastorno fundamental que caracteriza varias de las formas
nosolégicas sin restringir el alcance terminol6gico; cuando
habla de insuficiencia de las facultades —denominador co-
min de todas las especies de oligofrenia—, alude tanto a
la idiocia como a la imbecilidad o debilidad mental, no
excluyendo ninguna de ellas; el descartarlas va por cuenta
del intérprete.

Donde més se aprecia la intencién generalizadora de
la ley, es en la utilizacién de la expresién “alteracion mor-
bosa”, del latin: morbo (enfermedad).

Si como légicamente se infiere, el concepto de morbo-
s0 equivale a todo lo que sea enfermedad, sin mencionar
excepcion alguna, no resulta licito crear dentio de csla
amplitud terminolégica legal categorias privilegiadas ni cx-
cluyentes.

§ 62. CoOMPOSICION TRIPARTITA
DEL APARTADO BIOLOGICO

El apartado biolégico del ait. 34 retine en un trinomio
los tipos de trastornos mentales que requieren considera-
ciones especiales.

La insuficiencia de las facultades y las dalteraciones
morbosas de las mismas, conforman dos de los tres elemen-
tos del trinomio mencionado; tienen en comin la relativa
persistencia y autonomia de sus formaciones patolégicas,
implicando un cambio o mutacién de la personalidad.

Por su parte, los estados de inconsciencia asumen el
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caricter de crisis transitorias de la conciencia superior, de
aparicién brusca y duracién escasa, donde se amortiguan
o desaparecen las funciones cognoscitivas en favor de lo
cual predomina la actividad automéatica; he aqui el tercer
elemento del trinomio: episodios que desaparecen sin dejar
huellas en una personalidad no enferma.

En esta oportunidad, nos anticipamos a plantear un
interrogante netamente psiquidtrico: Jpueden catalogarse
como enfermedades mentales las oligofrenias?

La pregunta ha quedado sin respuesta, al menos desde
que Pinel elaboré su famosa escala para la medicién de la
inteligencia, demostrando que la oligofrenia no es en reali-
dad una enfermedad, sino simplemente un déficit en la
inteligencia.

Por las razones que exponemos a continuacion, consi-
deramos que a las formas mayores de oligofrenia —idiotis-
mo e imbecilidad— puede adjudicérseles el titulo de enfer-
medades: @) existe un proceso orgénico o funcional en el
nivel enceflico (heredolégico, pre o posnatal); b) este
proceso se pone de manifiesto mediante sintomas (a modo
de una secuela alejada), y c¢) la desadaptacién en el plano
social acarrea un disvalor que adquiere gravitacién decisiva
en la vida de relacién.

Sin perjuicio de que més adelante profundicemos en el
tema, lo hasta aqui expuesto justifica plenamente que, des-
de el punto de vista psiquitrico, estas formas mayores de
frenastenia sean incluidas en el concepto de enfermedades
mentales, y que en funcién de ello las tratemos en conjunto,
como alteraciones morbosas de las facultades.
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§ 63. NECESIDAD DE INVESTIGAR EL CONCEPTO:
“ALTERACION MORBOSA DE LAS FACULTADES .
TESIS EN PUGNA

Bajo el titulo que enuncia el pardgrafo se oculta una
cuestién de hondo calado psiquiatrico, pues se hace nece-
sario establecer qué cuadros mentales comprende y a quié-
nes alcanza. Este interrogante carecerfa de adecuada res-
puesta si previamente no penetraramos en el campo de la
psiquiatrfa, para mostrar c6mo encara sus problemas, cu-
les son sus dificultades, y las teorfas que tratan de superar
esas dificultades. Son dos las tesis que se disputan el mo-

10 Cabello I
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nopolio del concepto de alteracién morbosa: la alienista, y
la nosoldgica.

§ 64. TESIS ALIENISTA: ANALISIS Y CRITICA ™2

Desde que la psiquiatria argentina tuvo conciencia ju-
ridica ha homologado el concepto de alienacién al de alte-
raci6n morbosa de las facultades; es decir que no todos los
enfermos meniales son inimputables; sélo gozan de esta
excusa los alienados; los demds quedan desamparados, ex-
cluidos de la férmula de inimputabilidad.

Desde esta perspectiva, sostenemos que el concepto de
alienaci6n, si bien fue 1til en los comienzos de la psiquia-
{rfa, cuando su escaso desarrollo se conformaba con sim-
ples y rigidos postulados tedricos, en la actualidad se debe
suprimir como elemento normativo de sus clasificaciones,
ya que se descarta injustificadamente un importante con-
tingente de estados mentales que, desde los puntos de vista
nosografico, etiopatogénico, sociolégico, terapéutico y de
prondstico, no admite diferencias radicales con aquellas
entidades morbosas (psicosis) que constituyen el cuerpo
central de la patologia psiquiétrica. En este sentido, un neu-
rético, un toxicémano, un alcohélico crénico, un psicopata
grave, tienen tanto dereclio a ser considerados enfermos men-
tales como un delirante, un maniaco o un esquizo{rénico; les
cabe el mismo tipo de tratamiento y la misma asistencia
especializada.

1 Cabello, Vicente P, Concepto de alhenacién mental. Su wmsolvencia
téenica y doctrinaria en la legislacién civml argentina, LL, 9-IV-19686.

2 Cabello, Vicente P., El concepto de alienacién ha caducado en la
legislacion penal argenting, LL, 22-VIII-1966.
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§ 65. CONCEPTO PSIQUIATRICO DE ALIENACION.
DISCREPANCIAS EN LA ESCUELA FRANCESA,
DE DONDE PROVIENE

En nuestro pafs, este concepto ha sido importado de
Francia, donde no tiene, como podria creerse, una acep-
cién uniforme, ya que si bien para algunos autores (Hes-
nard, Binet, Rossi, etc.) el trastorno fundamental de la alie-
naci6n radica en el elemento intelectual —“la locura es
una desgracia que se ignora, falta de autoconciencia que
contribuye a caracterizarla doctrinariamente”—, para otros
el vocablo alienacion tiene un claro sentido social y valora-
tivo. Veamos algunos ejemplos ilustrativos.

Rogues de Fursac® expresa que “la palabra alienacion
debe designar el conjunto de estados patoldgicos en los
cuales las perturbaciones mentales, cualquiera que sea su
naturaleza, presenten un carcter antisocial”, y redendea
su pensamiento agregando que “todo individuo atacado de
una afeccién psiquidtrica no es, pues, necesariamente un
alienado”. Este vocablo se aplica tnicamente al que, por el
hecho de padecer una enfermedad mental, es suceptible de
entrar en conflicto con la sociedad, encontrandose, en con-
secuencia, inadaptado para vivir en su seno.

Ernesto Dupré * sostiene iguales ideas cuando, al ha-
blar de una delirante crénica, manifiesta: “. . .psicética des-
de hace veinte afios, ella no se ha transformado en alienada
sino desde hace tres dias, en el momento en que ha sido
arrestada bajo la inculpacién de vagabundaje en el altimo
grado de miseria”.

8 Rogues de Fursic, Manual de psiquiatria, Alcan, Paris, 1919, p. V.

4 Dupré, Emesto, Patologia de la imaginacién y de la emotividad, Pa-
yot, Paris, 1925.
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P. Juquelier y V. Roger * afirman que “lo que constitu-
ye alienacién, nocién social y no médica, es el conjunto de
reacciones del enfermo y no el diagnéstico de la afeccién
de que esta atacado”.

Como puede verse, este Gtimo criterio, apoyado en los
trastornos de la conducta, se acerca mucho més a la idea
de enfermedad mental tal cual nosotros la concebimos; tal
cual surge de la realidad viva de los hechos.

No obstante lo expuesto, y merced a la obra del maes-
tro Nerio Rojas, la versién intelectualista es la que se ha
impuesto en el foro y de la cual da cuenta la jurisprudencia.
Su definicién, por todos conocida, es la siguiente: “Aliena-
cién mental es el trastorno general y persistente de las fun-
ciones psiquicas, cuyo cardcter patolégico es ignorado o
mal comprendido por el enfermo, que impide la adaptacién
l6gica y activa a las normas del medio ambiente, sin pro-
vecho para si mismo ni para la sociedad”.

Si bien es cierto que Rojas sefiala en el primer paso de
su definicién que el trastorno debe ser general, perturban-
do las funciones mentales tomadas en conjunto y compro-
metiendo la personalidad en su sintesis, el segundo elemen-
to definitorio exige, para que dichos trastornos alcancen la
categoria de alienacién, que el enfermo no tenga concien-
cia de los mismos, que ignore su cardcter patoldgico, o que
tenga una nocién parcial o discontinua.

De lo expuesto se deduce que un enfermo mental, con
graves trastoinos afectivos o volitivos, no sera alienado si
conserva la capacidad intelectual de enjuiciarlos, de re-
conocer que los posee o, més alin, si desea o reclama los
servicios de la psiquiatria.

Existen muchos psicdticos (alienados) que son expec-
tadores de sus propios trastornos, por los cuales sufren,

5 Juqueher, . y Roger, V., Tratado de psiquiatria, Coleccién Sargent,
Puvul, t. 1, p. 1586.
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se angustian, y experimentan como catastréfica la vi-
vencia de la desintegracién del yo, no siendo infrecuente
que algunos terminen en el suicidio, como ocurre en cier-
tos casos de esquizofrenia o depresién. Esta es una de
las razones que impiden considerar la conciencia del tras-
torno como signo distintivo de alienacién.

Para Rojas, el compromiso de la conciencia es funda-
mental en la psicosis, y debe contribuir a caracterizarla,
doctrinaria y practicamente, y agrega: “en mas de un caso
he podido, buscando este estado de conciencia, seguir el

paso de una neurosis a una franca alienacién”®.

De acuerdo con esta sistematica, los neurdticos, las
personalidades psicopaticas, los posconmocionados de cra-
neo, posencefaliticos, el 50 % de los epilépticos, histéricos,
defectuosos esquizofrénicos, toxicémanos, alcoholistas cré-
nicos, afésicos, preseniles —que, agrupados bajo la denomi-
nacién de semialienados, padecen graves alteraciones afec-
tivas y volitivas—, son excluidos del concepto de alienacién
v no figuran en sus clasificaciones.

Tales enfermos mentales no son alienados, porque como
textualmente expresa Rojas, el paciente tiene conciencia de
su estado patolégico . No importa que un enfermo, un pos-
encafalitico, por ejemplo, presente groseras desadaptacio-
nes e incoercibles reacciones agresivas tributarias de encha-
lecamientos prolongados, cuando no de terapéuticas heroi-
cas, lobotomia, electroconfusién; si a pesar de todo lo que
sucede en la practica el sujeto tiene conciencia de esa im-
pulsividad morbida, reclamando en oportunidades medidas
de contencién, tampoco se lo considera alienado.

6 Rojas, Nerio, Psiquiatria forense, El Ateneco, Buenos Aires, 1932, ps.
20 y 21.

7 Rojas Nerio, Medicina legal, El Ateneo, Buenos Aires, 1942, t. Ii,

p. 156.
/
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§ 66. EL TRASLADO DEL CONCEPTO DE ALIENACION
AL CAMPO PENAL. SUS CONSECUENCIAS

Son tres las derivaciones o consecuencias de esta pro-
yeccién: a) crea un régimen de privilegio a favor de los
estados de alienacibn; b) elimina las bases psicolbgicas de
la imputabilidad; ¢) el médico sustituye al juez.

a) Primera consecuencia.

Seghn ya expresiramos anteriormente, siguiendo las
directivas de la escuela alienista, la psiquiatria forense ar-
gentina identifica el criterio de alienacién con el de altera-
cién morbosa de las facultades. Este enfoque crea el agudo
problema de establecer si, conforme a la ley, las enferme-
dades mentales que carecen del titulo de alienacién son ca-
paces de crear situaciones de imputabilidad o, por el con-
trario, alli donde el art. 34, inc. 19 del Cédigo Penal expre-
sa: “...alteraciones morbosas de las facultades...”, debe
leerse simple y llanamente alienacion mental. La tesis alie-
nista resuelve la cuestién mediante un acto de fe; lo que
no es alienacién queda fuera del apartado bioldgico del art.
34, excluyendo por adelantado la extensa y variada gama de
alteraciones patoldgicas del psiquismo, que incluso confor-
man para la psiquiatria auténticas enfermedades mentales,
tributarias de severos o prolongados tratamientos biol6gi-
cos o psicoterapéuticos.

Resulta facil advertir que el sentido restrictivo o ex-
cluyente del término alienacidn, limitando lo morboso a la
esfera intelectual, declara a priori la imputabilidad de to-
dos los llamados semialienados, cualquiera que sea el com-
promiso de las afecciones volitivas o afectivas, y sin que
importe el tratamiento psiquidtrico que requieran y el peh-
gro social que representen.
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b) Segunda consecuencia.

De lo expuesto surge indubitable que para la tesis
alienista la razén de la imputabilidad radica exclusivamente
en el factor biolégico del art. 34, partiendo por el medio la
férmula legal de la inimputabilidad, y convirtiendo en le-
tra muerta los fundamentos psicolégicos de la capacidad
para delinquir “por considerarlos impregnados de la me-
tafisica del libre albedrio, y lo mejor seria suprimirlos”®.

¢) Tercera consecuencia.

Mediante esta suerte de estrategia cientifica —impo -
cién de un criterio médico sobre otro legal— el psiquiatra
sustituye al juez en el juicio de imputabilidad.

Escuchemos nuevamente al doctor Rojas: “En cada
caso concreto, la solucién depende de la opinién médica:
cuando el perito prueba alienacién, el juez da absclucién.
En sentido inverso, si el perito no diagnostica alienacién,
el juez declara imputabilidad °. Las razones expuestas pre-
cedentemente nos han permitido afirmar que el concepto
de alienacién mental ha caducado en la legislacién penal
argentina’.

§ 67. TESIS NOSOLOGICA

Esta corriente homologa la alteracién morbosa de las
facultades a la enfermedad mental. Resulta evidente que el
eje alrededor del cual gira la problematica biolégica de la
inimputabilidad, es el concepto de enfermedad mental. Es

8 Rojas, Nerio, Medicina legal..., p. T2.
9 Rojas, Nerio, Psiquiafria forense..., p. 24,
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por ello que estimamos que antes de estudiar en particular
las entidades, los sindromes y cuadros clinicos, es decir,
toda la gama de trastornos mentales que integran el terri-
torio de la psiquiatrfa forense, se debe ensayar una profun-
dizada investigacién conceptual, destinada a elaborar una
teorfa de la enfermedad mental que dé respuesta adecuada
a los interrogantes que ofrece la locucién juridica de alte-
racion morbosa de las facultades.

El empeifio casi epistemoldgico, quizd sobrepase los
limites de este trabajo, pero pensamos firmemente que no
s6lo le interesa a los médicos, sino también a los abogados.
Técnica y culturalmente, por mas engorrosa y dificil que

sea esta investigacion, debe cumphrse cuanto menos a ti-
tulo de ensavo. ; 1o
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Conceptuar la enfermedad mental, elaborando una
teoria sobre la misma, es una empresa de alto compromiso
psiquiatrico, y siempre se corre el riesgo de que cualquier
método que se adopte no alcance el fin propuesto, dado
que se trata nada mas ni nada menos que de desentra-
fiar el enigma del ser enfermo, muy préximo a una latitud
ontolégica.

La enfermedad no es un ente concreto que puede de-
finirse sélo con arreglo a los principios de las ciencias de la
naturaleza, sino que esta conformada por conceptos idea-
les, inmeisos en el ambito de la cultura y que, por lo tan-
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to, son conceptos relativos a cada época, a cada pueblo o a
cada civilizacién.

Sin embargo, si no queremos renunciar a nuestra vo-
cacién cientifica, el reto debe aceptarse, especialmente fren-
te a las exigencias que demanda el diagnéstico de inimpu-
tabilidad, cuyo presupuesto biolégico nos pertenece por de-
recho y por responsabilidad profesional.

La primera cuestién a encarar consiste en saber si la
enfermedad mental es definible y, de serlo, determinar a
qué reglas técnicas debe ajustarse la tarea.

El obstéculo con el cual se tropieza desde el comienzo,
es la imposibilidad de atribuir a la enfermedad mental un
valor definitivo, permanente, invariable y universal. La me-
jor de las definiciones siempre tendr un margen de imper-
feccién e incertidumbre, donde se entretejen, en cambian-
tes transiciones, lo normal, lo anormal y lo patol6gico; el
hombre como totalidad, sano o enfermo, es inaccesible al
conocimiento integral.

Legrand du Saules, en otros términos, ha dicho: “. . .los
trastornos mentales se representan, se conciben, se descri-

ben, pero no pueden resumirse en una férmula breve, laci-
da y clara”.

El derecho ha tenido mejor suerte, pues acudiendo al
método dogmatico ha construido una teorfa del delito. El
hecho se explica si se piensa que el delito es una creacién
del hombre, y la enfermedad es un fenémeno natural, cuya
esencia se nos escapa de las manos, dando razén al fildsofo
Vico, cuando sentenciaba que sélo puede conocerse lo que
es creado por uno mismo.

Una ligera mirada histérica nos informa que, si en el
siglo pasado sélo se estudiaron algunas enfermedades men-
tales, a poco de andar la nosografia ha modificado su ca-
tdlogo, incorporando entidades y desalojando otras que ya
no responden a las necesidades clinicas.
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§ 68. REFERENCIAS INFORMATIVAS ACERCA
DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Son muy pocas las obras que incluyen capitulos dedi-
cados exclusivamente al estudio profundo de la enfermedad
mental. Asimismo, es dable leer ciertos trabajos publicados
en revistas especializadas, cuyo enfoque filoséfico los hace
casi inaccesibles al lector comim.

Como ejemplo de la primera posicién se lee: La enfer-
medad mental es un esquema informulado que se aparta de
otro esquema atin mas informulado, que es la personalidard
normal. Klages dice que se ha convertido en un simple
juicio de disvalor, pero siempre se trata de una disminucién
del estado de salud; otros llegan al extremo de considerarla
como una nocién empirica rudimentaria. Para Weizsacker,
enfermo es “todo aquel que solicita servicios profesionales
de un médico, y éste cree que puede y debe proporcionar-
selos™.

Mira y Lépez afirma que “el concepto de enfermedad
es ya inservible para la medicina actual y tan sélo puede
conservarse como término euristico en su acepcién popular”.

Ya no es cuestién de decir que una persona esti en-
ferma, sino que es necesario diferenciar los cuatro signifi-
cados de ser, estar, sentirse y vivir enfermo.

Convengamos en que esta manera de encarar una
cuestién de tanta importancia no puede conformar a nadie.

Més adelante desarrollaremos el concepto de enferme-
dad mental, siguiendo, en cierto modo, el método cartesiano.

§ 69. CONNOTACIONES EPISTEMOLOGICAS CON RESPECTO
A LA ENFERMEDAD MENTAL

Comtnmente manifestamos conocer una enfermedad
cuando la concurrencia de ciertas manifestaciones clinicas
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conceden al cuadro unidad estructural. De esta manera, se
establece un principio de orden, es decir, de regularidad y
clasificacién. Forzosamente, el concepto de enfermedad,
para responder a los mandatos cientificos, inmoviliza las
imégenes como en una placa fotografica. El método foto-
grdfico, en patologia, sin duda tiene sus ventajas, y pensa-
mos que de él no podemos desprendernos aunque ignore las
dos dimensiones radicales que integran la realidad de un
ser enfermo, que son: el hombre subyacente y su proyec-
cién en el mundo de los valores. Las manifestaciones pato-
l6gicas ya no son una instanidnea, sino una serie filmica de
momentos biograficos que se hace necesario contemplar des-
de una perspectiva témporoespacial.

§ 70. REQUISITOS DE LA DEFINICION

Resulta evidente que el concepto de enfermedad men-
tal desborda el de enfermedad soméitica; mientras ésta se
cifie al recinto corporal, construyendo su patologia sobre
principios de orden natural —causal explicativo—, los fené-
menos mentales se hacen en el espacio sociocultural, cir-
cunstancia que requiere otro enfoque metodolégico. (Qué
definicion le conviene al de enfermedad mental, la notativa
o la esencial?

a) Definicién notativa.

La presente definicién se integra mediante la: reunién
de las notas sobresalientes que caracterizan un todo deter-
minado: la observacién, la descripcion, el ordenamiento je-
rarquizado de las manifestaciones sintométicas, seguida de
la recomposicién sintética de dichos elementos. De esta ma-
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nera, se configura la imagen mental —eidos— de lo represen-
tado. El empirismo es el alma de esta definicién.

b) Definicion esencial.

Va en busca de la propia sustancia constitutiva de la
cosa real; dirfamos de la radicalidad del ser del ente, que en
psiquiatria se identifica con el factor causal.

Un caso ejemplar lo constituye la paralisis general pro-
gresiva. Al decir que es una meningo encefalitis sifilitica, el
cuadro clinico adquiere coherencia y unidad, suministrando
al tratamiento una finalidad especifica; desgraciadamente,
son pocos los cuadros mentales que disfrutan de una estruc-
tura esencial. De cualquier manera, la psiquiatria persigue
la esencia de las enfermedades mentales, detrds de su raiz
biolégica, procurando concederle una sélida fundamentacién
cientifica.

¢) Definicién cerrada o abierta.

Si avanzamos méas en la direccién sefialada, notaremos
que la enfermedad mental admite sélo una estructura abier-
ta, radial, o, si se quiere, vectorial, que le permite asimilar
todo elemento nuevo capaz de integrar su cuerpo doctrinario;
en funcién de estas caracteristicas, la definicién de enferme-
dad mental debe ser dinidmica, provisoria y perfectible.

§ 71. PARAMETROS DEL CONCEPTO DE ENFERMEDAD MENTAL:
BIOLOGICO CULTURAL.
SUS AUTORES REPRESENTATIVOS

Esta distincién entre lo biol6gico y lo cultural, con sus
mutuas relaciones, es experimentada por los psiquiatras no
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s0lo como una necesidad filosbfica, sino que, técnicamente,
supone adoptar métodos acordes con la naturaleza de ambos
componentes.

a) Pardmetro bioldgico.

Las enfermedades mentales serfan enfermedades soma-
ticas en las que los sintomas psiquicos adquieren prevalencia.
En este terreno, la pregunta clave tiende a indagar cual es el
ntcleo generador de las enfermedades mentales. Por razo-
nes histéricas y rigorismo clinico, necesitamos, ante todo, un
punto de partida seguro, una referencia obligada, que no
puede ser otra que la suministrada por nuestro cuerpo.

Es obra de Kraepelin el haber construido el concepto de
enfermedad mental sobre el esquema de las enfermedades
sométicas. de donde resulta que aquélla es en realidad una
enfermedad corporal en la que los sintomas psiquicos ad-
quieren representacién frontal. El extremismo de este pensa-
miento es sostenido por Schneider, para quien sélo existen
enfermedades en lo corporal. Este autor expresa: “. . .enfer-
medad propiamente dicha no existe sino en lo somético, y
denominamos morboso a lo psiquicamente anormal, cuando
es susceptible de ser referido a procesos organicos patols-
gicos”. Sin este fundamento, designar como morbosos los
rasgos psiquicos o sociales que salen de lo corriente, no po-
see sino el significado de una imagen y, por lo tanto, carece
de valor con respecto al conocimiento. No podemos renun-
ciar a este principio, so pena de lanzarnos a una metafisica
del alma. Precisamente el alma, como ente espiritual, no pue-
de padecer de enfermedad. Sélo en sentido metafisico pue-
de hablarse de enfermedades del alma y, en tal caso, lo serfa
el pecado.

La presencia de un factor organico-funcional es el crite-
rio més seguro para identificar una enfermedad psiquica.
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Sin embargo, la firmeza de este criterio se debilita, ya que
las dolencias mentales —ratificamos— también se crean en el
espacio sociocultural.

b) Pardmetro cultural.

Al margen del biolégico ¢podemos hallar en los trastor-
nos mentales algln otro criterio que permita suministrar el
calificativo de morboso?, ¢lo morboso se encuentra tmica-
mente en lo bioldgico? La respuesta proviene de la con-
cepcién culturalista, la que a su vez computa cuando menos
cuatro ciiterios: social de los rendimientos, relativismo cul-
tural, normativo y valorativo.

1. Criterio social de los rendimientos. En la elaboracién
diagnéstica de una enfermedad mental no puede quedar au-
sente su proyeccién sociolégica. Ni siquiera las enfermeda-
des sométicas se mantienen en términos naturales puros, por-
que el hecho de estar enfermo siempre incide sobre los ren-
dimientos en cualquiera de sus 4reas: vital, social, laboral,
etc. En este sentido, la negatividad de los rendimientos hasta
llegar al fracaso profundo y reiterado, marcarfa el punto
donde comienza lo patoldgico, criterio que sirve como ejem-
plo para diferenciar los distintos grados de oligofrenia.

2. Relativismo cultural. Este concepto surge de la psi-
quiatria comparada y de la antropologia cultural, que ponen
en evidencia el acondicionamiento social de las enfermeda-
des mentales y la relatividad de sus sintomas.

En efecto, nosotros consideramos las alucinaciones, los
delirios, las obsesiones, etc., como sintomas de enfermedades
mentales. Sin embargo, el estudio de otras culturas ha demos-
trado que todos estos sintomas se consideran normales. Ejem-
plos de ello son los siguientes casos: entre los dobu,
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las ideas persecutorias son consideradas normales, al igual
que entre los tacola, las alucinaciones.

La relatividad de los sintomas se extiende también a las
enfermedades somdticas. En diversas tribus indigenas se
halla tan difundido cierto tipo de espiroqueta cutinea, que
la mayor parte de los hombres la padecen, y los pocos que
estan libres de ella se ven excluidos del matrimonio por ser
considerados enfermos.

Resulta, pues, y asi lo anota Ackerknecht, que “lo psi-
quicamente normal depende en alto grado de la concepcién
imperante en determinada sociedad; lo mismo ocurre, por
otra parte, con lo delictivo, en que el juicio de esa sociedad
acerca de si alguien es un enfermo mental no depende fun-
damentalmente de sintomas que aparezcan en forma similar
en todas partes, sino de si el sujeto cumple con un minimo
de integracién y de aptitud funcional dentro de su sociedad
o si, por el contrario, las alteraciones psiquicas han ido tan
lejos que lo convierten en un cuerpo extrafio dentro de ella:
es la sociedad la que decide si una variacién bioldgica es
enfermedad o no lo es”.

Sin duda lo expuesto resultard bastante desconcertante
para una mentalidad biologista. Sin embargo, para nosotros,
que tanto hemos expuesto en relacién con la dimensién so-
cial, ello no constituye ninguna premisa novedosa.

3. Criterio normativo. Este criterio aprovecha las des-
viaciones estadisticamente confeccionadas como criterio de
normalidad. Estimamos necesario mencionar las dos varian-
tes habitualmente empleadas en las pautas normativas: la
del término medio o estadistica, y la norma de valor.

Para la norma del término medio normal, la misma se
sustenta en el promedio de datos estadisticamente dispues-
tos segin la curva de Causs. En realidad, se trata de una
imposicién mayoritaria. Si una encuesta practicada en un
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determinado medio etnoldgico acusara un coeticiente men-
tal de promedio 70, lo normal estarfa ubicado en la parte
més alta de la curva, y tanto serian anormales el idiota
como el genio, por colocarse ambos en los extremos més ale-
jados del epicentro, uno a la izquierda y el otro a la dere-
cha de la mencionada curva. La frecuencia de un fendmeno
como critexio de normalidad, en medicina sélo siive para
obtener informaciones erréneas.

¢Las caries deben considerarse normales por su mayor
frecuencia?, jdebemos concluir que la homosexualidad es
normal porque del informe Kinsey surge estadisticamente el
predominio de tales relaciones? Con este sistema jcémo se
fijarfa el limite frente a lo anormal y lo patol6gico® Wel-
mams da la respuesta: “ . .sélo calificamos de patolégicas
las anoimalidades cuando alcanzan cierto grado...”. Aun-
que admitamos que el sistema normativo es insegwio, y que
se encuentra sujeto a multiples factores distorsionantes, algu-
nos psiquiatras de nota, como K. Schneider, lo emplean como
criterio definitorio; por ejemplo, en las personalidades psicod-
ticas: desviaciones de la personalidad, que se apaitan noto-
riamente de las normas del término medio o de valor. Méas
tarde tendremos ocasién de ocuparnos extensamente de
este conflictivo tema.

4. Criterio valorativo. En cambio, la noima de valor
se basa en la imagen de un prototipo humano, concebido
idealmente, del cual el hombre se acerca o se aleja; desvia-
ciones que también marcan el grado de anormalidad. En
psiquiatria, la salud mental se toma como norma de valor.

Sabemos que tanto la 14gica como la ética y la estética,
son ciencias normativas. La primera establece las reglas
del buen pensar; la siguiente las de un comportamiento
adecuado, en tanto que la dltima normativiza las reglas
apreciativas de lo bello. El concepto de salud mental en-
cierra cualidades referidas a la logica, a la ética y a la
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estética. Logica en cuanto al correcto pensar, ética por lo
que hace a la formacién moral de la conducta, y estética
en lo que se refiere a la armonia en el vivir. La salud men-
tal suele identificarse también con la vida plena, que es
la conjuncién feliz y arménica del bien, la belleza y la
verdad.

En virtud de lo expuesto, nos sentimos autorizados a
afirmar que goza de salud mental aquel que piensa, siente
y actita en armonia con el medio, creando y compartiendo
el bienestar social.

No existe dificultad alguna en llamar anormal a la
persona que no cumple con estos requisitos, ideoldgica-
mente concebidos por la sociedad en que vive. Como siem-
pre, el problema surge cuando se trata del limite tras el
cual lo anormal deviene patolégico.

La tesis expuesta aparece condensada en la expresién
de Jaspers, el cual manifiesta que .. .bajo cualquier punto
de vista, pero no siempre el mismo, patoldgico significa
nocivo, indeseable, inferior. Enfermo es un concepto ge-
neral de demérito, de falta de valor, que abarca todos los
deméritos posibles” *.

Kraepelin piensa lo mismo cuando dice: “Sélo podemos
atribuir significacién patolégica a las desviaciones persona-
les cuando adquieren gran importancia para la vida cor-
poral o psiquica”.

Al tratar los limites de la locura, Bleuler * afirma: “La
extensién practica del concepto de enfermedad mental des-
cansa, no en el criterio médico ni psicoldgico, sino en la
incapacidad social”, agregando estas sugestivas palabras:
“Si el ptblico y la justicia piden continuamente a los psi-
quiatras las resoluciones de aquellas cuestiones (ausencia

1 Jaspers, K., Psicopatologia general, trad. de la 52 ed. alemana por

los doctores Saubidet y Santillin, Ed. Bini y Cia. Buenos Aires, 1951, t. 11,
ps. 375, 379, 395,

2 Bleuler, E, Tratado de psiquiatria, Espasa Calpe, Madrid, p. 130.
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de sanidad mental), ello es por las consecuencias. No se
quiere saber si uno esta sano o enfermo, sino que se quiere
averiguar si hay que recluirlo, si es responsable o no”.

A mayor abundamiento, el mismo vocablo enferme-
dad, con que denominamos lo patolégico, encierra un juicio
de valor. En castellano se habla de enfermedad, infirmes
(falta de firmeza); dolencia (lo que duele); en inglés, ill,
derivado de devil (demonio, malignidad). Lo malo, perni-
cioso e indeseable, siempre aparece asociado a la enferme-
dad (maladie, en francés).

§ 72. PROYECCION DEL CONCEPTO MEDICO DE ENFERMEDAD
MENTAIL, AL CAMPO JURIDICO PENAL

Como objeto del conocimiento psiquidtrico, la enfer-
medad mental pretende estudiar el fenémeno morboso uti-
lizando dos métodos: el causal explicativo en cuanto enfoca
la enfermedad desde su naturaleza biolégica, y el método
valorativo, en cuanto se propone enjuiciar la conducta dis-
valiosa que es su consecuencia.

La ciencia juridica penal, como asi también la psiquia-
trica, estiman las perturbaciones de la mente sobre dos so-
portes correctamente planteados en la f6rmula legal de la
inimputabilidad: sistema mixto, el cual no sélo exige la
presencia de una insuficiencia de las facultades, alteracién
morbosa de las mismas o estado de inconsciencia (termi-
nologia de riguroso estilo psicopatolégico), sino que ade-
mas ella impida comprender la criminalidad del acto o di-
rigir las acciones en el momento del hecho.

No puede pedirse mayor coincidencia de criterios. Am-
bos conceptos estdn montados sobre una misma estructura
biolégica y valorativa, indisolublemente unidos en lo que
tiene el enfermo de persona, aunque esta bipolaridad per-
mite a las dos disciplinas poner el acento sobre uno u otro
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de sus componentes, segin el caso lo requiera, y de acuer-
do con las modalidades funcionales del delito cometido.

No existe, pues, duplicidad de criterios: la enfermedad
de la psiquiatria es la enfermedad de la ley.

Lo que se modifica es el juicio valorativo que en lo
juridico interpreta la esencia misma de una realidad que im-
pone en el mundo de los valores normas y principios acor-
des con la finalidad axiolégica del derecho penal.

De lo expuesto se infieren dos variantes: a) cuando la
psiquiatria se muestra remisa o impotente para establecer
la naturaleza patolégica de un caso, la valoracién de la
conducta —en cuanto demuestra falta de discernimiento o
voluntad— convierte el apéndice psicolégico en el arbitro
del litigio; b) los limites de lo morboso contenido en el
concepto de enfermedad de la ley, pueden tener un alcance
mayor que los de la psiquiatria (régimen distinto de va-
loraciones), pero de ninguna manera alteran la estructura
que es comin y solidaria a ambas disciplinas.

En sintesis, podemos sostener que la tesis aqui expuesta
concilia los puntos mas candentes y aparentemente discre-
pantes entre el concepto de enfermedad mental, segin lo
entiende la medicina, y el mismo concepto segin la visién

de la ley.

Dada la propia estructura de la enfermedad mental,
ni lo psiquiétrico puede desentenderse de lo cultural-valo-
rativo, ni a lo juridico le est4d permitido desconocer la
raiz somatica y corporal del hombre enfermo.

Lo que sucede es que ambos criterios, consustancia-
dos en una conformacién dialéctica, pueden, sin perjuicio
del sistema, prevalecer el uno sobre €l otro, segin convenga
a las circunstancias.

El toque de gracia de esta metodologia es suministra-
do por las personalidades psicopiticas —en especial, la per-
versa—, en las cuales lo valorativo asume papel calificador.
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Carfruro IX

NUESTRA DEFINICION DE ENFERMEDAD MENTAL

Sumario

a) El proceso. b) La sintomatologia; (1) faz subjetiva de los
sintomas psiquicos; (2) faz objetiva de los sintomas psiquicos;
{3) enumeracién sintomatolégica; (4) sindromes mentales. c)
La causalidad. d) Alteraciones de la personalidad; disvalor social.

Luego de haber recopilado datos, nociones y circuns-
tancias dispersas dentro de un panorama en el que la en-
fermedad mental aparece sin perfiles propios, indetermina-
da y fluctuante, sblo ahora, en una sintesis constructiva, su
definicién puede quedar en nuestras manos.

Enfermedad mental es el resultado de un proceso ce-
rebral, orgdnico o funcional, que poniéndose de manifiesto
mediante sintomas provistos de tipicidad, acepta una etio-
logia reconocida o postulada, en cuya virtud se produce
una dlteracién de la persondlidad que imposibilita adoptar
una conducta acorde con los valores sociales en vigencia.

La presente definicion de naturaleza notativa, con-
tiene cuatro elementos que conviene desarrollar; estos son:
el proceso, la sintomatologfa, la causalidad y las alteracio-
nes de la personalidad.
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a) El proceso.

Este elemento reconoce la existencia de nuevos acon-
tecimientos que ocurren en el cerebro y que reemplazan
las leyes y los fendmenos psiquicos normales por otros que
los transforman en cantidad y calidad.

El proceso interno se nos ofrece como un cambio, una
mutacién; como un cuerpo extrafio que invade la persona-
lidad deteriorandola y provocando un disvalor; se quiebra
una estructura, entendida ésta como el orden y la disposi-
cién de los elementos que integran el todo psiquico. El
concepto de procesal —suceso en marcha— se aplica a las
enfermedades cuyo comienzo suele ser invasor, tocado de
clerto dramatismo que el sujeto experimenta como un peli-
gro o amenaza a la integridad del yo; tal sucede en los
brotes esquizofrénicos, las crisis depresivas y los episodios
delirantes.

La precisién del lenguaje hace a la claridad de las
ideas. En medicina hablamos de alteracion cuando se tra-
ta de lo orgénico, y de trastorno cuando esta en juego lo
funcional.

Cuando en psicopatologia se define un fendémeno co-
mo procesal, se habla, generalmente, de un fenémeno in-
comprensible. Lo incomprensible surge cuando, a partir
de las vivencias de un hombre normal, un fenémeno psi-
quico o un perfodo psicolégico pierde la vinculacién ge-
nética en la cadena de la significacién, es decir, cuando
pierde una relacién de sentido; una vivencia no es deriva-
ble de la otra. La quiebra de la estructura somética como
consecuencia del proceso, rompe también el sentido, la
linea directriz de una personalidad.

Generalmente, el proceso es concomitante con el cua-
dro clinico presente, y entre ambos se establece una rela-
cién sincrénica de causa a efecto; podemos inferir la mar-
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cha del proceso mediante la sintomatologia, que es su ex-
presién. Sin embargo, en otras oportunidades, el proceso se
ubica en etapas alejadas, genéticas, embrioldgicas, natales
o posnatales, como sucede con las oligofrenias. Otras veces,
en periodos ya avanzados de la vida —meningoencefalitis,
traumatismo de crineo, etc.—, proporciona sintomas tardios
que aparecen a titulo de secuelas. Nunca serd suficiente
recomendar la investigacién biogrifica de un encausado
cuyo delito anormal e inmotivado haga sospechar una
causalidad biolégica.

El proceso puede aparecer bruscamente, de improviso,
bajo el estallido violento de una crisis; en ocasiones cumple
una gestacién insidiosa, solapada, de progresién lenta pero
segura (etapa preparatoria, de rumiacién psicolégica en los
delirantes).

A fin de poder establecer las diferencias existentes en-
tre proceso, desarrollo y reaccién, corresponde ahora esta-
blecer un parangén entre estos tres conceptos.

Desde Jaspers, estamos acostumbrados a distinguir
estos tres estados, particularmente en materia de delirios.

En el desarrollo, la estructura del aparato mental no
se altera como en el proceso, sino que se mantienen el orden
y la disposicion de los elementos que integran el todo psi-
quico, sin poseeer ese cardcter enddgeno, avasallador y des-
tructivo de la personalidad que desorganiza el sentido de
la vida.

Los actos psiquicos emanados de un desarrollo son
comprensibles en la medida en que surgen de una persona-
lidad y no de un proceso morboso.

En el desarrollo no todo es endbgeno; una motivacién
siempre actiia a la manera de causa detonante. Existe una
participacién factorial exégena que sirve de eje al delirio,
lo nutre y lo mantiene a favor de un terreno predispuesto,
si, pero sin ser arrasado ni destruido por la maleza invasora.
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En lo que hace a las reacciones, cabe expresar que son
tipos de respuestas surgidas en la periferia psicolégica. A fin
de caracterizar este fenémeno, Jaspers sefiala dos condicio-
nes: a) la idea no se hubiera producido sin la correspon-
diente vivencia, y b) guarda una relacién comprensible
entre el estimulo y la respuesta, tanto en contenido como
en tiempo; la dependencia con la causa originaria es simple
y directa, no penetra en las profundidades de la persona-
lidad, que permanece, de esta manera, un poco como es-
pectadora.

El tema reviste interés criminolégico y forense, porque
si bien las tres modalidades merecen el calificativo de deli-
rantes, el tratamiento y el pronéstico varian notablemente:
el proceso siempre indica gravedad, ya que existe una per-
sonalidad profundamente alterada; las otras dos formas son
relativamente benignas y demandan medidas de seguridad
reducidas y con vistas a la curacién.

b) La sintomatologia.

Aunque excediéndose en el aspecto psiquidtrico del
tema, resulta interesante ahondar en el sentido semiol6gico
del sintoma, como unidad de significacién patolégica.

La palabra sintoma deriva del griego syn (con) y pip-
tein (caer). Su traduccién literal serfa coincidencia, del
latin cadere (caer).

De acuerdo con esta semantica, el valor intrinseco del
sintoma estarfa en su caricter representativo que, coinci-
diendo con una dlteraciéon o trastorno morboso, se trans-
forma en la sefial ostensible de su existencia. Es por ello
que el verdadero sintoma trasciende el simple fenémeno
tisico o psiquico, y cuando se le anuncia, despierta inevita-
blemente la idea de una pertenencia a tal o cual enfermedad.

Mediante los sintomas, el cerebro se convierte en el
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altoparlante de la afeccién mental, el 6rgano que la expresa
y la revela ante los ojos, los oidos y el entendimiento del
médico.

El grado y la forma de comprender la adecuacién y el
tenor de los afectos, la incapacidad de enjuiciar, de ejercer la
voluntad, adquieren la categoria de sintomas, es decir, de
sefiales de ese defectuoso trabajo cerebral.

De esta manera, gradualmente, mediante la aplicacién
del método andtomo-clinico, nutrido en la experiencia, los
sintomas se distinguen en primer término como fenémenos
anormales, mas tarde se los bautiza con un nombre, y
finalmente —bajo la influencia de las ideas nosoldgicas
(creadoras de enfermedades)— se los incorpora al bagaje
de la medicina general constituyendo una de sus ramas:
la psiquiatria.

Sin embargo, no es éste el tema que ahora queremos
historiar. Simplemente es nuestro deseo manifestar que atin
hoy, a la percepcién sin objeto se la llama alucinacién; a
un error incorregible, delirio; a la exaltacién del 4nimo,
mania, etc.; hechos todos que, repitiéndose en muchos ca-
sos, bajo las mismas circunstancias y con similares caracte-
risticas, adquieren tipicidad, propiedad en cuya virtud
aprendemos a reconocerlos, y finalmente a identificarlos en
un agrupamiento sintomatico.

Por ende, los sintomas son los accidentes con que se
realizan las enfermedades, y constituyen la representacién
del proceso que las origina.

En materia psicopatolégica, los sintomas, como ciertas
telas, constan de un doble envés: uno oculto, subjetivo, otro
perceptible, objetivo.

1. Faz subjetiva de los sintomas psiquicos. Lo verda-
deramente caracteristico de los sintomas psiquicos es, jus-
tamente, la faz subjetiva de los mismos, por cuarito trans-
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curriendo en la intimidad, caen fuera de la percepcién
directa. Se palpa un tumor, se percibe el color ictérico de
la piel, o se ausculta un soplo pulmonar, pero una idea, un
sentimiento, una vivencia, sélo se captan mediante una ope-
racién intuitiva, y por lo tanto, sujeta a interpretaciones per-
sonales. Ello explica las frecuentes discrepancias periciales,
sobre todo cuando se trata de delirios interpretativos, pues
cada uno aprecia la verdad desde su propio angulo visual.

El aspecto subjetivo de los sintomas es la exploracion
mas complicada de realizar, y la fenomenologia un método
especialmente creado para este fin; sin embargo, no suele
suministrar datos asertivos, en particular cuando se discu-
ten los estados de inconsciencia.

2. Faz objetiva de los sintomas psiquicos. Esta faz de
los sintomas psiquicos se acusa en el rendimiento de las
funciones psiquicas comprometidas por el trastorno: lucidez
del sensorio, amnesias, paramnesias, alucinaciones, ideas
obsesivas o delirantes, abulia o impulsividad, excitacién,
depresién, apatia, angustia, etc., sintomas que se constitu-
yen en elementos representativos de las funciones mentales
alteradas.

3. Enumeracion sintomatolégica. Los sintomas mas fre-
cuentes con que se expresan los trastornos mentales son:
insuficiencia psiquica, déficit mental, confusién mental, alu-
cinaciones, delirios, excitacién, depresién, escision de la
personalidad y obsesiones.

4. Sindromes mentales. En semiologia se acostumbra
a designar con el nombre de sindrome a una serie de sin-
tomas que se encuentran equiparados, sin que se les pueda
asignar una causa determinada; al sindrome le hace falta
especificidad, es decir que un mismo stndrome psiquitrico
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sea capaz de gestarse por distintas causas o viceversa; que
un mismo agente etiolégico pueda suministrar distintos ti-
pos de alteraciones mentales. Ante esta inseguridad etiolé-
gica, la psiquiatria se maneja mediante un lenguaje en el
que predomina el 1éxico sindromaético, aguardando que
el avance cientifico permita descubrir las causas y conver-
tir los stndromes en entidades morbosas.

c) La causalidad.

Dentro del método cientifico natural, el concepto de
enfermedad no se perfecciona sin el concurso de una causa
o constelacién de causas, a cuyo anexo los sintomas se tor-
nan inteligibles y pasibles de una explicacién. En tales cir-
cunstancias, los sindromes adquieren la jerarquia de enti-
dades morbosas, gozando de autonomia, individualidad e
independencia; se les identifica con un nombre y adquieren
el derecho de figurar en los cuadros clasificatorios.

Una primera clasificacién de las psicosis de acuerdo con
su etiologia, distingue las psicosis orgdnicas, cuando las
causas consisten en una lesién cerebral; funcionales, si pro-
vienen de trastornos de este origen, y mixtas si concurren
ambos factores.

Psicosis Psicosis Psicosis '
orgdnicas funcionales mixtas
Wil
Oligofrenias Delirios Esquizofrenias
Demencias Depresién
Confusién mental Mania
Epilepsias

Asimismo, y en razén de sus causas, las psicosis suelen
calificarse en enddgenas, cuando la fuente etiolégica reside
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en el propio organismo, consustanciado con la constitucién
y la herencia (v. gr., esquizofrenia, psicosis delirantes, lo-
cura manfaco depresiva). Por su parte, las psicosis exdge-
nas, reconocen causas externas (v. gr., intoxicaciones, trau-
matismos e infecciones).

d) Alteraciones de la personalidad: disvalor social.

El presente elemento conceptual de las enfermedades
psiquicas ha sido ampliamente desarrollado al tratar el pa-
rametro cultural. En esta oportunidad, le daremos una reso-
nancia psicogenética en el juicio de imputacion.

Hemos dicho antes que la psicosis altera la personali-
dad, por cuanto afecta las funciones del yo. El yo consti-
tuye una potencia que maneja y se maneja mediante el dis-
cernimiento y la voluntad, que pondera los motivos, los
valoriza, y de acuerdo con ellos delibera, decide y eje-
cuta segiin un proyecto de vida que le es peculiar y propio.

En ciertas oportunidades, esa actividad del yo, ese pro-
yecto de vida provisto de un sentido, de una estructura, y
como consecuencia de esa corporalidad enferma, se rompe.
El acto no es ya miembro de aquella estructura, sino algo
que no le es propio.

Segtn opinién de Lopez Ibor, enfermo mental es aquel
cuyos actos'resultan ajenos, extrafios, fuera de su propia
vida o camino.

He aqui c6mo, inesperadamente, analizando el concep-
to psiquidtrico de enfermedad mental, nos topamos con
aquel otro que informa sobre la nocién juridica de la inim-
putabilidad, y que puede resumirse en la siguiente idea:
“La enfermedad somatica atenta contra la vida; la enfer-
medad psiquica atenta contra la libertad” (Henry Hy).

El psicotico no puede elegir, la enfermedad lo hace
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en su lugar. Es por ello que carece de la propiedad atri-
butiva.

Interesa recordar que el enfermo mental se rige por
sus propias leyes —tiene un cédigo de conducta personal—,
mediante las cuales valora el mundo, chocando contra el
ordenamiento juridico, o acarreando un disvalor que sirve
de indice al proceso que lo aqueja.

Una vez mas, contemplamos cémo, en el aspecto va-
lorativo, la psiquiatria y el derecho penal se dan la mano, en
la medida en que ambos estudian conductas y estiman sus
consecuencias; desde diferentes angulos, si, pero con wn mi«-
mo destino: salvar los valores humanos, comprometidos por
la enfermedad y el delito.
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§ 73. INTRODUCCION

Después de haber desechado por impropia la denomi-
nacién de semirresponsabilidad, los penalistas han conve-
nido en llamarla imputabilidad disminuida, y asi figura en
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los proyectos de reforma legislativa tendientes a crear un
régimen especial para los semialienados.

§ 74. ORIGEN DEL PROBLEMA

La nueva institucién adquiere vigencia gracias a la
obra de Grasset Demis fous et demis responsables*, quien
bajo el nombre de semialienados cobijé la cuarta parte de
los trastornos psiquicos que transitan por los mas variados
derroteros de la psiquiatria.

He aqui la lista: neurosis, personalidades psicopaticas,
alcoholismo crénico, debilidad mental, deterioros seniles y
preseniles, defectos esquizofrénicos (esquizofrenias residua-
les), posconmociones de craneo, posencefalitis, epilepsias
(equivalentes), toxicomanias, encefalopatias, afasias, ete.
El etcétera puede extenderse a cualquier sujeto que sin ser
mentalmente enfermo tampoco sea enteramente sano. El
concepto corresponde al pensamiento de Grasset: “Hay
sujetos lo insuficientemente enfermos del psiquismo para
no ser declarados normales y completamente responsa-
bles, pero que tampoco son suficientemente enfermos para
ser declarados irresponsables, y a los que, por lo tanto,
hay que declararlos semirresponsables” %,

Aqui, el ilustre psiquiatra francés salta osadamente la
valla de la medicina, y al hablar de responsabilidad pro-
mueve la conciencia de los penalistas que sin mas aceptan
la equivalencia entre semialienacién y semirresponsabilidad.

1 Grasset, Demis fous et demis responsables, “Revue des Mondes” Pa-
ris, 1906.

2 Grasset confunde el concepto de responsabilidad con el de imputa-
bilidad, sin advertir que son cosas distintas, aunque subsidiarias; la imputabi-
lidad es un atributo inherente a la persona, y la responsabilidad penal apa-
rece en orden a las consecuencias del delito. Es evidente, como dice Sal-
vafio Campos, que la medicina recogié el sonido juridico a través de su eco.
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Lo interesante es que este planteo lo efectia la psi-
quiatria y es el derecho quien lo recoge, preguntandose no
sin desazén qué debe hacer cuando delinque un semialie-
nado; de inmediato encuentra un principio de solucién en
la imputabilidad disminuida, estado intermedio que figura
con regular suerte en la moderna legislacién penal.

Lo que realmente preocupa a la psiquiatria forense es
la validez del traslado al terreno juridico del concepto de
categorfa nosolbgica ® y establecer a priori la responsabili-
dad penal que le cabe a cada uno de sus componentes,
segin la siguiente ecuacion:

Normalidad psiquica = imputabilidad
o Alienacién mental = inimputabilidad
. Semialienacién = imputabilidad disminuida

s El esquema, a fuerza de repetirse, incita al error téc-
..nico de enjuiciar una categoria en lugar de enjuiciar a
una persona.

Habida cuenta de que el fluido entendimiento entre
el derecho penal y la psiquiatria requiere que ésta dilucide
y ordene su propio material, ofreciéndolo organicamente
dispuesto para la valoracién juridica, debemos ante todo
estudiar el aspecto médico de la cuestién que nos ocupa.

§ 75. ASPECTO PSIQUIATRICO

Aunque el problema, repetimos, es del derecho y no
de la medicina, conviene analizar con detenimiento los

3 Categoria nosolégica: en la nosotaxia psiquidtrica constituye un superes-
tado que jerArquicamente es superior a las entidades nosolégicas, sindromes o
trastornos mentales y los agrupa y rotula bajo un titulo genérico; por ejem-
plo, alienacién, semialienacién, trastorno mental transitorio, reacciones en ge-
neral.
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aspectos psiquiatricos cuyos postulados estin actualmente
en revisién, no en cuanto a negar la realidad de estos casos
intermedios, sino el modo de presentarlos al enjuiciamiento
penal. Lo que se trata de demostrar es que la operacién
adolece de un defecto institucional y que debido a ello in-

curre en la negacién del principio gradualista de los cuadros
mentales.

a) Defecto institucional. X

Obedece, a su vez, a la inestabilidad doctrinaria acerca
de qué debe entenderse por enfermedad mental, inseguri-
dad que corre pareja con el escaso conocimiento de la
esencia causal de dichos trastornos, cuya natural resisten-
cia al sometimiento clasificatorio es proverbial. Para obviar
tales inconvenientes, el ansia taxondmica no se contenta con
tipificar entidades sino que procura englobar bajo un mismo
titulo un contingente de cuadros mentales cuya identidad
reposa en ciertos rasgos, incluso ineptos para tal funcibn;
buen ejemplo de ello es el concepto de alienacién. Sin per-
juicio de habernos extendido sobre el punto formulando las
observaciones que a nuestro criterio merecen, interesa aqui
repetirlas.

Como oportunamente lo demostramos, el vocablo “alie-
nacién” s6lo concede dignidad psiquiatrico-forense a las en-
fermedades mentales que presentan defectos intelectuales
aunque fueran notorias graves perturbaciones de las esferas
afectivas y volitivas, marginando asi el apartado biolégico
del art. 34 del Cédigo Penal, una multitud de cuadros cuya
certificacidn patolégica cuenta con el aval de la psiquiatria.
Entonces, para cubrir el hiatus que media entre el com-

portamiento normal y la alienacién, se crea el concepto de
semialienaci6n.
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El término, tan vago como impreciso, le hace decir a
Legrain * que “no es otra cosa que una manera cémoda de
disfrazar nuestra ignorancia —que es una terminologia de
mera convencién, demostrando la falta de un conocimiento
més exacto de las verdaderas causas y de los verdaderos
efectos— y conciliar las exigencias de la defensa de ciertos
anormales con las exigencias del Cédigo”.

Por una razén metodoldgica, a estas zonas grises no
puede adjudicarsele una categoria genérica, ya que sus com-
ponentes no solamente responden a fuentes etiolégicas dispa-
res sino que clinicamente nada tienen de comtn entre ellas.
Por consiguiente, reafirmamos que las categorfas de alie-
nacién y semialienaciéon deben desterrarse de la literatura
psiquidtrica, y con mayor razén del terreno penal, sencilla-
mente porque constituyen pautas clasificatorias que hacen
que se desvirtde la realidad del mundo de los enfermos
mentales.

b) Principio de la transicion gradual
de los cuadros mentales

A la vulnerable consistencia del método nosolégico, de-
be agregarse la nocién del gradualismo, que sefiala la pro-
gresiva transicion de un estado a otro, lo que justifica el
principio del transito gradual dentro del escalonamiento
de los trastornos mentales. El paso de la salud psiquica a
la locura, de la plena conciencia a la inconsciencia, se veri-
fica por grados sucesivos apenas sensibles que han merecido
de los autores diversos calificativos: zonas intermedias de
Maudsley, formas de paso de Forel, casos limitrofes de los
alemanes, semialienados de los franceses, etcétera.

4 Legrain, citado por Salvafio Campos en Anales de la primera confe-
rencia panamericana de criminologia, 1948, t. I, p. 154.
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§ 76. METODO PERSONALISTA

Este método se aparta de lo categorial, encarando in-
dividualmente al “enfermo hombre” en sus dimensiones fun-
damentales: a) como ser personal y tinico; b) como un todo
indiviso.

a) Como ser personal y dnico.

El estudio de la existencia personal de todo hombre
sano o enfermo se ha introducido en la biopatografia huma-
na constituyendo el tema predilecto del siglo xx. El con-
cepto de delito, afiliado al poderoso movimiento roméanti-
co que pregona el individualismo y la liberlad del yo en
sus multiples posibilidades, guarda en su fondo una ver-
tiente irracional contra la cual se debate la concepcién
cientifica que pretende en vano reducirlo a un juego de
fuerzas o a una ecuacién matematica. Dos ejemplos ilus-
tran el concepto: cuando la medicina dice que no hay en-
fermedades sino enfermos y cuando la justicia penal indi-
vidualiza las penas.

b) La personalidad como un todo indiviso.

El ser individual, constituye una estructura indivisa
que no se puede fragmentar en sectores independientes:
lo que afecta una parte afecta al todo y lo que incide sobre
un todo incide sobre las partes ( tesis estructuralista o gestal-
tica): no se conciben hemiplejias psicolégicas. Si la tesis
de la imputabilidad disminuida pretendiera establecer que
la pena actla sobre un sector de la personalidad y la me-
dida curativa sobre el otro, cometeria uno de los mayores
errores de psicologia juridica.
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c) Inconvenientes de la pluralidad diagndstica.

En el régimen legal vigente, el experto se plantea un
sblo diagnéstico que oscila entre la normalidad y lo patolé-
gico. La encuesta, a menudo dificil, se agota en una sola
instancia. Pero si se interpola la categoria de semialiena-
cién el diagnéstico diferencial se complica y oscurece, pues
debe entablarse entre la normalidad y la anormalidad, en-
tre ésta y la semialienacién y entre la semialienacién y la
alienacién, tarea que supera con mucho las posibilidades
psiquidtricas debido a la inconsistencia de las bases en que
se funda. Si se adopta este criterio, un ntimero counsidera-
ble de casos no encontrarian ubicacién precisa en el esque-
ma, o, lo que es peor atin, todos los dudosos irfan a parar
a la imputabilidad disminuida.

§ 77. LA ENFERMEDAD MENTAL ES UN CONCEPTO
CUALITATIVO: EN SU FORMA PUEDE MEDIRSE,
. EN SU ESENCIA DEBE CALIFICARSE

Si bien es cierto que la enfermedad admite grados,

- por ejemplo, leve-grave-gravisimo, esta graduacién no hace

a la naturaleza ontol6gica, esencial, del acontecer morboso,
sino a las variantes de su presentaci6n.

La influencia del modismo popular: estd “medio loco”,
al que quizd Grasset no haya escapado, desentona con los
principios cientificos que hoy rigen las investigaciones epis-
temolégicas de la patologia mental. En el terreno que nos
ha colocado Grasset, resulta absurdo decir que una mujer
estd un poco embarazada, o que un hombre es semidiabé-
tico o medio canceroso.

Resumiendo: dado el estado actual de la psiquiairia, la
tarea diagnéstica debe recaer sobre las constancias clinicas
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del caso: especificar y no generdlizar es la consigna mé-
dica. El enfermo constituye una realidad tnica tanto para
la medicina como para el derecho. La categoria en la cual
se encuadra al enfermo mental es convencional y depende
de la interpretacién de escuelas y teorfas y del modo de
valorar las cosas. Se es enfermo no porque el paciente
pertenezca a una determinada categoria, sino porque la rea-
lidad morbosa surge de las caracteristicas del caso concreto
y singular. De cualquier manera, nosotros, en la “praxis”
psiquiétrica, a falta de una doctrina consistente, nos atene-
mos al enfoque empirico, cumpliendo los postulados del
quehacer médico. Igual temperamento adoptamos cuando
ofrecemos a la justicia este mismo material; entonces con-
viene que guie nuestros pasos la realidad despojada de
toda ornamentacién teorética.

§ 78. TRASLADO DEL CONCEPTO DE SEMIALIENACION
AL TERRENO JURIDICO

Cuando la psiquiatria crea esta pseuado agrupacién no
sélo le adjudica un patronimico sino que le atribuye una
responsabilidad penal limitada, y bajo esta forma se la
endilga al derecho, que en la emergencia la ubica dentro
de la gran institucién de la culpabilidad. ¢Es legitimo este
traslado con las consecuencias de atenuar la capacidad de
imputacién? Varias razones, ya enunciadas, amparan la res-
puesta negativa. Si actualmente la semialienacién no presta
oficio, y por eso no figura mis en el léxico o en la litera-
tura psiquidtrica, mal puede entonces exhumarla, y asi,
como herramienta estéril, entregirsela al derecho penal.
Ahondando més ese punto comprobamos que el criterio de
semialienacién le quita autonomia psicopatolégica y aun
juridica a los cuadros que abarca, y al mismo tiempo le
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atribuye cualidades que algunos particularmente no po-
seen: generaliza lo que no puede, sin especificar lo que
debe.

Patogénicamente nada tienen que ver, no hay nada en
comin entre un psicépata perverso y un neurdtico, un pos-
conmocionado de craneo y un deteriorado senil, y sin em-
bargo la categoria que los cubre les adjudica a todos, {rente
al derecho penal, idéntica cualidad, la semirresponsabilidad.

Ademds, existe una circunstancia que debemos desta-
car: la pretendida correlacién entre la disminucién de los
rendimientos mentales y la disminucién de la imputabili-
dad es solo un presupuesto indemostrado y, en @ltima ins-
tancia, sometido a la valoracién juridica.

" § 79. ASPECTO PSIQUIATRICO-FORENSE DEL PROBLEMA

Por sobre cualquier otra consideracién, priva el crite-
rio de que la enfermedad mental y la inimputabilidad tie-
nen, ambas, una estructura cualitativa que reside en la in-
capacidad de comprender la criminalidad del acto o dirigh
las acciones. ¢Quién valora esta capacidad y cémo debe
{formularse? Para nosotros, lo decimos una vez maés, esta
funcibn, aunque resorte exclusivo del juez. debe incluirse
en el programa técnico del perito, porque en las zonas
limftrofes s6lo un fino y discriminado analisis clinico puede
captar la actitud mental puesta en juego en la conducta
delictiva.

Este es el punto més delicado y més expuesto a con-
troversias, ya que tanto el experto como el juez, en los
trimites finales de sus razonamientos, no pueden eludir el
subjetivismo que envuelve toda estimacién valorativa. Asi
por ejemplo, Salvafio Campos no tiene reparo alguno en
afirmar que, “Basta ya con que un hombre no haya tenido
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pleno goce de su conciencia y de su voluntad, para que
no se le pueda aplicar la llamada pena comim que sélo se
destina a los seres enteramente normales. Porque si bien
es verdad que no carecié de cierta conciencia y voluntad
para apreciar en mayor o menor grado la naturaleza del
acto, no menos verdad es que sin el influjo patoldgico no
lo hubiera ejecutado ®.

Otros autores analizan el problema de manera menos
drastica; se preguntan acerca del coeficiente de libertad in-
terna que tuvo el imputado y hasta qué punto es repro-
chable su conducta criminosa, teniendo en cuenta su per-
sonalidad y si pudo o no, dado este importante factor,
obrar de otra manera (Loépez Ibor)®

Nosotros somos partidarios de este Gltimo sistema, o
sea, estudiar el caso particular desnudéndolo de toda refe-
rencia categorial, pues en cuanto lo ubicamos dentro de la
semialienacién corremos el peligro de razonar deductiva-
mente: si no es alienado no le corresponde ser declarado
imputable; nada importan las caracteristicas singulares de su
personalidad ni el delito cometido. La prueba de la capaci-
dad de imputacién recae de este modo sobre la categoria no-
solgica en la que inscribimos al sujeto y no sobre el sujeto
mismo.

§ 80. ANTINOMIA JURIDICA EN LAS
TEORfAS DE LA PENA

A través de las ensefianzas de nuestros penalistas, sa-
bemos de las diferencias que existen entre las teorias que
tratan sobre la naturaleza y funcién de la pena, considera-
da ésta de tres maneras: a) en si misma (retribucién moral

5 Salvafio Campos, lug. cit., p. 144.

¢ Loépez lbor, }., La responsabilidad del enfermo mental, discurso, 1951,
ps. 27 y 28.
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y juridica); b) de acuerdo con sus fines (esterilizacién de
la peligrosidad y rehabilitacién social), y ¢) en una suerte
de mezcla de ambos propésitos. Esta Gltima posicién es la
que menos nos conforma porque desnaturaliza y debilita a
Ja culpabilidad como institucién bésica del derecho penal.
Recordemos que Jiménez de Asta subraya en forma par-
ticularmente enérgica la necesidad de mantener a toda costa
la culpabilidad como pilar inconmovible del delito y de
basar en ella la pena con su naturaleza retributiva. Soler
sostiene que el derecho penal ha nacido con la inseparable
compaiifa de la culpa. Los médicos, quizd porque no vemos
el derecho con los ojos iluminados por las polémicas doc-
trinarias, no concebimos que a un culpable, por definicién
mentalmente sano, lo tratemos aunque sea en forma alter-
nante o vicariante cotno un enfermo. JRevivimos acaso la
tesis criminolégica —desautorizada por la experiencia— de
que el delito es enfermedad y el delincuente un enfermo
psiquico? Para nosotros, efectos tan antagénicos de casti-
gar y curar al mismo tiempo— reminiscencias arcaicas del
concepto de pecado-enfermedad—, no pueden homologarse.
El hombre reacciona de distinta manera ante la carcel y
ante el manicomio: “la cércel deshonra y el manicomio
humilla, y nadie puede sustraerse a tales influencias”.

En la carcel el tiempo no se mide, se siente como un
dolor; en el hospicio el tiempo se detiene por lo incierto
de la esperanza. De vuelta en la sociedad, este hombre
que ha pasado por el hospital y por la crcel portard dos
estigmas indelebles: el de ser a la vez un ex-convicto y un
ex-insano, dos recomendaciones no muy favorables para
rehabilitar a nadie.

A fuer de peritos obligados a introducirnos en tan deli-
cada cuestidn, nos interesa conocer el criterio de juristas
de avanzada, Leyendo a Zaffaroni *, nos impresiona la tras-

7 Zaffaroni, E., Manual de derecho penal, parte general, Ediar, 1979.
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cendencia de este problema, que anuncia una crisis del de-
recho penal moderno, de la que ni siquiera los propios enun-
ciadores de tales teorias se percatan acabadamente. Glo-
saremos a Zaffaroni en la medida en que el tema lo jus-

tifique.

§ 81. DERECHO PENAL DE CULPABILIDAD

“Para los partidarios de la teorfa retributiva de la
pena, ésta tiene la medida de la culpabilidad. En aleman
culpabilidad es Schuld, palabra que tiene dos sentidos: cul-
pabilidad y deuda. La palabra “deuda” en castellano co-
rriente ha perdido el sentido de culpabilidad que se con-
serva en el ‘Padre nuestro’. De alguna manera la pena retri-
butiva remeda la idea de ‘pago’, ‘pagar las culpas’, “pagar
las deudas’.

“Esta concepcién del derecho penal que sostiene que
la pena es una retribucién por la reprochabilidad es la-
mada derecho penal de culpabilidad”. Esto implica que el
derecho penal presupone al hombre como un ser capaz
de elegir entre el bien y el mal, es decir, con autonomia
ética eficiente para atribuirle la jerarquia de persona. En
sintesis, el derecho penal de culpabilidad es el que jerar-
quiza al hombre como persona.

§ 82. DERECHO PENAL DE PELIGROSIDAD

“Por otro lado, cuando se pretende que el hombre es
un ser que sélo se mueve por causas, de tal modo deter-
minado que no goza de posibilidad de eleccién (la capaci-
dad de elegir serfa una ilusién), entonces nuestra conducta
no se distingue de los restantes hechos de la naturaleza, y
por lo tanto en esta concepcién no habré lugar para la
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culpabilidad”. “Dentro de este pensamiento la culpabilidad
serd una entelequia, el reflejo de una ilusién. Por ende,
no podrd tenerse en cuenta para nada la cuantificaciéon
de la pena. Lo tnico que contara serd el grado de deter-
minacién que tenga el hombre para el delito, es decir,
la peligrosidad. Este sera, pues, el derecho penal de peli-
grosidad, para el cual la pena tendrd como objetivo y tam-
bién como tnico limite, la peligrosidad”.

§ 83. SISTEMAS UNITARIOS Y SISTEMAS PLURALISTAS

En la linea correlativa de las concepciones anteriores,
los sistemas unitarios aplican sélo un tipo de penas: retri-
butivas, en los términos del derecho penal de culpabilidad,
y supresoras de la peligrosidad, conforme al derecho penal
del mismo nombre.

Comenta Zaffaroni: “Frente a estos sistemas unitarios,
que son la légica resultante de las posiciones extremas e
incompatibles, han surgido posiciones intermedias o preten-
didamente conciliadoras, que no captan el fendémeno en su
totalidad, sino que sélo combinan partes, procediendo a
una superposicién de ambas ideas del derecho penal, que
si bien incompatibles, pretenden sus defensores que guar-
den coherencia”. “Como consecuencia de esta superposi-
ci6bn arbitraria de los derechos penales de culpabilidad y
de peligrosidad, surgen los llamados ‘sistemas pluralistas’
de las sanciones penales, que sostienen la aplicacion de
pena y también de medidas”.

“Estas pretendidas posiciones intermedias son el resul-
tado de una grave incoherencia, porque afirman la existencia
de dos ideas incompatibles pretendiéndolas compatibilizar
dentro de un {mico sistema. Pero lo cierto, a menos desde
el punto de vista realista, es que se manejan con dos ideas
del hombre y del derecho penal que se ignoran mutua-
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mente. Se trata de un desdoblamiento esquizofrénico del
derecho penal, en el que una parte trata al hombre como
persona a la que ha de castigar y la otra como cosa peli-
grosa a la que hay que neutralizar ®. Este es el sistema de
doble via, receptado por el Codigo italiano de 1930.

“La otra forma de combinar penas y medidas con-
siste en que se puede reemplazar, pasando en ciertos casos
la ‘medida’ a ocupar el lugar de la pena, es decir que la
medida puede ‘vicariar’ a la pena”. De esta forma el hom-
bre es a veces tratado como persona y a veces como ente
peligroso. Este es el llamado sistema vicariante, receptado
por el nuevo Cédigo alemén y por nuestro proyecto de
1974-75. Al respecto, Zaffaroni expone el siguiente cuadro:

Sistema de sanciones penales

el derecho penal de | s6lo penas retributivas {(a los
Unitarios culpabilidad que | inimputables les aplica medidas

( 1 d a aplica que no tienen naturaleza penal).
una sola clase de

sanciones)
sostenidas por

el derecho penal de | s6lo medidas preventivas (a
peligrosidad que | imputables e inimputables).

aplica
una concepcién in- |penas y medidas
coherentemente des- |conjuntamente
Pluralistas doblada del derecho | (sistema de la
(dos clases de san- penal que aplica. doble via). Ambas aplican
ciones) sostenidas sblo medidas a
por penas y medidas |los inimputables.
alternativamente
(sistema vica-
riante).

8 El hombre merece llamarse “cosa” cuando se le sustraen cuatro atri-
butos: conciencia, voluntad, libertad y responsabilidad. Conciencia para saber
y valorar lo que hace; volunfad para alcanzar los ideales forjados; libertad

para elegir caminos, y responsabilidad para comprometerse consigo mismo y
con los demés.
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§ 84. EJEMPLOS ILUSTRATIVOS

A titulo ilustrativo mencionaremos tres ejemplos ver-
naculos del sistema pluralista, uno previsto en el Cédigo
vigente (ley 20.771), relativo a las toxicomanias; otro in-
cluido en el Proyecto Soler y el Gltimo redactado por una
comisién especial del Poder Legislativo en 1974.

a) Ley 20.771 (toxicomanias), art. 99:

“Cuando el condenado por cualquier delito dependiere
fisica o psiquicamente de estupefacientes, el juez impondrd
ademds de la pena, una medida de seguridad curativa, que
consistira en un tratamiento de desintoxicacién adecuado
y los cuidados terapéuticos que requiera su rehabilitacion.
Se aplicard por tiempo indeterminado, que no podré exce-
der el término de la pena, y cesard por resolucién judicial,
previo dictamen de peritos que asi lo aconsejen. La medida
de seguridad se cumplird en establecimientos adecuados
que el juez determine. En estos casos se ejecutard previa-
mente la medida de seguridad curativa, computdindose el
tiempo de duracién de la misma para el cumplimiento de
la pend”.

Formulamos las siguientes criticas: a) la indetermina-
ci6n de la medida de seguridad curativa queda anulada por
el limite que le impone el término de la pena; b) si el
paciente no se cura antes del miximo de la condena, se
libera a la sociedad un sujeto peligroso, y entonces es
evidente el fracaso del sistema; ¢) si se cura antes, se lo
remite a la circel, donde sufrird el castigo por haberse
adelantado su curacién. Vemos asi a qué conduce esta
legislacién pluralista, que crea sistemas incompatibles co-
mo son la pena y el tratamiento curativo.
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b) Anteproyecto Soler, arts. 24 y 25; 85, 86 y 87:

Con respecto a la inimputabilidad, el sabio maestro
cordobés modifica el texto del art. 24, inc. 12 del Codigo
vigente, pero deja intacta su estructura fundamental o qui-
74 la refuerce al colocar en primer término aquello que
juridicamente hace al concepto de la capacidad para delin-
quir, cual es el discernimiento y la voluntad. Una grave
alteracién de la conciencia sustituye a la inconsciencia y se

especifica la validez de la transitoriedad de lo morboso de
las facultades.

Texto del art. 24 del Anteproyecto Soler: “No es puni-
ble el que no haya podido en el momento del hecho com-
prender la criminalidad del acto o dirigir las acciones de-
bido a insuficiencia de las facultades, alteracién morbosa

aunque sea transitoria de las mismas o una grave alteracién
de la conciencia”.

Art. 25.: “Si por efecto de alguna de las causas a que
se refiere el articulo anterior se halla gravemente afectada
en el momento del hecho, la capacidad del agente para
comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones,
la pena ser4 atenuada de acuerdo al art. 74, sin perjuicio
de lo dispuesto en los arts. 85y 86”.

Art. 85: “Cuando el estado de un sujeto condenado en
las condiciones del art. 85, requiera el cuidado de un trata-
miento especial, podrd ordenarse su traslado a un estable-
cimiento adecuado o a un anexo especial de la prisién. El

tiempo de internacién se computara en la pena y no podra
exceder el término de ésta”’.

% Al condenado por ser culpable se le aplica una pena, a pesar de
lo cual se lo somete a un tratamiento especial, incluso fuera de la cércel,
o en un establecimiento adecuado, que no puede ser otro que un frenocomio
(sistema pluralista vicariante). ¢Qué pasa cuando por requerirlo el trata-
miento, éste excede el término de la pena?
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Art. 86: “Cuando el autor de un hecho reprimido con
pena superior a un afio de prisién se halle comprendido
en la disposicién del art. 25, pero sea peligroso a consecuen-
cia de las perturbaciones que le afectan, el tribunal fijara
la pena correspondiente de acuerdo al articulo mencionado,
pero podra sustituirla por la internacién indeterminada del
sujeto en un establecimiento adecuado o en un anexo espe-
cial de la prisién. Esta internacién no podri durar menos
que la pena fijada en la sentencia y se prolongard mientras
lo requiera la seguridad”.

Aqui el criterio retributivo representado por la pena se
mezcla con el de peligrosidad, como si ambos sistemas tu-
vieran una misma raiz jus-filoséfica. Los médicos no com-
prendemos este criterio, y en tales casos preferirfamos la
declaracién lisa y llana de la inimputabilidad.

Art. 87. Prevé la sustitucién del internamiento por una
pena. “Previo informe de las autoridades del estableci-
miento y dictamen pericial, el tribunal puede en cual-
quier momento ordenar la transferencia del internado a
un establecimiento penitenciario, si considera innecesario
que continte la internacién especial. En la pena se compu-
ta el tiempo de internacién”. Es evidente que en estos
cuadros priva el derecho penal peligrosista; de otra ma-
nera no se justificaria la intervencién de peritos médicos
no s6lo para el traslado sino para la liberacién.

Cabe formular un reparo: Sabemos que el de peligrosi-
dad es un diagndstico tan impreciso como precario, no sélo
sujeto a la predisposicién del individuo sino también a las
influencias ambientales. Por experiencia, también sabemos
que las recidivas son frecuentes e imprevisibles; ningim
médico sensato podrd garantizar que, una vez devuelto al
ambiente carcelario —no muy propicio por cierto para con-
servar una buena salud mental— el condenado no sufra un
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nuevo episodio o aparezca una secuela que obligue de nuevo
a su traslado frenocomial; si el fenémeno se repitiera, lo
que en materia psiquidtrica es frecuente, éste sistema plu-
ralista establecerfa un verdadero turismo entre la cércel y
el manicomio.

c¢) Proyecto redactado por la Subcomision de reformas
del Cédigo Penal, Cdmara de Diputados, 1974-1975:

Art. 69: “El que en los supuestos del art. 5°, inc. 29,
sufriera una grave disminucién de su capacidad para com-
prender la criminalidad del hecho o para dirigir sus accio-
nes serd punible conforme a lo dispuesto en el art. 82 (ten-
tativa); disminucién en un tercio del mésimo de la pena
prevista y en la mitad de su minimo. El juez podri aplicar
junto con la pena la medida que resultara més adecuada
entre las previstas en el art. 40", que comprende medidas
de curacién, mejoramiento y seguridad, guardando una ra-
zonable proporcionalidad con la peligrosidad de las per-
sonas. El art. 43 prevé que cuando se impusiera una pena
y una de las medidas anteriormente enunciadas, se ejecutara
previamente la medida, computandose el tiempo de dura-
cién de la misma para el cumplimiento de la pena.

Art. 59, inc. 29: Anuncia que no es punible “el que en
el momento del hecho no hubiera podido comprender su
criminalidad o dirigir sus acciones, sea por insuficiencia de
las facultades, por alteracién morbosa de las mismas u otra
grave anormalidad psiquica, o por profunda perturbacién
de la conciencia que no le fuera imputada”.

El texto de este articulo, al mencionar otra grave anor-
malidad psiquica agregada a los integrantes psicopatolé-
gicos del apartado psiquidtrico del actual art. 34, ubica el
problema en sus verdaderos alcances, remediando la defec-
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tuosa redaccién del art. 25 del anteproyecto Soler, tal como
Oscar C. Blarduni lo puso oportunamente de relieve cuan-
do observé que los casos tributarios de imputabilidad dis-
minuida no provienen de la insuficiencia de las facultades,
de la alteracién morbosa de las mismas, ni de una grave
alteracién de la conciencia, sino de otros cuadros mentales
ubicados en escalas psiquitricas inferiores, que al no sex
contemplados en el proyecto dejan las cosas como estaban
antes *°.

¢

§ 85. LA IMPUTABILIDAD DISMINUIDA EN LA LEGISLACION
EXTRANJERA

Son numerosos los paises que adhieren al eriterio plu-
ralista, notandose —como dice Hurvitz a propésito de Di-
namarca—, que los principios de retribucién de la culpabi-
lidad y de la expiacién como fundamento del sistema penal
se hallan actualmente confinados. Simson agrega con res-
pecto a Suecia, que el legislador no ve mas en la sancién
criminal la retribucién, el castigo o la eliminacién del en-
tuerto, sino mas bien un instrumento de naturaleza pre-
ventiva en la lucha contra el crimen. Evidentemente, la
doctrina de la culpabilidad atraviesa una crisis cuyo mas
claro exponente lo constituye la imputabilidad disminuida.
Sin embargo, como lo apunta Blarduni, a quien hemos se-
guido en el trabajo citado (véase nota 10 de este capitulo),
en los paises del Este europeo se asiste a un movimiento
de direccién inversa, con un retorno a las ideas neocla-
sicas de represién y de pena retributiva; en Noruega y
Suecia, después de haber admitido como una conquista la
nocién de la imputabilidad disminuida, se ha terminado
por rechazarla (1929) .

10 Blarduni, Oscar C., El problema de la imputabilided disminuida
(a propdsite del art. 25 del Anteproyecto Soler), LL, 7-X-1960.
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§ 86. LA IMPUTABILIDAD DISMINUIDA
EN NUESTRO PAIS

Como ya hemos visto, la imputabilidad disminuida se
bha instalado en nuestra legislacién penal mediante la ley
20.771, que aplica este sistema a los toxicémanos. Por lo
demés, todos los indicios permiten vaticinar que su institu-
cionalizacién definitiva se cumplird en cuanto se apruebe
el proyecto elaborado por prominentes juristas argentinos.

Naturalmente que no son pocas las objeciones formula-
das por los opositores a la creacién de esta categoria forense;
como ejemplo —sin contar las argumentaciones del doctor
Zaffaroni ya citadas—, reproducimos las de los doctores
Aftalién, De Benedetti, Rojas y Fontin Balestra ™. Al dis-
cutirse el anteproyecto en la Camara de Diputados de la
Nacién, el doctor Enrique A. Aftalitn dijo: “Pero en el
plano juridico no comprendo muy bien el criterio de la dis-
minucién de la responsabilidad. Frente al derecho creo que
no hay més que una alternativa, o sea: se es responsable
0 no se es responsable. Pienso que éste es el caso donde no
hay un tercer término. Desde otro punto de vista, que tam-
bién ha sido agudamente sefialado por el diputado Rojas,
ocurre que, en la realidad de los hechos, esta responsabili-
dad disminuida puede crear situaciones de privilegio; pa-
rece claro que los que més podrian aprovechar el trata-
miento beneficioso que surge de esta institucién serian
aquellos que cuenten con abogados extraordinarios y con
asesores médicos eminentes. ..”.

El doctor Isidoro De Benedetti observé el proyecto en
estos términos: “Creo que un cddigo, aparte de las refe-
rencias y de las exigencias que la doctrina tiene para la

11 Citas de la doctora Maristany, E. Z., en Imputabilidad disminuida, Ac-

tas de las Terceras Jornadas Médico Legales y Criminolégicas, Tucuméin, 1964,
p. 77.
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organizacién del cédigo, debe atender también a la reali-
dad social de ese pais; me parece que esa disposicién es
sumamente peligrosa para nuestro medio. Se hace dificil
para los magistrados, frente a los informes de los peritos
médicos legales, determinar muchas veces si se dan o no
verdaderas situaciones de inimputabilidad; mucho mas gra-
ve sera determinar si el sujeto tiene o no una imputabilidad
disminuida y en qué grado se halla disminuida esa imputa-
bilidad. De este modo abrimos las posibilidades de una
lentitud y benevolencia judiciales que pueden ser de muy
graves consecuencias en la lucha contra la delincuencia”.

El doctor Nerio Rojas manifest, entre otros conceptos:
“como he dicho, no es 16gica ni eficaz esta doble situacién
de pena y medidas de seguridad que deben tener causas y
fines distintos y hasta incompatibles. Es una situacién hi-
brida por una exigencia transaccional, no justificada ni
moral, ni médica, ni juridicamente (...) resulta un viejo
vino en odres nuevos, sélo que ahora viene de otros paises,
proyectos o cddigos en texto alemén, griego, etcétera”.

La doctora Zoraida E. Maristany, en su ponencia Impu-
tabilidad disminuida, de donde hemos extraido las notas
precedentes, concluye también que las imperfecciones del
art. 25 del proyecto Soler “nos estin demostrando la difi-
cultad definitiva, por lo menos actual, de dar cabida en
nuestro Cédigo Penal a la categoria de semiimputables *2.

Fontén Balestra ** opina que “las férmulas propuestas
de semiimputabilidad o imputabilidad disminuida, no son
aceptables ni l6gicas” porque dentro del enfoque psicols-
gico la imputabilidad no puede dividirse, posicion que man-
tiene en las Terceras jornadas médico legales y criminold-
gicas, Tucuman, 1964, cuando en un proyecto de resolucién

12 Idem, nota 11.
13 Fontin Balestra, C., Manual de derecho penal, Parte general, 22
ed. p. 184
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no aconseja contemplar expresamente la previsién de la
imputabilidad disminuida en el Cédigo Penal, ya quz el
sistema adoptado por el art. 34, inc. 1° del Cddigo y el
juego de las penas elsticas de la ley, constituye un 4mbito
de movimiento lo suficientemente amplio como para ade-
cuar la sancién de esas personas.

S § 87. CONSIDERACIONES FINALES

Por nuestra parte, pensando como peritos y basando-
nos en razones de psicologia juridica ampliamente expues-
tas en péginas anteriores, nos declaramos decididos parti-
darios del sistema unitario. No puede despreciarse la ver-
dad que encierra la concepcién personalista del hombre,
entendido como un todo indiviso; la biparticién de la per-
sonalidad, castigando a un sector y curando al otro, consti-
tuye una aberracién psicoldgica.

Basados en lo que hemos aprendido, nos resulta un ab-
surdo conciliar la culpabilidad como presupuesto obligado
de la pena con las medidas curativas destinadas exclusiva-
mente a los enfermos mentales; los sistemas promiscuos,
llAimense duales, mixtos o pluralistas, socavan la doctrina
de la culpabilidad, sin la cual no hay delito ni derecho
penal. El sistema unitario al que adherimos tiene todavia
otra ventaja, la de la simplicidad, que desde luego no debe
confundirse con el simplismo. El gran jurista alemén Ro-
dolfo Hiering escribié cierta vez que en derecho la extrema
simplicidad es la manifestacién suprema del arte.

Manejando el sistema unitario, la practica tribunalicia
ofrece dos andariveles:

1?) Si el ctmulo de circunstancias clinicas y crimi-
nolégicas inclina la opinién a favor de la naturaleza mor-
bosa del delito, nos decidimos por la inimputabilidad del
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procesado, aconsejando la aplicacién de una medida de
seguridad curativa si asi lo indicara la peligrosidad del
sujeto.

29) Cuando ninguna duda empaiie la normalidad men-
tal del encausado la imputabilidad encontrara su cauce na-
tural configurindose un diagnéstico de certeza (por lo me-
nos en el area bioldgica). Aqui aparece bien clara la
diferencia entre la “opinién” y la “certeza”. La opinién
es un juicio débil, que deja lugar precisamente a la duda;
es un asentimiento imperfecto que comparte todos los
grados de probabilidad. Cuando el juicio se considera ver-
dadero sin mezcla de duda, no hay opinién sino certidum-
bre o certeza.

El dilema juridico frente a la duda se ha resuelto en
el principio de in dubio pro reo; en un dictamen psiquia-
trico —como en todo juicio— la duda surge de la equiva-
lencia de los contrarios y la indecisién flota en el 4mbito
subjetivo. En parecidas circunstancias la psiquiatria tam-
bién aplica el mismo precepto: in dubio pro morbo. Ante
una persona cuya salud estd en tela de juicio nuestro fuero
interno de médicos no renuncia a considerarla enferma
hasta que se demuestre lo contrario; toda la estrategia pre-
ventiva y profilaxis del cdncer se funda en este principio,
que ojald también se aplique en psiquiatria forense, en res-
guardo de muchos errores diagndsticos e innumerables fa-
llos equivocados.

El riesgo médico forense de la imputabilidad dismi-
nuida consiste en que se convierta en el gran recipiente de
las dudas diagndsticas donde irfan a parar todos los casos
de indefinida filiacién psicopatolégica: seria el comodin
de la incertidumbre y la facil solucién juridica de todos
aquellos border line cases lindantes entre la culpabilidad

y la peligrosidad.
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PELIGROSIDAD PENAL DE LOS ENFERMOS MENTALES.
LA FORMULA DE LOS CINCO ELEMENTOS °

La peligrosidad es el titulo que legi-
tima la privacién de la libertad de un
insano mental.

Sumario

88. Necesidad de distinguir las penas de las medidas de segu-
ridad; clasificacién de éstas. 89. Naturaleza y caricter de la
peligrosidad sobre la que debemos informar. 90. Diagnéstico
psiquidtrico forense de la peligrosidad; la férmula de los cmnco
elementos; @) personalidad del enfermo; b) naturaleza y carde-
ter de la enfermedad mental que padece; ¢) momento evolutivo
de la afeccién; d) la gravedad del delito; ¢) condiciones meso-
légicas. 91. Problema de la curacién. 92. Cardcter incierto del
juicio médico de peligrosidad, 93. El juicio médico de peligrosi-
dad se acerca més a un diagndstico que a un pronéstico 94.
La liberacién condicionada del enfermo psiquico no es pioce-
dente en el fuero penal

§ 88. NECESIDAD DE DISTINGUIR LAS PENAS DE LAS MEDIDAS
DE SEGURIDAD; CLASIFICACION DE KSTAS

El corte clasico de nuestro Cédigo Penal queda evi-
denciado en el distingo que hace entre imputables e inim-

1

® Trabajo publicado por el autor en LL, 11-X-1963.
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putables, segtn el principio de la autoria moral, en cuya
virtud sélo se puede aplicar una pena cuando el delito es
la obra consciente y voluntaria de su autor, quedando fuera
de la accién punitiva los que obrando bajo los efeclos ce
una causa biolégica (minoridad o alteracién psiquica) ca-
recieran de responsabilidad moral.

Frente al peligro que entraiiaba la estricta aplicazios
de estos postulados de la escuela clasica, segim los cuales
quedarian en libertad los enfermos mentales y menores de-
lincuentes, las legislaciones han introducido algunas de las
adquisiciones de la escuela positiva, fundadas en el con-
cepto de la peligrosidad, aplicando las llamadas “medidas
de seguridad”.

De los tres tipos de medidas, curativas, reformadoras
y eliminatorias, aqui s6lo nos interesan las primeras, pues
las otras se administran a los menores (arts. 36 y 37), y a
los reincidentes (art. 52).

Algunas caracteristicas de las medidas de seguridad.
La medida de seguridad no es retributiva como la pena; se
fundamenta en la peligrosidad y no en la importancia del
bien lesionado. Atiende mas a lo que la persona es que a
lo que ha hecho. Basindose la medida de seguridad en
una condicién personal del individuo ha de ser indetermi-
nada, pues su duracién depende del efecto educativo y
curativo que haya experimentado aquel a quien se impone.
Las enfermedades, y con mayor razdn las psiquicas, no ad-
miten plazos fijos de curacién; la terapéutica se enfrenta
con imponderables etiolégicos; de ahi el caracter condicio-
nado de la prognosis médica. La medida de seguridad su-
pone tratamientos diversos; la pena uno solo.

Medidas de seguridad curativas. — Son las que nos ata-
fien directamente. Se llaman curativas porque tienden a eli-
minar la peligrosidad actuando terapéuticamente sobre el
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factor morboso que las determina; de ahi también la indica-
cion del internamiento en un establecimiento médico-psi-
quiatrico.

Objeto de las medidas de seguridad curativas. — Las
tinalidades de tales medidas estan previstas en los aparts. 29
y 32 del inc. 19 del art. 34, cuyos textos rezan del si-
guiente modo:

Apartado 2%: “En caso de enajenacidn, el tribunal po-
drd ordenar la reclusion del agente en un manicomio, del
que no saldrd sino por resolucién judicial con auvdiencia
del Ministerio Publico y previo dictamen de peritos que
declaren desaparecido el peligro de que el enfermo se da-
fie a st mismo o a los demds”.

Apartado 39: “En los demds casos en que se absol-
viese a un procesado por las causantes del presente inciso,
el tribunal ordenard la reclusién del mismo en un estable-
cimiento adecuado hasta que se comprobase la desapari-
cién de las condiciones que le hicieron peligroso”.

La sola lectura de los apartados descubre la intencién
de preservar la persona y la seguridad de terceros, y el
alcance de ellas se adecua no tanto al delito cometido,
sino a las condiciones personales del autor modificadas por
Ja enfermedad. s

§ 89. NATURALEZA Y CARACTER DE LA PELIGROSIDAD
SOBRE LA QUE DEBEMOS INFORMAR

Desde Ferri® se distinguen dos formas de peligrosi-
dad: la genérica o social y la criminal o especifica, siendo

1 Soler, Sebastian, Exposicidn y critica de la teoria del estado peligroso,
Abeledo, Buenos Aires, 1929, p. 111.



wivutana la primera de una defensa preventiva y la segun-
da de una defensa represiva.

Para nuestro provecho psiquidtrico forense es dable
apartar un tercer tipo de peligrosidad —que podriamos lla-

mar médico-legal— que encontraria fundamento en las si-
guientes razones:

19) Es a la vez una peligrosidad criminal y social
porque mediando un delito no solamente se espera
otro, sino cualquier evento dafioso, ya sea en el
agente o en cualquier otra persona —peligro de

: indole social—; no es otra la interpretacién que
‘ debe darse al giro empleado por la ley “peligro
de que el enfermo se dafie a si mismo o a los de-
mas”. El calificativo de legal surge porque el
alcance de esa peligrosidad esti consignado expre-

. samente por la ley, que le confiere un significado
sui generis.

s

29) Es médica en cuanto constituye un problema psi-
quiétrico, y como tal se entrega a manos de ex-
pertos en la materia, tanto de entrada como de
salida, porque aunque el texto no lo diga, se so-
brentiende que si para establecer la desaparicién

-, del peligro es imprescindible el concurso del peri-

. to, con mas razdn se necesita al declararlo, ya que
se trata de una acci6n positiva, subordinando a su
opuesta negativa.

37) También es médica en cuanto la medida de se-
guridad —su resultante— se cumple, por expreso
mandato de la ley, en un establecimiento médico y
no carcelario.

Estructura y férmula de la peligrosidad médico-legal.
Es evidente que para saber cuindo un alienado ha dejado
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de ser peligroso, es necesario saber antes en qué consiste
dicha peligrosidad.

El hecho de que a un individuo le sobrevenga un
trastorno mental no autoriza a subvertir la férmula gené-
rica de peligrosidad; siempre se trata de un hombre, de un
hecho delictuoso y de una sociedad, de la cual el insano es
un producto (no sabemos si un exponente) y la enferme-
dad, en todo caso, un factor agregado; la estructura sus-
tancial de la férmula debe permanecer invariable, sélo habra
que perfeccionarla.

Esta circunstancia —la del factor patolégico— hace que
entre las dos definiciones que han marcado rumbos en ma-
teria de peligrosidad, la de Grispigni y la de Garéfalo,
nosotros prefiramos la segunda.

Si para Grispigni la peligrosidad estriba en la muy rele-
vante probabilidad de que un sujeto cometa un delito, para
Gardfalo es la perversidad constante y activa del delincuen-
te que condiciona la cantidad de mal proveniente del mismo.

Garéfalo, con poner el acento sobre la causa de la peli-
grosidad —la anormalidad psiquica— nos suministra el fun-
damento de su férmula, a saber: 1) el delito cometido; 2)
la conducta posterior al delito; 3) la vida anterior; 4) la
pericia antropoldgica-psiquidtrica.

El hecho que deseamos destacar consiste en que el
diagnédstico de peligrosidad médico-legal no puede estable-
cerse teniendo en cuenta sélo el factor patolégico, pres-
cindiendo de los demas elementos integrantes de la férmu-
la genérica, de la cual Gmicamente es una variedad.

Apartarse de este criterio conduce a homologar los
conceptos de peligrosidad y alienacién, introduciendo en
psiquiatrfa forense el principio de la peligrosidad necesa-
ria de los enfermos mentales, al afirmar a priori que todo
alienado es ya por eso mismo peligroso.

El desarrollo del criterio expuesto nos conduce a la
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consideracién de cinco elementos: 1) Personalidad del au-
tor. 2) Naturaleza y cardcter de la enfermedad mental
que padece. 3) Su momento evolutivo. 4) La gravedad
del hecho apreciada psicogenéticamente. 5) Condiciones
mesoldgicas relacionadas con la vida familiar y social del
enfermo, proyectadas a su futuro existencial.

Resumen: Podriamos sintetizar diciendo que la peli-
grosidad de los enfermos mentales delincuentes, siendo una
variedad de la peligrosidad genérica, se funda en los mis-
mos principios y se enuncia mediante una férmula similar,
en la que el factor patolégico merece una consideracién
prevaleciente y un estudio especializado.

f

§ 90. DragNGsTICO PSIQUIATRICO FORENSE DE LA
PELIGROSIDAD. LA FORMULA DE LOS CINCO ELEMENTOS

Implica desenvolver dos aspectos, uno tedrico y otro téc-
nico. El aspecto tedrico, que antes expusimos en esquema
ahora lo ampliaremos con mayores argumentos.

Hemos visto que la peligrosidad médico-legal abarca
no solamente la posibilidad de un nuevo delito (peligrosi-
dad especifica), sino la comisién de cualquier evento da-
fioso dirigido contra el propio sujeto o contra el resto de
las personas (desaparicién del peligro de que el enfermo
se dafie asf mismo o a los demds del art. 34, apart. 2).

“Una interpretacién literal restringida que llevase a
la conclusién de que la ley sélo se refiere al dafio en la
persona del agente o de un tercero, no satisfaria la finali-
dad de la medida, que busca, no sélo la seguridad personal,
sino la seguridad general”®. “Aunque el dafio que del agente
pueda esperarse no sea un delito” *.

2 Nuafiez, Ricardo, La culpabilidad penal en el Cédigo Pendl. .., p. 95.
3 Soler, Sebastian, Derecho penal argentino. .., t. 11, p. 461.
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La interpretacidn extensiva de esta cldusula nos incita
a preguntar si su alcance no se superpone entonces al con-
cepto de peligrosidad sustentado en el Cédigo Civil, cuyo
art. 482 dice que: “El demente no serd privado de su
libertad personal sino en los casos en que sea de temer,
gue, usando de ella, se dafie a si mismo o dafie a otros...”.
De improviso la cuestibn asume gran relieve, pues si se
tratara de todo género de dafio, habria que poner en la
balanza del juicio penal aquella actividad del enfermo
susceptible de comprometer los bienes e intereses que ase-
guran la normal convivencia del hombre en sociedad; apar-
te del peligro de suicidio, deberfamos contemplar en cou-
creto: el impedimento para la curacién y tratamiento del
propio enfermo, estabilidad espiritual y moral de la familia
afectada eventualmente por la conducta del insano, cuando
“el demente sea furioso, o incomode a sus vecinos” (inc. 52,
art. 144, Céd. Civil), perturbacién del orden e instituciones
ptblicas, infracciones al Cédigo de Faltas o de Contra-
venciones.

Nosotros creemos, por lo menos, en la conveniencia
practica de un criterio unicista de apreciacién en ambos
fueros, porque seria absurdo que por conducto penal dié-
ramos de alta a un enfermo que, con la misma peligrosidad,
interndsemos al dia siguiente por via del Cédigo Civil. La
discordancia romperia la unidad de doctrina, desconocien-
do la realidad psiquitrica, igual a si misma en todos los
trentes.

Digamos que el criterio unicista obliga a extremar el
rigor y la severidad de las condiciones de alta, ventaja
indiscutible como garantia de seguridad colectiva.

Férmula de los cinco elementos. — La peligrosidad se
diagnéstica aplicando la férmula de los cinco elementos:
personalidad del autor; naturaleza y cardcter de la enfer-
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medad que padece; su momento evolutivo; la gravedad del
delito; condiciones mesolégicas del egreso.

El resultado final depende de la correcta investigacion
de cada uno de los elementos de juicio, prevaleciendo, sin
duda, el peso del factor patolégico. No se pueden dar nor-
mas fijas, pues los casos, a fuer de singularmente personales,
resisten toda generalizacién; rigen no obstante las mismas
reglas de todo diagnéstico médico.

Sin embargo conviene mencionar, si no todas, por lo

menos algunas relaciones que vinculan los integrantes de
la férmula:

a) La personalidad del enfermo.

Constituye ésta la llave maestra del diagnéstico: im-
prime a los signos toda su modalidad, mide y dirige las
reacciones, orienta la conducta y guarda reservado el
porvenir.

Sabiendo cémo es un sujeto, el resto es cuestién de me-
dida y oportunidad.

Un paranoico sensitivo y asténico decidiré la forma cli-
nica de un delirio, torndndolo efimero, endeble y auto-refe-
rido; otro paranoico, esta vez perverso, audaz y sin escri-
pulos, matard al responsable de sus males, sirviendo mas
a sus instintos que a los directivos delirantes.

El otro, de acrisolada moral, de sentimientos genero-
sos, nunca armar4 criminalmente su delirio; gratificard su
egolatria tratando de reformar el mundo, o sintiéndose un
hombre elegido. El esquizoide, vivird autisticamente los
rencores, que luego volcara en cuanto menos lo pensamos;
y asi sucesivamente: Cuidar los indices de agresividad per-
sonal, el grado de excitabilidad, la capacidad emotiva, el
amor propio, la dignidad y el honor, la indole moral de los
insanos mentales; en una palabra: comprenderlos, es la for-
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ma més prudente de enfocar un diagnéstico psiquitrico
de peligrosidad.

Dijimos alguna vez —y sin juegos de palabras— que
no es la enfermedad psiquica la que hace peligroso al hom-
bre, es el hombre que hace peligrosa a la enfermedad.

b) Naturaleza y cardcter de la enfermedad
mental que padece.

La importancia de la forma de enfermedad es obvio co-
mentarla. Si bien no hay delitos especificos de una determi-
nada psicosis, ésta marca generalmente una tendencia cri-
minosa: el homicidio altruista es propio del melancélico, al
igual que el suicidio, como los uxoricidios lo son de algu-
nos esquizofrénicos; del oligofrénico son las violaciones y
atentados al pudor; los robos absurdos de los paraliticos
generales; del epiléptico, las explosiones homicidas tGnicas
o multiples; los atentados a la autoridad de los alcoholistas
con bouffées confuso-oniricas, etcétera.

c) Momento evolutivo de la afeccion.

Sobre todo al comienzo, las dolencias mentales favo-
recen la propensién a los delitos, o mejor dicho, existe un
momento en su evolucién donde hace crisis la actividad
delictiva; se le conoce con el nombre de periodo médico-
legal; més tarde, cuando se autoconfigura el proceso, sobre-
viene un estado de relativa inocuidad. El tratamiento fa-
vorece o acorta el periodo de peligrosidad.

d) La gravedad del delito.

Gardfalo le da un valor decisivo por cuanto proporcio-
na un medio valioso para apreciar psiquidtricamente al
sujeto. La investigacién psicogenética del mecanismo delicti-
vo que reconstruye la dindmica de los diversos factores, de-
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termina el papel que éstos desempeiiaron, permitiendo dedu-
cir si adn se halla presente en el momento actual. Su ausen-
cia, por desgaste, liquidacién o represién, es un indice favo-
rable. La psicogénesis delictiva es la sombra que acompafia
a la peligrosidad.

e) Condiciones mesoldgicas.

Los sintomas de una psicosis pueden casi siempre rela-
cionarse psicol6gicamente con una situacién en la vida, ori-
ginada por conflictos. Temores, odios, pasiones, ambiciones
objetivadas €n cosas y personas engendran reacciones cuya
finalidad es “comprensible” en un nimero elevado de ca-
sos. A su vez, el alienado origina en el medio sentimientos
desagradables, afectos nocivos capaces de llegar al desafec-
to y a la intolerancia.

Segtn la disposicién del ambiente al cual deba resti-
tuirse al insano pueden diferenciarse tres categorias de me-
dios: adversos, favorables y neutros.

Un ambiente puede calificarse de adverso si en él per-
duran los motivos del conflicto que alimentaron el tema
psicdtico. Seria un error consentir la liberacién en estas con-
diciones.

El ambiente favorable se presume si la objetivacion *
morbosamente concebida ha desaparecido. Asimismo el lla-
mado familiar o de amistades bien intencionadas, es un in-
dice de buenas perspectivas en cuanto a la tolerancia y
comprensién, tan necesarias para sobrellevar la convivencia
con estos desventurados.

§ 91. PROBLEMA DE LA CURACION

En este momento se presenta un problema provocadol
por los que sustentan el principio de la peligrosidad nece-
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saria de los alienadoé, que exigen la curacién total de la
enfermedad para diagnosticar desaparecido el peligro.

Frente a este criterio indiscriminado que identifica la
peligrosidad con la insania * se alza la dualidad juridica del
codigo para quien estos dos estados son cosas distintas.

La enfermedad es una causa, la peligrosidad un efec-
to; ni cientifica ni legalmente debemos confundirlas, maxi-
me cuando el cédigo nunca alude a la primera y menciona
reiteradamente la segunda. Frente a un “enajenado la ley
no obliga al juez a que lo interne en todos los casos, admi-
tiendo, por consiguiente, la existencia de alienados no pe-
ligrosos” °. A mayor abundamiento la misma situacién se
repite en el Cédigo Civil (art. 482) “El demente no serd
privado de su libertad personal sino en los casos en que
sea de temer, que, usando de ellas, se dafie a st mismo, o
dafie a otros...”.

Puede un alienado estar interdicto, y, sin embargo, no
requerir la internacién; eso lo vemos todos los dias: sola-
mente cuando existe temor de que se dafie a si mismo o
dafic a otros podrd privdrsele de su libertad, antes no.

En el puro terreno médico podrd discutirse que tal
grado de mejoria no alcance a suprimir la peligrosidad,
pero ningin psiquiatra exigird la curacién completa del en-

4 Rojas, Nerio, La liberacién en el internamiento del art. 34 del Cédigo
Penal, en Archivos de Medicina Legal, afio 18, n? 2, p. 109, “Si existe alie-
nacién mental hay peligrosidad”. Nosotros compartimos esa opinién pensando
que todo alienado es peligroso para si o los demés, con diferencia de grado,
seglin el tipo de enfermedad, la intensidad y formas de los sintomas. Este
autor agrega “yo no creo que haya un alienado que carezca de toda peli-
grosidad, como en algin caso se dice”. Nosotros podriamos completar el pen-
samiento del maestro, diciendo que no creemos que haya un hombre normal
que no sea peligroso,

5 La perentoriedad que figura en el apartado segundo del inc. 1¢ del
art, 34 es una inconsecuencia doctrinaria deslizada en una redaccién imper-
fecta (véase Niifiez, Ricardo, Le culpabilidad penal en el Cddigo Pendl...,
p. 97; Gonzéilez Roura, Derecho penal, t. II, ps. 13 y 14. En contra: Soler,
Gémez y Diaz).



214

PSIQUIATRIA FORENSE EN EL DERECHO PENAL

fermo para autorizar su alta, en ausencia de toda peligro-
sidad social o personal.

En el terreno doctrinario y jurisprudencial. La consulta
en este terreno comprueba que en ningn caso se impone
como condicién la cura del enfermo, aunque se muestren

rigurosos en cuanto a la desaparicion del peligro. Veamos
algunos datos:

19)

29)

39)

49)

59)

Proyecto de 1926 sobre estado peligroso: “desapa-
ricién del peligro de que el enfermo se dafie a si
mismo o a los demés™.

Proyecto de Coll-Gémez: “previo dictamen de pe-
ritos oficiales que declaren que ya no es peligroso
para si ni para terceros’.

Proyecto Peco: “previo dictamen de peritos oficia-
les cuando el enfermo no sea peligroso para si ni
para terceros’.

Eusebio Gémez: “La completa cesacién del peligro
que ha querido conjurar. Una simple mejoria no
ser4 suficiente. Por esta razén no es admisible un
egreso a prueba, que los médicos forenses suelen
aconsejar y que, con rigor logico, los tribunales no
han acordado.

Emilio Diaz (Internamiento de seguridad, Rev. Pe-
nal Argentina, XTI, 1926): Adoptar todas las pre-
cauciones posibles para asegurar la no peligrosi-
dad, llegando a extremos absolutos del problema,
condicionado por entero y sin reserva alguna por
el peligro de dafarse a si mismo o a los demas; ha-
bla de la desaparicién total del peligro, descartando
la méas minima sospecha de existencia en el sujeto
de semejante estado.
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En realidad, el problema no debe plantearse en térmi-
nos tan irreconciliables, pues ser4 al fin de cuentas el perito
médico quien opinard sobre la necesidad de la curacitn,
estimando los demas factores que integran la férmula de
los cinco elementos aconsejada por nosotros.

Incluso podria suceder que el tribunal, valorando la
indole inmoral del agente, la mala’vida anterior, etc., pese
al diagnéstico médico favorable, crea prudente sostener
la medida de seguridad, no decretando el alta; recordemos
que dentro del criterio de peligrosidad el factor morboso
constituye s6lo uno de los tantos elementos de juicio que
el tribunal debe tener en cuenta.

En esta materia como en las demds, la opinién de los
peritos no obliga al juez (CCC. Cap., agosto 12 de 1928,
Fallos, t. 4, p. 21).

Sin ir més lejos, recientemente, en una causa por desa-
cato y atentado a la autoridad, el juez de instruccitn, deso-
yendo el dictamen pericial, encuentra que el autor ha pro-
cedido bajo un estado de inconsciencia epiléptica, y como
considera al Hospital de las Mercedes un lugar inadecuado
para hacer efectiva la medida de seguridad, sin consultar
la opinién médica resuelve descartarla y ordena la libertad
del sujeto.

§ 92. CARACTER INCIERTO DEL JUICIO MEDICO
DE PELIGROSIDAD

No quisiéramos cerrar el capitulo sin antes descargar
la responsabilidad que pesa sobre los hombros de la psi-
quiatria forense por los errores que comete, las dudas que
la invaden, y por el lenguaje ambiguo con que suele disi-
mularlas.

Y es que la teoria del estado peligroso —méxima ex-
presién del positivismo penal— ha trasladado gratuitamente
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a la funcién médica sus imperfecciones tedricas, la inefi-
cacia de su férmula cientifica, la incertidumbre y compleji-
dad del juicio, y la resistencia del hombre —dirfamos de la vi-
da misma— a dejarse encerrar por sistemas generalizadores,
como asi, a las contingencias de un futuro inescrutable.

Jiménez de Asfia reconoce expresamente que “en modo
definitivo y a priori, ni los juristas, ni los psiquiatras, ni los
pedagogos, nadie en suma, es capaz de formular un juicio
absoluto cierto sobre la temibilidad del hombre”.

Los psiquiatras ya habiamos tomado nota de la mag-
nitud de la tarea que nos ha encomendado el derecho; oiga-
mos a Fabret: “Desde el punto de vista absoluto y cientifico
toda distincion vigorosa entre alienados peligrosos e ino-
fensivos es tan imposible de establecer como los curables
e incurables. Bien temerario, seguramente, serd aquel que
osara extraer asi e] horéscopo fatal de un individuo, aun
siendo sano de espiritu”.

Los psiquiatras espafioles declaran: “En la practica,
la peligrosidad de los enfermos mentales es contingente y
fortuita, siendo problema imposible dar reglas que nos ad-
viertan en todo caso su efectividad”.

“No hay que olvidarse del caracter profético del esta-
do peligroso para ver agigantada la dificultad”. “Se podria
poner preso a todo el mundo, asi no habrfa mis crimenes”.
Las dos sentencias, una de Soler y otra de Garson, recon-
cilian a Ja medicina con sus precarios medios diagnésticos,
frente a los graves problemas que debe resolver el derecho
en la lucha preventiva contra la criminalidad.

s
foa 3

§ 93. EL juicio MEDICO DE PELIGROSIDAD SE ACERCA °
MAS A UN DIAGNOSTICO QUE A UN PRONOSTICO "

H

Nadie duda de que el concepto de peligrosidad invo-
lucra un pronéstico, de lo contrario no tendria razén de ser,



PELIGROSIDAD PENAL DE LOS ENFERMOS MENTALES 217

pero no me atreveria a negar, como hace Soler®, el caric-
ter diagnostico que también posee, en cuanto, si bien la
peligrosidad envuelve un juicio sobre elementos futuros, se
obtiene mediante la valoracion de elementos presentes.

Justamente Grispigni dice que “la sancién criminal no
alcanza al delito futuro que es incierto, sino més bien a la
peligrosidad actual, que es cierta”.

Lo que la ley pediria entonces a la medicina seria la
determinacién de aquellos “elementos presentes”, “la peli-
grosidad actual de Grispigni”, reveladores de peligrosidad
futura, que la enfermedad pone de manifiesto bajo la forma
de sintomas, es decir, de sefiales especificas de trastornos
psicopatoldgicos actuales, comprobados objetivamente en el
examen semiolégico y en la exploracién clinica; y esto es
hacer diagnéstico, quiéranlo o no los juristas.

Y asi lo hemos comprendido todos los que hacemos
pericias, cuando al dar por curado un episodio, desecha-
mos del planteo la probabilidad de una recidiva, que no
sabemos cuindo se producira; y como es evidente, no
podriamos prolongar indefinidamente una internacién a la
espera de un nuevo evento, que a lo mejor no aparecera
nunca; tal es el caso de las bouffées, delirantes, las bouffées
confusoniricas de los alcoholistas, la locura manfaco depre-
siva, etcétera.

No es que nosotros soslayemos el problema sino que el
prondstico médico no puede asimilar el prondstico juridico
de peligrosidad. El primero cae bajo los dominios del mé-
todo cientifico-natural, susceptible de experimentacién, ob-
servacién clinica, estadistica, accién correctora terapéutica,
etc.; el segundo, se basa en elementos que escapan a nues-

6 Soler, Sebastidn, Derecho Penal.. , ait., p 30, “esta férmula (la de
peligrosidad) debe necesariamente revestir formas andlogas a las del pronés-
tico médico, no al diagnéstico, como generalmente se afirma, y debe tener
una base exper mental y cientifica”.
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tra competencia: en espacio, en tiempo y en dimensién
valorativa.

Es cierto que nuestra férmula de peligrosidad es sélo
una variedad de la férmula integral, pero la ponderaremos
en funcién de un determinismo médico, dejando para el
recorte judicial su enjuiciamiento definitivo. Tal es asi que
“algunos autores, como Prins, no dan a la férmula de peli-
grosidad un cardcter técenico y completan los informes mé-
dicolegales sobre el delincuente con el libre arbitrio judicial
para la apreciacién de las demés circunstancias”.

Daria razén a nuestra manera de pensar un reciente fa-
llo de los tiibunales de la ciudad de La Plata, Juzgado del
doctor Arturo H. Medina, caso “Badalucco”: esta persona,
internada en el Melchor Romero en virtud de una medida
de seguridad impuesta a 1aiz de un delito cometido bajo
un estado de alienacién, después de permanecer recluida
durante 11 afios, se fuga del establecimiento y durante
ocho afios mis se reintegia a las actividades normales de
trabajo, desempefidndose en las mismas con toda correccién
y eficacia. Para regularizar su situacién, Badalucco se cons-
tituye nuevamente en el referido Instituto y solicita la libe-
racién por cese de peligrosidad.

Los médicos forenses aconsejaban el mantenimiento de
la internacién mientras que otros facultativos llamados a
dictaminar (Direccién de Investigaciones y Docencia Cri-
minolégica) opinaban que el estado del enfermo no ofre-
cia peligro ni para él ni para terceros.

Ante esa contiadiccion el juez se funda en los hechos
de la 1ealidad, reveladores de que Badalucco ha convivido
en libertad o en encierro sin ser un factor de peligro, sino,
por el contiario, demostrando una consagracién ejemplar
en su conducta y en sus actividades. Ello demostraria que,
no obstante su insuficiencia mental, resulta inofensivo. En
tal situacién serfa de evidente injusticia mantenerlo privado
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de su libertad, por lo cual se dispone levantar la internacién
a efectos de que Badalucco vuelva en pleno derecho al seno
de la sociedad.

No sabemos hasta qué punto podemos hablar de dis-
crepancias entre juicios heterogéneos porque mientras el
juez aplica el criterio genérico de peligrosidad, incluyendo
la informacién médica, ésta s6lo contempla uno de los inte-
grantes de la féormula: no hay discrepancias sino prevalen-
cias. Los médicos pronostican respecto de un enfermo, el
juez sobre el porvenir de un hombre en funcién social y
ambos puntos de vista no tienen por qué coincidir siempre.

Resumiendo: podriamos decir que la tarea del médico
se acerca mas a un diagndstico que a un prondstico, desde
el momento que se las entiende con sintomas objetivos y
concretos reveladores de una peligrosidad actual, ligada in-
timamente a la existencia de un estado patol6gico. Este no
impide la valoracién de esos elementos presentes en funcién
de un prondstico juridico que contemple todos los factores
enunciados en cualquiera de las férmulas de peligrosidad
genéiica. La aproximacién de los dos enfoques peimitiria
la correcta visualizacién del objetivo comim: la indicacién
acertada del levantamiento de una medida de seguridad.

§ 94. LA LIBERACION CONDICIONADA DEL ENFERMO
PSIQUICO NO ES PROCEDENTE EN EL FUERO PENAL

Es frecuente que al redactar nuestras conclusiones afir-
mando la desaparicién del peligro —y, por consiguiente, la
conveniencia de levantar la internacién— supeditemos ésta
a ciertas condiciones, tales como “la vigilancia de una per-
sona responsable”, “el cuidado de un familiar”, “visitas pe-
riddicas a un centro asistencial’, etcétera.

Por mejor intencionadas que sean, estas medidas llevan
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la duda al 4nimo del juez respecto de la completa desa-
paricién del peligro de dafio y determinan que el Minis-

terio Fiscal aconseje que el dictamen sea categérico en uno
u otro sentido.

Y es que la liberacién, segin lo han establecido la
doctrina y la jurisprudencia, no puede ser a prueba o con-
dicional, sino definitiva (Nufez, Gémez, Diaz, CCC., Cap.,
Fallos, t.1,43) desde que, segin lo afirman, la ley no autoriza
la revocacién del egreso una vez concedido. “La liberacién
condicionada no procede, pues corresponde que la observa-
cion se haga en el mismo establecimiento”. Ta disposicién
legal etablece claramente que el recluido debe permanecer
en tal forma hasta que, segtn dictamen de peritos, haya
desaparecido la peligrosidad. “La liberacién no puede ser
a prueba o condicional sino definitiva”?. No es admisible
aunque esté lleno de sanas intenciones el egreso preven-
tivo (...), porque la ley no autoriza la revocacién del
egreso una vez concedido ®.

La creacién del Patronato de alienados a cuyo cuidado
y vigilancia debe someterse el liberado, vendria a cubrir
Ia necesidad de una progresiva readaptacién social, dentro
de un régimen intermedio entre la internacién absoluta y
el alta definitiva.

La legislacién penal no puede desoir estos requeri-
mientos, y debe arbitrar las medidas tendientes a satisfa-
cerlos reclamando para s un carcter decididamente tutelar.

Contamos en los antecedentes de esta institucién con
los trabajos de Nerio Rojas, que contribuyé a la redaccién
de un proyecto en la Comisién de estudios legislativos que
recién ahora se hace efectiva en la provincia de Buenos

7 Nifiez, Ricardo, La culpabilidad penal en el Cédigo Penal, ob. cit,
p. 94,

§ Diaz, C. E., “Revista Penal Argentina”, 1926, t. VI, p. 22 y ss.
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Aires, a rafz de una plausible iniciativa de la Corte Supre-
ma de esa provincia.

Jurisprudencia

Imputabilidad: Demente externo sujeto a tratamiento. Pe-
ligrosidad. Improcedencia de la liberacién definitiva.

Si no puede considerarse desaparecido el peligro de
que el internado en los términos del art. 34 del Cédigo Penal
se dafie a sf mismo o lo haga con los demas, sino que sélo
debe entenderse que ese peligro no se registra en la ac-
tualidad en la medida en que se prosiga el control y el
tratamiento indicados, debiendo el aludido continuar bajo
sucesivas y periédicas externaciones —que revisten caricter
terapéutico y constituyen un modo adecuado a las circuns-
tancias de instrumentar la internacién a que se refiere la
precitada norma penal, dado que son aconsejadas por los
expertos para la mejor atencién del paciente—, no es pro-
cedente declarar que ha desaparecido la peligrosidad del
internado y ordenar su liberacién definitiva.

“Gémez, Vera Ocampo, De la Riestra”. Int., Sala IIL

Imputabilidad: Internacién del inimputable. Peligrosidad
latente.

No basta para la internacién la peligrosidad latente
que es comin a todo deficiente mental (CNCrim. y Correc.,
Sala II, diciembre 12-975, “Otero, Angel”, ED, del 28/1/
1977.

Nota. Se revoc) el auto que ordenaba la liberacién
definitiva del inimputable y se dispuso su permanencia a
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disposicién del Juzgado de Instruccién. Se trata —segin los
médicos forenses—, de un internado cuya demencia sub-
siste, aunque su evolucién es favorable, por encontrarse
en estado no productivo y no ser peligroso para si o para
terceros, pero debiendo entenderse que esa actual situacién
es producto del tratamiento a que se lo somete —medica-
cién con psicofarmacos y alejamiento de la bebida—; con-
cluyendo aquéllos en que puede continuar externado, pero
bajo control del servicio frenocomial donde se asiste, y que
no debe ser externado definitivamente, sino por periodos
de seis meses.

C. 9429. “Chumba, Humberto R.”; p/art. 79: septiembre
6-977.

Andlogo: C. 10.529, “Vidal, Beatriz”, Int., Sala III, R. 23/
5/78.
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III
IMPULSIVIDAD CRIMINAL

{Dicotomia funcional del apéndice psicolégico del art. 34,
inc. 19 del Cédigo Penal. Acciones en corto circuito
de Kretschmer, Revisién critica. Valoracién forense),

Sumario

95. Preliminares. 96. Las impulsiones motrices puras, a reflejo
directo. 97. Las impulsiones psicomotrices; ) en personas nor-
males; b) trascendencia forense, 98. Dicotomia funcional del
apéndice psicologico del art. 34, inc. 1? del Cédigo Penal; a)
En las personalidades psicopaticas; valoracién psiquidtrico-foren-
se; b) en los posencefaliticos y posconmocionados de crineo; va-
loracién psiquiétrico—forense; £) en las neurosis compulsivas; d)
en las acciones de corto circuito de Kretschmer. 99. Concepto
de esta categoria psiquidtrica de Kretschmer; un fallo judicial
donde se critican las acciones de corto circuito como factor de
inimputabilidad. 100. Consideraciones finales.

§ 95. PRELIMINARES

En la vida de los hombres la impulsividad marca
muchas veces su destino y nadie est4 exento de caer ven-
cido por esa fuerza irreflexiva y ciega que nos lleva a

® Trabajo publicado por el autor en LL, t. 111-1965.
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hacer cosas que no queremos, que nuestros sentimientos
rechazan y que nuestra cultura desaprueba; el accionar
ha evadido el poder inhibitorio de la voluntad ™.

Las impulsiones estin firmemente ligadas a las dispo-
siciones instintivas y van desde el simple reflejo tendinoso
hasta la ejecucién de un acto heroico; la superioridad del
hombre sobre el animal, del hombre sobre el nifio y la de
un cuerdo sobre un insano, reside en la facultad de trans-
formar y dirigir la fuerza oscura y fatal del instinto en un
Pproceso consciente, constructivo y orientado a la conquista
de valores predeterminados. A esta fuerza psicolégica se
la Hama voluntad, y constituye juntamente con el discer-
nimiento, las caracteristicas fundamentales del yo libre y
responsable.

La inclusién de las impulsiones en un capitulo aparte
se justifica porque constituye el denominador comin de
un gran ndmero de delitos contra las personas (lesiones,
homicidio, violacién, etcétera).

En primer lugar, desde un punto de vista practico de-
bemos separar la impulsividad normal de la patolégica,
aunque esta diferenciacién, al menos teéricamente, presenta
grandes dificultades.

En opinién de Regis ?, la impulsién es la tendencia mis-
ma al reflejo y, por consiguiente, de suyo fisioldgica hasta
tanto quede subordinada al yo, o si se quiere a los centros
corticales que mantienen intacto el tono voluntario. Pero
desde que el equilibrio se rompe a su favor, la impulsividad
deviene patolbgica.

1 En la impulsibn no se elaboran las instancias cognativas que prece-
den a la accién; ésta brota instantineamente, sin dar tiempo a la reflexién
o previsidn del suceso y sus consecuencias. Por el contrario, la compulsién
implica el ejercicio de la actividad inhibidora del psiquismo, una lucha entre
el yo consciente y el impulso que, rechazado en los primeros instantes, termina
vor triunfar sobre la voluntad del paciente.

2 Regis, E., Précis de Psychiatrie, 73 ed. p. 154 y ss.
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Hay, por lo tanto, impulsiones normales e impulsiones

mdrbidas, consistentes estas dltimas en la ruptura del tono

voluntario con tendencia a un retorno hacia el reflejo original.

Esta definicion del notable psiquiatra francés quedaria

en mero enunciado si la técnica psiquidtrico-forense no le
adjudicara sus alcances y determinaciones.

Dos son los elementos diagnésticos a que acudimos
para establecer la naturaleza patolégica de las impulsio-
nes: uno, el notativo, se concreta a sefialar los caracteres
intrinsecos del hecho en si; el otro, el nosolégico, pondera
el sistema en funcién del proceso clinico dentro del cual
se inscribe y del que recibe su conformacién y sentido.

El diagndstico notativo de las impulsiones patoldgicas,
lo establece Morselli ®, guidndose por los siguientes carac-
teres generales: 1) son enddgenas, es decir, derivadas de
motivos exclusivamente internos; 2) son imperiosas, no pue-
den contenerse; 3) violentas y sibitas, irrumpen en la via
motriz; 4) son descarriadas, contrastando con lo razonable
y el orden natural de las cosas; 5) tienen tendencia a repe-
tirse bajo la misma férma, por accesos o paroxismos; 6)
muy a menudo son conscientes, y desde luego involunta-
rias. En otros términos, conscientemente representadas pero
imposibles de inhibir, ellas pueden también ser entera-
mente inconscientes y naturalmente involuntarias.

Con esta Gltima nota Morselli anuncia la falta de para-
lelismo que a veces es posible observar entre la impulsién
patolégica y el grado de inconsciencia o amnesia observa-
dos. Sefialamos ahora el suceso para retomarlo mas tarde
y conferirle la importancia médico-legal que merece, sin de-
jar de anticipar que el caricter consciente o inconsciente de
las impulsiones no resulta el mejor indice para ubicarlas en
su verdadero rango en la escala psicopatoldgica.

3 Morselli, cita de Regis, ab. cit., p. 156,
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El otro método empleado por la investigacién psiquia-
trico-forense, el nosoldgico, sin dejar de tener en cuenta los
caracteres intrinsecos de las impulsiones, transfiere el mayor
peso de la tarea al diagnéstico de la enfermedad o del cua-
dro clinico que, en definitiva, es el que jerarquiza a sus
componentes sintomaticos.

Desde este angulo visual, podemos separar dos tipos
o categorias de impulsién.

§ 96. LAs IMPULSIONES MOTRICES PURAS,
A REFLEJO DIRECTO

Aqui el acto sigue fatal e inmediatamente a la estimu-
lacién, sin ninguna accién inhibidora intermedia. “Sin per-
der su primaria indole refleja, se asocian y combinan movi-
mientos cuyo resultado permanece ajeno a la vida del su-
jeto *. Son las impulsiones de los idiotas, los dementes, de
la epilepsia temporal, la esquizofrenia, la excitacién psico-
motriz, la confusién mental, los raptus melancélicos, las vi-
vencias de péanico, etcétera.

En estos casos, la inimputabilidad no se discute por-
que encuentra un doble cauce: los caracteres intrinsecos del
acto y los fundamentos etiolégicos y clinicos que le sumi-
nistra la enfermedad o el trastorno mental —permaunente
o transitorio— del cual el impulso es sélo un efecto.

§ 97. LAS IMPULSIONES PSICOMOTRICES

Se diferencian de las precedentes en que responden a
un circuito menos simple, menos directo, interesando vias

4 Regis, E., obra citada.
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més largas y acompafiadas de un proceso ideo-afectivo en el
que participan la exposicién de motivos, la deliberacién y
la decisién, asi como también la nocién de las consecuen-
cias del acto y la capacidad de preverlas. El defecto reside
en el escaso poder de inhibicién, en la pérdida del control
a que puede llegarse después de un ensayo de lucha o
mediante una especie de consentimiento volitivo después
del cual el acto es fatalmente aceptado y ejecutado.

Detengamonos en esta clase de impulsiones, seglin se
presenten en personas normales, en personalidades psicopa-
ticas, en las posencefalitis y posconmocionados de créneo,
en los obsesivos impulsivos o en las reacciones de corto
circuito de Kretschmer.

a) En personas normales.

Las impulsiones psicomotrices pueden desencadenarse
respondiendo a exaltaciones afectivas provocadas por sen-
timientos de odio, venganza, cdlera, indignacién, angustia,
temor, etc. Entran en la inmensa mayoria de los delitos
pasionales, emocién violenta, etcétera.

b) Trascendencia forense.

Las impulsiones psicomotrices en personas sanas no se
consideran patolégicas y, por consiguiente, dejan intacta la
capacidad para delinquir, salvo naturalmente cuando se tra-
ta de auténticos estados de inconsciencia.

Las fallas del poder inhibitorio, proclives a las respues-
tas agresivas, desencadenadas en medio de una conciencia
licida y obedeciendo a motivaciones comprensibles, no su-
primen la voluntad como para impedir la direccién de las
acciones.
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§ 98. DICOTOMIA FUNCIONAL DEL APENDICE PSICOLOGICO
DEL ART. 34, wvc. 192 per Cépico PENAL

Con esta denominacién sefialamos la particular cir-
cunstancia de que los dos elementos psicolégicos que deter-
minan la inimputabilidad, pueden ejercer independientemen-

te sus efectos, sin necesidad de la simultinea concurrencia
de ambos.

La dicotomia del apéndice psicolégico es factible en-
contrarla en los siguientes estados: personalidades psicopa-
ticas, posencefaliticos y posconmocionados de crineo, epi-
lepsia temporal psicomotora, neurosis compulsivas y en las
acciones de corto circuito de Kretschmer.

a) En las personalidades psicopdticas.

En esta variedad de trastornos, las impulsiones estan
representadas por las reacciones desmedidas, inusitadas, vio-
lentas y explosivas de los psicopatas, epilépticos, perversos,
distimicos, inestables, débiles mentales que nosografica-
mente se mueven en la frontera que separa lo anormal de

lo patoldgico, sin pertenecer francamente a uno u otro
territorio.

Estas impulsiones que podriamos llamar psicopaticas,
por regla general van acompafiadas de conciencia, aunque
la evidente desproporcién entre el estimulo y la respuesta
constituye la esencia misma de su anormalidad.

Valoracion psiquidtrico-forense: Esta cuestién aparece
confusa por las razones siguientes: @) constituyendo el flan-
co mas débil de la psiquiatria, pese a las arduas discusiones
escolasticas entabladas, las personalidades psicopéaticas, por
veredicto casi unénime de los autores y de la jurispruden-
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cia, no son consideradas enfermedades mentales y por lo
tanto se las excluye del concepto de alteracién morbosa de
las facultades del art. 34; b) la relativa indemnidad de la
inteligencia hace que éstos comprendan la criminalidad del
acto y, sin embargo, a consecuencia de los defectos estruc-
turales de la personalidad en sus variantes afectivas y voli-
tivas, reflejadas en las graves anomalias de conducta, sean
incapaces para dar solucién racional y apropiada a los con-
flictos que viven y provocan.

El candente problema de la imputabilidad de las per-
sonalidades psicopaticas, especialmente las perversas, nos
ocupard in extenso en el capitulo correspondiente, donde
expondremos nuestra posicidn, que disiente —salvo excep-
ciones— con la sustentada en el foro penal argentino.

b) En los posencefaliticos
y posconmocionados de crdneo.

La dicotomia entre la conciencia y la voluntad se pre-
senta muy objetivamente en esta clase de enfermos: son
sobrecogidos periddicamente por crisis de excitacién psi-
comotriz durante las cuales yompen cosas, atacan personas,
etc., teniendo conciencia tan clara de sus crisis que ante
su amenaza, piden se les coloque medios contensivos o se
las proteja para evitar consecuencias.

Contrariando la voluntad del agente o a veces en me-
dio de la mayor indiferencia —conducta categorial y ca-
tastrofica de Goldstein—, el posencefalitico es capaz de
cometer delitos (lesiones, hurto, violaciones) en consonan-
cia con el cambio de caricter y su desconexién afecti-
vo-volitiva, que con anterioridad al proceso infeccioso lo
identificaba con la normalidad psico-social: conciencia
plena del acto, modalidad impulsiva del mismo, cons-
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tituyen las caracterfsticas sobresalientes, permitiendo diso-
ciar los dos elementos psicolégicos de la férmula sin que
por ello la causalidad morbosa pierda fuerza excusante.

Citando a von Ec6nomo *, figura capitular en la mate-
ria, los hallazgos por él efectuados sobre secuelas psiquicas,
temperamentales y caracterolgicas de las encefalitis —de
cuya repercusién en el mundo médico da buena cuenta la
copiosa bibliografia existente— han posibilitado una via que
nos permite explicar, entender y tratar clinica y criminolé-
gicamente (relacién causal, sintomatica, terapéutica y axio-
16gica) el funcionamiento del yo moral alterado o abolido
por la lesién encefélica del proceso virdsico. En otras
palabras, se trata de impulsos instintivos nacidos de una
paleopsiquis enferma (agresién neuronal de los nicleos gri-
ses de la base) fuera del control inhibitorio de la noopsi-
quis (manto cortical), que acarrea la liberacién consciente
pero involuntaria de las tendencias instintivas.

Los posencefaliticos se diferencian de los perversos ins-
tintivos en dos aspectos: en primer lugar, porque en ellos
predomina la agitacién sobre la impulsividad, y en segundo
lugar porque los pacientes no se identifican con su trastorno
impulsivo, es decir que el encefalitico tiene méas conciencia
de lo patoldgico de su trastorno.

Valoracién psiquidtrico-forense: Las manifestaciones
delictivas posencefalicas, moviéndose en el plano de las
personalidades psicopaticas, no conceden el titulo de alie-
nados a quienes las padecen, pero si de enfermos mentales,
configurando la alteracién morbosa de las facultades del
art. 34, inc. 19: basta demostrar que a raiz de esta alte-
racién no pudo, durante el hecho, dirigir las acciones a

pesar de comprenderlas, para que surja la inimputabilidad
del autor.

5 Von Ecbénomo, La encefalitis letdrgica, sus secuelas y tratamiento,
Espasa Calpe, Madrid, 1932.
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De cualquier manera, la encefalitis y sus secuelas
preocupan al neurblogo, al psiquiatra y al jurista, porque
ven en la trama de sus manifestaciones clinicas, en el fondo
del correspondiente registro lesional y en las profundas al-
teraciones de la conducta ilicita, una onda vertiente de inte-
resantisimas sugestiones que alcanzan a problemas tales co-
mo los centros integradores del yo, de los componentes afec-
tivos y volitivos de la personalidad.

Digamos, una vez mas, que los hechos descubiertos
por el estudio de la encefalitis letargica —incluimos también
los postraumatismos de craneo— influyen en dos sentidos so-
bre los elementos integrantes de la férmula del ait. 34:
agrandan las fronteras de la causalidad psiquitrica, abar-
cando entidades ajenas a la verdadera alienacién, y confieren
relevancia al factor volitivo, en la apreciacién de los efec-
tos psicoldgicos sujetos a dicha causalidad ®.

c) En las neurosis compulsivas.

Aqui, la separacién entre el conocimiento y la voluntad
no es disyuntiva sino antagénica.

Los neurdticos tienen una conciencia exaltada de sus
trastornos, ya sean de tipo fébico, obsesivo o compulsivo.
Un sentimiento, una idea o un impulso, se apoderan y go-
biernan el curso del pensamiento en contra de la voluntad
del sujeto, quien reconoce el caricter absurdo, extrafio, he-
teréclito de esa parasitosis ideativa. Debido a la enconada
lucha que sostiene el neurdtico, tratando en vano de desa-
lojar de su mente los complejos dominantes, a la inutilidad
del esfuerzo y, ademas, porque la inclinacién al impulso
ilicito es rechazada por la conciencia moral, el proceso ad-

6 Cabells, Vicente, Estados psicopdticos posencefaliticos e inimputabi-
lidad, Rev. del Inst. de Invest. y Docencia Criminolégica, La Plata, 1938,
p. 35.
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quiere el caracter aflictivo, angustioso y torturante propio
de las obsesiones: el desdichado neurdtico asiste impotente
a la pérdida de su libertad interna, y con ella queda anula-
da la capacidad para delinquir.

Por otra parte, hoy ya nadie se atreve a discutir la
naturaleza morbosa de los procesos neuréticos, por cuyo
motivo, sin constituir “alienacién”, se incorporan cémoda-
mente en el apartado psiquitrico del art. 34.

d) En las acciones de corto circuito de Kretschmer.

Otro género de impulsiones que ocupan actualmente
un lugar privilegiado —quiza por los vaivenes de la moda—
en la literatura psiquitrico-penal, son esgrimidas con va-
riada fortuna como causa de inimputabilidad; nos referimos
a las “acciones de corto circuito de Kretschmer” (Psicologia
médica, Ed. Leyenda, México, 1945, ps. 343-349).

§ 99. CONCEPTO DE ESTA CATEGORIA
PSIQUIATRICA DE KRETSCHMER 5

“Damos el nombre de corto circuito a las reacciones
que se transforman directamente en actos sin la intervencién
de la personalidad total”, es decir sin la cooperacién efi-
ciente de las operaciones psiquicas superiores: reflexién,
deliberacién, previsién y decisién, transitoriamente dismi-
nuidas, desviadas o ausentes. Kretschmer tipifica sus con-
ceptos relatando el caso de la joven campesina que, presa
de un sentimiento nostélgico, movida por el deseo oscuro,
impulsivo e irresistible de volver a su hogar, prende fuego
a la casa donde servia y asesina a los hijos de la patrona.
Implicando perturbaciones de la conciencia, o “bien bajo
la forma de una accién normal, reflexionada, llevada a cabo
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con precaucién y habilidad, sin la menor perturbacién de
la conciencia, la accidén de corto circuito se lleva a cabo sin
que el sujeto piense en otra cosa”. Aparte de las reacciones
nostalgicas de las jévenes sirvientas que inspiraron la con-
cepcién kretschmeriana, el mismo autor extendi6 el meca-
nismo de corto circuito al suicidio de un joven homo-
sexual en conflicto con sus familiares, mencionando el
““doble suicidio de amantes desgraciados”, como también
el “suicidio de estudiantes ante el fracaso de un examen, el
infanticidio cometido por jévenes madres, las cleptomanias
y cierta categoria de inexplicables actos de crueldad que
a medida que se multiplican se acercan al marco esquizo-
frénico o a la degeneracién paralitica o senil”. En realidad,
se trata de mecanismos reflejos suceptibles de ser encon-
trados en cualquier comportamiento de emergencia, favo-
recidos, desde luego, por ciertas personalidades deficitarias
o desequilibradas. De cualquier manera, las acciones de
corto circuito son clinicamente inexpresivas y desprovistas
de especificidad; nada nos dicen acerca del caricter pato-
l6gico de las reacciones en las que intervienen, ni de la
naturaleza morbosa del delito accionado por ese mecanismo.

La voluntad en corto circuito de un esquizofrénico,
por ejemplo, anula la direccién voluntaria de las acciones,
aunque éstas hayan logrado el fin propuesto; lo que esta
disgregado es el gobierno superior de la personalidad y la
valoracién de las relaciones y objetos mundanos. El corto
circuito inherente a un delito pasional que sirvié a senti-
mientos de odio, despecho, huida, venganza, no exime a su
autor de la capacidad de comprender la criminalidad del
acto y dirigir las acciones.

Estos ejemplos ensefian que, sin descontar los carac-
teres formales del corto circuito, es la entidad dentro de la
cual se inscribe, la que le confiere, a la postre, su trascen-
dencia morbosa: quedan asi cumplidas las direcciones del
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método nosoldgico y las exigencias técnico-penales de la
imputabilidad, que rechazan el juicio a priori contenido
en el concepto de “categoria” que con tanto empeiio hemos
combatido.

Un fallo judicial donde se critican las acciones
de corto circuito como factor de inimputabilidad

Ultimamente un fallo del juez federal doctor J. Luque
agrega nuevo material a la discusién del tema: en la causa
seguida contra J. Hosni por delito de homicidio, un sector
pericial sostiene la inimputabilidad del actor, basindose en
que siendo éste un psicopata explosivo con reacciones de
“corto circuito” de Kretschmer, aun comprendiendo la cri-
minalidad del acto, fue impotente para dirigir correctamente
sus acciones. Valorando el dictamen forense, el doctor Lu-
que observa algunos puntos que coinciden con nuestra ma-
nera de pensar; por ejemplo “para poder calificar a un psi-
copata explosivo se precisa una pluralidad de hechos, de
reacciones con sus correspondientes provocaciones, de en-
colerizacién ante insultos o situaciones semejantes”, situa-
cién, dice, inexistente en el procesado, pues jamés cometid
ningtn acto de naturaleza explosiva y era un alumno con
una disciplina comtn y absolutamente normal.

Refiriéndose a las reacciones de “corto circuito”, sefiala
que “no puede sostenerse que éstas respondan a los estados
de inconsciencia o perturbacién grave reconocidos por el
art. 34, inc. 12, por lo menos en todos los casos”. Seguida-
mente, transcribe el texto pertinente de Kretschmer: “las
acciones de corto circuito, del género de las que hemos
descripto, pueden producirse, bien sea a titulo de mani-
festaciones de un estado excepcional, circunscripto, forman-
do una especie de islote e implicando una tendencia a per-
turbaciones de la conciencia, o bien sea bajo la forma de
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una accién normal, reflexionada, llevada a cabo con pre-
caucién y habilidad, sin la menor perturbacién de la con-
ciencia”. Y entonces el doctor Luque pregunta dos cosas:

1?) si se puede sostener la inimputabilidad sin demos-
tracién suficiente de que el acto perteneci6 a la
primera modalidad de reacciones;

29) si fueron inimputables todos los casos con que
ejemplifica Kretschmer, desde la muchacha nos-
talgica que incendia la casa de sus patrones y
asesina a los nifios, siendo hasta “posible que co-
metiera el crimen con cruel lucidez y natmalidad”,
hasta el simple recluta desertor. Como puede
verse, la dicotomia funcional del apéndice psicolé-
y gico no ha podido franquear los obsticulos téc-
., nicos que aparecen cuando se aplica de manera in-
tegral la formula bio-psicolégica de nuestro art. 34.

. § 100. CONSIDERACIONES FINALES

El andlisis psiquistrico de las impulsiones desarrolla-
das a través de sus variantes —psicopéticas, posencefalicas,
neurdticas y de corto circuito— recoge, como hecho de sumo
interés, la separacién entre el funcionamiento de la con-
ciencia y la voluntad; problema que el Cédigo Penal capta
y resuelve en su férmula de imputabilidad, al no exigir
la concurrencia de ambos miembros de la ecuacidn psicold-
gica, bastando a los efectos de la inimputabilidad, la pre-
sencia de uno sblo. La preposicion disyuntiva “0” colocada
entre la imposibilidad de comprender y la de dirigir las
acciones, cumple gramaticalmente esa mision.

Como quiera que, por si mismas, las impulsiones no
representan mas que una modalidad reactiva de emergen-
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cia, careciendo por lo tanto de especificidad, sa alcance psi-
copatolégico depende del cuadro clinico del cual son sélo
una modalidad sintomética y, en tal sentido, el método no-
solégico sera el indicado en la operacién diagnéstica.

La conveniencia de este método —que busca la enfer-
medad para calificar el sintoma— se refleja en el criterio
mixto bio-psicolégico adoptado por nuestra legislaciéon pu-
nitiva, en cuya virtud la inimputabilidad sélo existe cuando
determinadas causas psiquiatricas —alteracién morbosa de
las facultades, insuficiencia de las mismas o estados de in-
consciencia— producen las consecuencias psicoldgicas de no
comprender la criminalidad del acto o dirigir las acciones.
Para nosotros resulta evidente la prioridad de la condicién
etiolégica, sin la cual no entrarfan a jugar los componentes
psiquicos de la f6rmula.

Esta funciona sin tropiezos cuando la indole morbosa
del impulso es francamente reconocida por la patologia
psiquiatrica, pero los inconvenientes surgen en cuanto el
sintoma carece de una indiscutida filiacién morbosa y, en-
tonces, cada una de las dos disciplinas —médica y juridica—,
que hasta el momento marchaban de comin acuerdo, trata
de imponer sus respectivos criterios en perjuicio de la efi-
cacia del sistema. El criterio biolégico razona de la manera
siguiente: “como el sujeto no es alienado ni enfermo men-
tal, cualesquiera que sean las eventualidades psicoldgicas
del delito, es imputable; o lo que es peor, fuerza el diag-
néstico psiquidtrico, atribuyendo, sin fundamento serio, ca-
ricter patolégico a cuadros que nunca lo han tenido. Se
improvisan teorfas e interpretaciones y se deducen a priori
consecuencias psicopatologicas en flagrante contradicciton
con las constancias sumariales.

Por otra parte, el criterio juridico, con mas elegancia
quizas, utilizando los recursos valorativos contenidos en las
fuentes psicoldgicas de la imputabilidad, decide por su cuen-
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ta y riesgo cudndo y c6mo debe considerarse enfermo mental
a un sujeto; en ambos casos la extralimitacién es evidente.

Entendemos que la férmula mixta bio-psicolédgica adop-
tada por nuestra legislacién punitiva constituye una ver-
dadera estructura, y todo intento de escindir sus compo-
nentes contribuye a quebrar las relaciones naturales que,
incluso para los psiquiatras, conforman la unidad indisolu-
ble entre el cuerpo y el alma.

Con rigor cientifico, no puede hablarse de la imputa-
bilidad genérica de las impulsiones: cada caso requiere solu-
cién particular, sin perjuicio de establecer un ordenamiento
o jerarquizacibn psiquiatrico-forense, teniendo en cuenta los
factores etiolégicos, sintomaticos, patogénicos, anatomopa-
tolégicos, conductistas y volitivos, inherentes al cuadro cli-
nico que presenta el autor.

No bastan los caracteres intrinsecos de las impulsiones
para conferirles proveniencia patolégica; las indicaciones de
Morselli, siguiendo el método notativo, tienen indudable-
mente gran valor, pero aun las reacciones impulsivas endé-
genas, violentas, imperiosas, aberrantes y repetidas, pueden
darse en personas mentalmente sanas y plenamente cons-
cientes; por el contrario, el impulso homicida de un deli-
rante interpretador puede ser deliberadamente preparado y
lacidamente cometido.

No existe ningin argumento valedero, ni médico ni
juridico, que de antemano autorice a excluir la inimputabi-
lidad de las personalidades psicopaticas, movilizadas hacia
el delito por un impulso psicomotor: a tal efecto es necesa-
rio cumplir por lo menos tres requisitos:

1?) que se trate realmente de una personalidad psico-
patica demostrada por las graves alteraciones afec-

,  tivo-volitivas expuestas no s6lo en el delito sino en
una conducta antisocial continua y permanente;

~y
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29) el delito debe acusar por lo menos una de las
condiciones psicolégicas incluidas en el concepto
de inimputabilidad;

3?) se ha de agotar la investigacion etioldgica, buscan-
do la causa del trastorno muchas veces oculta:
epilepsia, lesiones cerebrales natales o prenatales,
infecciones de la primera infancia, encefalitis, etc.
En definitiva, sélo los grados muy graves y com-
plicados de psicopatias deben equipararse a las
enfermedades mentales.

Idénticas reflexiones merecen las acciones de corto cir-
cuito de Kretschmer, cuya variedad y proteiforme dinamis-
mo no acreditan especificidad patoldgica.

Por todo lo expuesto podemos afirmar que en la dis-
yuntiva diagndstica, el criterio mas seguro es el de atener-
se, en cuanto sea factible, a la presencia de una enfermedad
psiquica —psicosis, neurosis, personalidad psicopética— de
lIa cual el impulso criminoso sea un exponente y resulte
inteligible en razén de sus mecanismos psicogenéticos; es,
la mejor garantia que le podemos ofrecer a la justicia penal.
De lo contrario, suprimamos lisa y llanamente el presu-
puesto biolégico de la imputabilidad y pronto veremos es-
currirsenos la verdad entre el subjetivismo y las teorias
fabricadas ad hoc; por eso, el diagnéstico puramente valo-
rativo de las impulsiones en general, desentendiéndose de la
causalidad biolbgica, corre el riesgo de convertir en enfer-
mos mentales a todos los delincuentes cuyos frenos inhibi-
torios hayan fracasado.

Gran lealtad a los principios metodolégicos que rigen
el conocimiento médico, respeto por las estructuras legales
y un firme rigor objetivo en la interpretacién de los he-
chos y circunstancias sumarias, constituyen los requisitos
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indispensables para mantener la eficacia de la colaboracién
psiquiétrica en el ejercicio de la justicia penal.

Con fines ilustrativos, transcribimos la pericia presen-
tada oportunamente ante el juez nacional de 1? Instancia
en lo Criminal de sentencia, doctor Lucas J. Lennon.

Reaccidn de corto circutto de Kretschmer. Se desestima la
existencia de un estado epiléptico. Caracteropatia paranocide
alimentada por un medio familiar adverso. Homicidio.
Imputabilidad

Sefior Juez Nacional de 1?* Instancia
en lo Criminal de Sentencia

Dr. LUCAS J. LENNON
Secretarfa: Rizzi (h)

Causa N? 1460

Cumplimentando lo dispuesto por V.S. hemos examinado a
la menor Andrea Yolanda Anceschi, para informar sobre las ca-
racteristicas de su personalidad, el estado de sus facultades menta-
les al tiempo de comisién del hecho que se le imputa.

Antecedentes persondles de la procesada.

Esta menor cuenta con 18 afios de edad, es argentina, soltera,
alfabeta, 29 afio de estudios secundarios y al mismo tiempo obrera
textil. Fue adoptada a la edad de 4 afios por el matrimonio An-
ceschi. Hasta el fallecimiento del padre de adopcién, ocurrido
cuando la menor tenfa 9 afios de edad, la vida hogarefia transcu-
rria normalmente, pero después las relaciones entre la madre y
la hija se desarrollaron en un clima de progresivas desavenencias,
que periddicamente desembocaban en disputas, “peleas”, y hasta
en castigos corporales contra la menor, quien resignadamente so-
portaba tales agravios incluyendo los que se referian a su condicién
de “adoptada”.
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La mayor parte de los testimonios son undnimes en consignar
las excelentes dotes morales y de conducta de la menor, cuya situa-
cién inspiraba simpatia y compasién. La conducta en el Instituto
“Santa Rosa” es a todas luces inmejorable.

Antecedentes patolégicos.

Sefialan 1°) trastornos endécrinos glandulares, obesidad y dis-
menorrca. 2°) Un proceso tuberculoso-pulmonar inactivado. Ha
bajado de peso gracias a un severo régimen dietético.

Examen psico-criminoldgico. ! o ‘
’x§ ¢ ¢
Se nos ha presentado tranquila, licida y ‘coherente. Coopera
en el interrogatorio pero adoptando una actitud discreta y medida.

Funciones psiquicas primarias.

,  Atencidn: Buena en sus dos formas.

Memoria: Sin alteraciones. Si bien después del hecho no
recuerda sus pormenores, luego (ella misma lo confiesa), bajo
guia psicoterapéutica, pudo ordenar los acontecimientos vividos e in-
corporarlos al registro mnémico.

Orientacién: Correcta,
Sensopercepciones: No hay manifestaciones alucinatorias.
Curso del pensamiento: Normal.

Juicio y critica: Tiene nociones de moral teérica, conoce los
hechos que constituyen delito y las consecuencias que ellos de-
terminan.

Afectividad: Escasa modulacidn afectiva, continencia emocio-
nal en sus relatos.

Voluntad: Gran dominio del pensamiento, el cual gobierna y
adecua sin aparentar mayor esfuerzo psicolégico. -
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Personalidad: Tres cualidades sobresalen a la exploracién cli-
nica: reserva autistica, fortaleza egocéntrica, dominio afectivo. Esta
signologia expresa en sentida opinién (dinamismo bipolar), senti-
mientos de enfermedad, de minusvalia. Asi por ejemplo, la reserva
autistica —que en algin momento pudo interpretarse como un rasgo
esquizoide— ¢s un mecanismo defensivo destinado a bloquear los
estimulos nosiceptivos del ambiente, oficiando de coraza psicold-
gica protectora. La fortaleza egocéntrica —de marcada estirpe pa-
ranojca—, sirve para robustecer o engrandecer un yo que por débil
necesita acumular valores positivos y satisfacer apetencias de auto-
heteroestimacién. El dominio del registro emocional cumple tam-
bién los mismos objetivos: no dejarse perturbar mi conmover ante
cualquier acontecimiento desagradable.

Desde luego que estas reacciones de la personalidad son pio-
ducto de las disposiciones temperamentales moldeadas por las vici-
situdes biogréficas de nuestra examinada, tan precozmente desfavo-
rables, como desprovistas de radicales soluciones.

Estado de sus facultades al tiempo de la comisién del hecho.

La solucién de éste problema requiere ¢l andlisis de la situa-
cién psicoldgica que precedié al delito, las caracteristicas de éste
y sus momentos posteriores.

Situacidn psicoldgica previa: Puede catalogarse como cre-
cientemente tensional. La adaptacién de la joven a la sujecién
materna —dado sus violencias paranoicas— no se establecié sino a
expensas de fuertes tensiones internas que lenta pero inexorable-
mente llegaron a limites de saturaci6n.

Ruptura del digue de contencién psicolégica: Desde este mo-
mento las vivencias adquieren una nueva propiedad; se poten-
cializan, y asi como una gota rebasa cl vaso lleno de agua, asi
también el estimulo que hasta entonces estaba en condiciones de
metabolizarse, de pronto, actuando a la manera de un detona-
dor, desata reacciones en cadena de tipo explosivo, por vias im-
previstas e inadecuadas (emocién violenta).

Caracteristicas del delito: 51 bien el hecho puede catalogarse de
mtempestivo, no carece de antecedentes inmediatos, ya que en la
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vispera, a raiz de que la menor no concurrié a la escuela, sostuvo
con la madre una violenta discusién, reanudada por la noche,
circunstancia en la que arreciaron las recriminaciones, protestas, ame-
nazas de la madrastra; bajo esta influencia psicolégica la menor en-
trd en suefio, del cual despierta para volver a ofrlas como si el
tiempo no hubiera transcurrido.

La reaccién agresiva es impulsiva, brusca, violenta, de ejecu-
cién automatica.

Estado de la conciencia: Como la conciencia es un fenémeno
subjetivo, directamente inexcrutable, el observador debe servirse
de los signos exteriores suministrados por la conducta general y
el comportamiento de la memoria, para determinar si el autor de
un hecho estaba o no ldcido en el momento de ejecutarlo.

Comportamiento de la memoria: Recuerda que preparando el
desayuno, oyé que su madre también se habfa despertado, pues
comenzb a recriminarle y echarle en cara lo que hacia por ella, que
no era su verdadera hija y que se habia sacrificado tanto, etc.
Recuerda que estaba en la cocina y volviendo al comedor le pare-
cié oir como un murmullo, y la voz de su madre que no hablaba
claramente, siendo entonces que tomd un objeto y con él golped a
su madre, sin poder precisar cudntos golpes aplicé y en qué partes
pegd; de repente se sintié asustada y salié corriendo de la casa.

No es licito, pues, hablar de un estado amnésico (supresién de
la memoria), ya que la actora tiene una visién global y adecuada
de lo sucedido, aunque los pormenores se le hayan escapado.

Momentos posteriores: Tanto supo lo que hizo que se asusté y
huyé de la casa. Tuvo suficiente lucidez mental para tomar un
colectivo, advirtiendo que tenia sangre en la mano derecha y le
faltaban tres botones de su saco de lana, notando que también tenia
sangre en esa prenda, justo debajo de su cuello. Luego se tran-
quilizé6 y record6 algo de lo ocurrido, descendiendo del vehiculo
en la localidad de Caseros, de alli se fue hasta la localidad de
Palomar, donde penetré en una iglesia y se confesé con un sacer-
dote contdndole lo que habia pasado con su madre, recordando
que le habia pegado pero no podia precisar con qué instrumento
vy qué gravedad le habfa causado. En el Asilo Santa Catalina buscd
amparo durante cinco dias, silenciando lo sucedido; luego esponts-
neamente se presenté al tribunal.
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Estudio electroencefalogrdfico: El practicado en el Cuerpo Mé-
dico Forense no arroja anomalias bioeléctricas focales ni generali-
zadas. El trazado objetivo por el doctor Ferrero acusa anomalias
disritmicas con prevalencia del hemisferio izquierdo correlaciona-
ble, informar “con cuadros clinicos de posible filiacién comicial”.

Neuroldgicamente: No hemos observado nada de particular.

Consideraciones médico legales.

Deben, ante todo, establecer las caracteristicas de la personali-
dad de la imputada sobre la base de sus antecedentes, examen cli-
nico y el resultado de la exploraci6n psicoldgica.

Por lo pronto, descartamos en la menor la existencia de afce-
ciones mentales del tipo de las psicosis, demencia, oligofrenia, manfa,
depresion, delirios, esquizofrenia; no es una enferma mental, y por
lo tanto no puede incluirse dentro del apartado psiquidtico (alte-
racién morbosa, o insuficiencia de las facultades), previsto en el
art. 34 del Codigo Penal.

Una mencién especial merece el diagndstico de epilepsit, habi-
da cuenta que el delito reviste algunas caracteristicas de este tipo,
que uno de los trazados cncefalogrificos se encargaria de confirmar.

No hay delitos epilépticos sin epilepsia y no hay epilepsias
sin sintomas: nuestra examinada nunca ha padecido crisis paroxisti-
cas convulsivas, de petit-mal o del 16bulo temporal. Todos recono-
cen el caracter sumiso de extrema tolerancia al trato autoritario y
humillante de la madre; no hay constancia de explosiones tempera-
mentales, reacciones impulsivas, disforias inmotivadas; supo con-
quistar simpatias, adaptarse sin rigidez al medio escolar, vecinos y
medio laboral.

Aunque algunos epileptélogos (Mauz) han descripto dentro
de la idiosincrasia mental epiléptica, al grupo de los humildes con
“la fiel y bondadosa mirada del manso animal”, falta en este caso
la perseveracién, la bradipsiquia, lo cerrado, pegajoso, pobre y
unitario de la personalidad enequética, cuyo polo opuesto estd re-
presentado por lo explosivo de las respuestas psicomaticas.

Ni clinica ni caracterolégicamente nuestra examinada es, pues,
una epiléptica, pese a que un trazado bioeléctrico indique anomalias
ritmales. Cuando los cuadros clinicos son silenciosos, es decir, en
ausencia de toda manifestacidén epiléptica o epileptoide, el hallazgo
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de alteraciones disritmicas electroencefalogréficas no adquiere valor
probatorio a favor de dicha enfermedad. Jasper, N. H., declara que
de 1.000 personas clinicamente sanas, entre el 15 y el 24 % acusan
anormalidades en sus trazados electroencefalograficos; en tales ca-
sos, como puede ser el nuestro, lo correcto es hablar de una disnit-
mia y no de una eplepsia.

Filiacion caracteroldgica de la procesada.

No porque una persona haya tenido un arranque violento vamos
a catalogarla de psicépata epileptoide; nuestra examinada tiene
una personalidad dificil, cuyos rasgos antagénicos, de franca bipo-
laridad, encubiertos por mecanismos compensadores, impiden redu-
cirlos a una férmula simple o elemental.

Por otra parte, la historia biografica de la encausada, plena de
circunstancias inferiorizantes, ha estimulado los componentes para-
noicos de su constitucién psiquica, que bloqueados por la estrechez
del ambiente hogarefio se realizaron en direcciones mds propicias.
Asi, por ejemplo, ahora prefiere recluiise en un colegio que vivir en
libertad con sus tios, porque alli se siente alguien, y sobre todo
revalorizada en lo que ella estima merecer.

Lo que domina son, pues, los factores paranoicos de la per-
sonalidad, sublimados en ciertos sectores, reprimidos en otros, pero
siempre encubiertos por una actitud de reserva, destinada a custo-
diar su intimidad, asténica, débil, en el fondo, vulnerable.

Problema del estado de las funciones
conscientes durante el hecho.

Si la memoria es signo de conciencia no podremos afirmar que
la menor Anceschi lesiond a su madre en estado de inconsciencia,
pues no s6lo recuerda lo sucedido, sino que las reacciones poste-
riores al hecho revelan la comprensién de su ilicitud tanto en su
aspecto intelectual como moral (confesién religiosa y presentacién
espontdnea a la justicia).

Sin embargo, ateniéndonos siempre al funcionamiento de la
memoria, la evocacién de los detalles integrantes del hecho, la
ordenacién mnémica de los acontecimientos menores se halla re-
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sentida (no sabe con qué instrumento golpeé a su madre, no precisa
eundntos golpes le aplicd, ni aprecia el dafio inferido a la victima),
lo que indica un cierto grado de confusién, que desde luego no
alcanzé a suprimir la conciencia.

Psicogénesis delictiva. Dos son los componentes dindmicos de
este delito: 1?) la sumacién de estimulos nocivos; 2?) la ruptura
de los frenos inhibitorios.

1°) Sumacién de estimulos. De fundamental importancia psico-
genética, constituye la piedra angular de este delito. Dentro
del dispositivo paranoico de nuestra examinada se produjo
un proceso de hipertensién de las vivencias desagradables,
que la menor retuvo a costa de un complejo de sometimiento.
Tal como lo expusimos en el capitulo anterior, legdé un mo-
mento en que se rompieron los diques de contencién y el
impulso estallé, sin aviso previo y con la violencia acumulada
durante un largo periodo de latencia.

29) Ruptura de los frenos inhibitorios. Constituye la causa desenca-
denante del acto agresivo, que si bien pudo darse en cual-
quier momento, fue originado por la violenta discusién del
dia anterior, cuyas secuelas —persistiendo hasta la mafiana si-
guiente, a tal punto que la menor se duerme y se despierta
oyendo las recriminaciones de la madre— le crearon un estado
emocional sin solucién de continuidad, que el suefio en este
caso no interrumpe, ni calma el impetu de la constelacién
dominante sino, méis bien, la refuerza por incremento de las
cargas tensionales subconscientes, de tipo onirico.

Interpretacién psicoldgica del impulso agresivo.

Tanto la emocién violenta como la reaccién de corto circuito
de Kretschmer, pueden invocarse a titulo de explicacién psiquidtri-
co-forense de este delito; incluso ambos mecanismos se superponen
o complementan, porque los dos implican “sobrecarga tensional” e
“impulsividad”, de manera que las 1eacciones psicomotiices se trans-
forman directamente en actos s la intervencién de la personalidad
total, es decir sin la cooperacién eficiente de las operaciones men-
tales superiores, reflexién y deliberacion.
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Krestchmer ilustra el concepto de corto circuito relatando el
caso de la joven campesina que, presa de un sentimiento nostilgico,
movida por el deseo oscuro, impulsivo e irresistible de irse a su
hogar, prende fuego a la casa donde servia y asesina a los hijos
de la patrona. Aparte de las reacciones nostélgicas de los jovenes
sirvientes, el mismo autor estendié el mecanismo de corto circuito
al suicidio de un joven homosexual en conflicto con sus fami-
liares, mencionando también el doble suicidio de amantes des-
graciados, el suicidio de estudiantes ante el fracaso de un examen,
infanticidio cometido por jévenes madres, cleptémanos y cierta
categoria de actos de crueldad inexplicables.

Ademés, Krestchmer ensefia que las acciones de corto circuito
pueden producirse, bien sea a titulo de manifestaciones de un estado
excepcional, circunscripto, formando una especie de islote, e impli-
cando una tendencia a perturbaciones de la conciencia, o bien sea
bajo la forma de una accibn normal, reflexionada, llevada a cabo
con precaucién y habilidad, sin la menor perturbacién de la
conciencia.

Nuestro caso puede psicoldgicamente ubicarse en situacién in-
termedia, ya que si bien no hubo inconsciencias, tampoco las etapas
reflexivas, se cumplieron adecuadamente o fueron impotentes para
dominar el impulso agresivo.

La cuestién que se presta a discusién es establecer si la proce-
sada pudo en el momento del hecho “dirigir sus acciones”, es decir
si el impulso fue irrefrenable por trastornos volitivos; nosotros nos
inclinamos por la negativa. En primer lugar porque no existe nin-
gbn proceso patolégico que dé respaldo cientifico a esa modalidad
reactiva, y en segundo lugar porque la conducta posterior de la
encausada demuestra que por lo menos hubo consentimiento en la
ejecuciéon del hecho.

CONCLUSIONES:

En mérito a lo expuesto informamos a V.S. que:

1?) La menor Andrea Yolanda Anceschi, no padece de enferme-
dad mental.

2?) Es portadora de wna personalidad paranoica caracterizada por
egocentrismo, sobrevaloracién y reserva autistica.
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3?) Pese a que €l acto delictivo adquiri6 las caracteristicas de un
impulso psicomotor, incubade y desencadenado por tensiones
psicolégicas, la imputada no actubé bajo estado de inconscien-
cia y pudo dirigir sus acciones.

4?) La procesada tuvo capacidad para delinguir.

5?) El delito puede encuadrarse dentro de las reacciones de corto
circuito de Krestchmer, movilizadas por un estado de emocién
violenta.

Dios guarde a V.S.
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(Estimulacién eléctrica del cerebro)
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§ 101. INTRODUCCION

El tema nace del interés en proseguir el camino sefia-
lado por aquellas investigaciones que ponen el acento sobre
los factores biolégicamente emanados de las cualidades
del hombre, recreando sin proponérselo un nuevo capitulo
de la antropologfa criminal.

El método actualmente propuesto no ha variado; es el
propio de las ciencias naturales, no ya contemplando al indi-
viduo en sus caracteres formales psicofisicos, sino inda-
gando directamente y en vivo las funciones cerebrales, inti-
mamente ligadas a las estructuras encefalicas correspon-
dientes.

Ahora no se trata de reconocer al delincuente como
algo unitario y caracteristico, un genuino tipo antropolé-
gico, una specias generi humani’, cientificamente captable
en virtud de una estigmatologia corporal y anfmica: el pro-
blema es mucho més hondo y surge de un interrogante:
¢el delincuente siente, piensa y actGa de distinta manera
que la persona que no lo es? gDepende esta conducta del
distinto funcionamiento o anomalias de los centros neuro-
nales correspondientes?

Este planteo conduce a dos posiciones etiolégicas:
una cultural y otra organicista.

§ 102. TESIS CULTURAL

Es la que nadie pone en duda y la que mejor se aco-
moda al actual movimiento psicosocial, enunciado por Ferri
en su Sociologia criminal, y es también la que le hace decir
a Dorado Montero que “todo el mundo es culpable menos
el criminal”.
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Es una constante que la psicologia del medio confor-
ma y sostiene la mentalidad de los delincuentes que forman
parte de él.

La estructura concreta de la conducta de un indivi-
duo es, ante todo, el resultado del aprendizaje, y esta
determinada fundamentalmente por las pautas culturales
del grupo al cual pertenece. Por lo tanto, normas y dis-
positivos culturales actuarian a la manera de reflejos con-
dicionados.

§ 103. TEsIS BIOLOGISTA

Gracias a los recientes progresos tecnoldgicos de la
medicina, la farmacologia y la electrénica, los investigado-
res pudieron abandonar la especulacién psicoldgica y estu-
diar el cerebro no como un érgano inerte en la mesa de
autopsias, sino en plena actividad, mientras el individuo
come, duerme, piensa, odia, goza o sufre.

Los neurobi6logos no se conformaron con registrar por
medio de la electroencefalografia la actividad eléctrica de
las zonas corticales, subcorticales y aun de las més profun-
das; también estimulan los centros nerviosos mediante co-
rrientes eléctricas y sustancias quimicas. Bajo la accién de
estos estimulos, el animal se convierte en un aparato eléc-
trico; el investigador toca el centro de la saciedad y el ani-
mal rechaza la comida. Con el mismo sistema, se enfurece
o se calma, mueve la cabeza o se lame una pata.

Movimientos, emociones, deseos, instintos, pueden pro-
vocarse segin el botén que se oprima y segin la zona cere-
bral a la que se haga llegar el estimulo eléctrico.

“La ciencia estd en condiciones de modificar, modelar,

influir, en una palabra gobernar el comportamiento del ani-
mal y del hombre™ (B. F. Skinner).
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§ 104. HAcIA LA EXPLORACION Y ESTUDIO EXPERIMENTAL
DEL CEREBRO HUMANO

El cerebro, supremo hacedor del pensamiento, le ha
permitido al hombre colocarse en el escalén mds alto del
reino animal, realizar hazafias, dominar hasta cierto punto
la naturaleza, pero poca o ninguna atencién le ha dispen-

sado el ser humano al 6érgano que le posibilité todas esas
conquistas.

El estudio experimental del cerebro constituye el des-
cubrimiento mas sensacional de los Gltimos afios, con una

capacidad de poder semejante a la que tiene la fisién del
atomo.

a) El método de la electroestimulacion
(electrical stimulation of the brain).

El procedimiento es sencillo: se trata de insertar mi-
croelectrodos de un diAmetio cuarenta mil veces menor
que un milimetro en las profundidades del cerebro, unidos
a finfsimos cables conectados a unas plaquitas incrustadas
en forma permanente en la superficie craneana; un mi-
nisculo receptor a transistores sujeto al cuello del animal
recibe sefiales que le son enviadas por radio y las convierte
en impulsos eléctricos.

Fue Walter Hess, cientifico suizo (1932), quien hizo
del procedimiento un verdadero método, incluso las zonas
profundas del cerebro resultaron asi accesibles a la inves-
tigacion electrofisiologica, ayudado por la estereotaxia y
Ia asepsia que permiten dejar insertados por largos perio-
dos numerosos electrodos, tanto en superficies encefélicas
como en profundidad,
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b) Correlaciones estructurales encefdlicas y tipos
de conducta.

Las investigaciones que se estan llevando a cabo en
muchos laboratorios de psicofisiologia han demostrado que
existe una relacién muy estrecha entre algunas estructuras
cerebrales y ciertos tipos de comportamiento (doctor José
Delgado, neurofisilogo de la Universidad de Yale), cons-
truyéndose asi un mapa de las bases anatémicas de la
conducta humana.

§ 105. RESPULSTA FUNCIONAL DL LOS CENTROS

ELECTRONICAMENTE ESTIMULADOS
#

a) Centros del apetito.

En la regién septal, José Delgado ha logrado localizar
algunas estructuras que, si se estimulan, anulan inmediata-
mente el interés del animal por la comida. Estimulando
estas zonas, el mono tira la banana que estaba comiendo
y escupe con asco los restos que tiene en la boca; al sus-
pender el estimulo electrénico, el animal vuelve a comer
el fruto con su habitual voracidad.

b) Centros de la agresividad colérica \
y de la mansedumbre.

Estimulando ciertas zonas de la amigdala tempozal, se
origina en el gato una cblera violenta que lo lleva a atacar
incluso a sus compafieros de juegos. La agresividad dura
mientias persiste el estimulo y se repite cada vez que el in-
vestigador aprieta el bot6n. Si el microelectrodo se aplica en
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las cercanias de dicho centro, la estimulacién da lugar a una
reaccién completamente distinta: se manifiesta en el animal
una actitud de simpatia; el gato, por ejemplo, se torna mi-
moso y jugueton.

c) Estructura cerebral integrativa del cardcter
y la conducta social; dictadura y democracia.

Existen otras zonas del cerebro que controlan fent-
menos mas o menos complejos como el caricter y la con-
ducta social. Estas zonas han sido estudiadas especialmente
en monos del género Macacus Rhesus. Estos animales de-
sarrollan un complicado sistema de convenciones y relacio-
nes sociales en funcién de los alimentos, el aseo, la vida
familiar y sexual; generalmente suelen ser intratables,
agresivos y cada colonia cae bajo el dominio tirinico de
un jefe a quien se someten los demas.

En una de sus experiencias, el doctor Delgado eligi6
uno de esos monos jefes para implantarle electrodos; puso
en accién la E.S.B. y observd los resultados: de un tirano
irascible que hasta entonces se reservaba la mejor parte
de la comida y obligaba a sus congéneres a vivir hacinados
en un rincén de la jaula, el dictador se convirtié en un
filésofo benévolo y paciente. Este cambio fue advertido
inmediatamente por los otros monos y entonces en la jaula
imper6 la democracia, hasta que otro mono, a fuerza de
mordiscos, ocup6 el puesto vacante.

d) Centros del placer; felicidad eléctrica.

Ols, del Departamento de Psicologia de la Universidad
de Michigan, insertando electrodos en estos centros, ob-
servé que los animales segufan estimuldndose incluso du-
rante veintiséis horas, sin demostrar el minimo cansancio.
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Los centros del placer representan, tal vez, uno de los
descubrimientos mas desconcertantes de la E.S.B. El ani-
mal que tiene la posibilidad de autoestimularse, rehisa co-
mer y oprime el botén hasta ocho mil veces por hora.

e) Centros de la impulsividad.

El mismo doctor Delgado ha podido demostrar espec-
tacularmente, en el ruedo de una plaza taurina, la accién
de la E.S.B., deteniendo la embestida de un toro previamente
preparado con s6lo apretar un botén, conviitiendo a la
bestia en un décil animal.

f) Centros de orientacién sexual.

La estimulacién del 16bulo temporal demuestra que se
localizan alli centros sexuales. Los pacientes sometidos a la
E.S.B. manifestaron ideas matrimoniales, expresando deseos
de casarse con el psiquiatra. Un paciente declard que tenia
la impresién de haberse convertido en mujer, de lo cual
se alegraba pues tenia asi la posibilidad de casarse con el
médico.

Esto indicaria que existe en el diencéfalo un mecanis-
mo inversor de la libido, a la manera de una llave que
dirige la corriente sexual hacia uno u otro polo, y que en
los homosexuales, por un defecto anatomofuncional, actua-
ria en sentido contrario al marcado por el resto de la cons-
telacién endocrinogonadal.

El doctor Delgado prepar6 a un ejemplar de mono
Rhesus —enconado perseguidor sexual de una mona a quien
no dejaba en paz—, con un estimulador que se accionaba
mediante una palanca a disposicién de la mona objeto de las
agresiones. En cuanto la mona aprendié a oprimir la pa-
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lanca, el mono erético era detenido y se frustraban sus
arremetidas sadicas.

g) Centros del miedo.

En un caso, la electroestimulacién de las regiones pro-
fundas del 16bulo temporal provoct una reaccién de miedo
en el sujeto; éste expresd que no sabia explicar el motivo
de su recelo, pero que tenfa la sensacién de que algim
peligro lo amenazaba. El efecto fue observado repetidas
veces pero no se acompafiaba de dolor o molestia alguna.

En los laboratorios del Army Corps norteamericano

se obtuvieron ejemplos paradéjicos: un gato se asustd al
aparecer un ratén.

h) Centros del suefio y la vigilia.

Un paciente que como secuela de una encefalitis le-
targica sufre ataques de suefio profundo imposibles de con-
trolar, es tratado por Heath, de la Tulane University, con
electroestimulacién mediante electrodos insertados en la re-
gion septal del cerebro, donde las Gltimas investigaciones
habrian localizado un centro de la vigilia. Si el paciente
nota que esta por sucumbir al suefio, basta que oprima una
de las teclas de la botonera que leva en la cintura: el
estimulo eléctrico excita el centro de la vigilia y lo man-
tiene completamente despierto.

i) Centro del dolor.

Heath también trata con E.S.B. a pacientes afectados
de epilepsia, de crisis dolorosas artriticas o cancerosas, apro-
vechando la “felicidad eléctrica”. La autoestimulacién eléc-
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trica proporciona un alivio inmediato, con una sensacién
de profundo y general bienestar. Los pacientes sonrien y
sus rostros adquieren una expresién sosegada y feliz; apa-
rentemente el efecto se prolonga hasta varios dias después
de la estimulacién.

§ 106. (SE PODRA EN EL FUTURO
CONTROLAR LA MENTE?

Si al hombre le es ya permitido regalarse la felicidad
eléctrica mediante la autoestimulacién, es factible suponer
que un dia no muy lejano la gente llevard en sus bolsillos
un aparato capaz de regular el hambre y la sed, los im-
pulsos, la célera, el amor y el odio.

Frente a esta perspectiva se justifica cierto temor, ya
que si la ciencia llegara a aduefiarse de un poder tan
sobrehumano serja dificil prever el destino de la humani-
dad; en Rusia e Inglaterra se han realizado experimentos
con un gas capaz de paralizar la voluntad, sin menoscabo
de la lucidez psiquica y de la afectividad.

En aras de una imaginaci6n futurista, el ingeniero elec-
trénico Curtis Shiffer, pronunciando una conferencia en
el Instituto Tecnolégico de Illinois, dijo que en el cerebro
de un nifio, pocos meses después de su nacimiento, se
podrian implantar microelectrodos, y esta criatura asi con-
trolada se convertiria en un “robot eléctrico”. De esta ma-
nera podria programarse el comportamiento de todos los
miembros de una comunidad, segin conveniencias de un
régimen politico, manipulando las sefiales de radio emiti-
das por aparatos dirigidos, a su vez, por supercomputado-
ras, controladas por una “élite” dirigente.

" Pero sin ir tan lejos, si se lograse componer un mapa
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suficientemente exacto y completo de los centros que regu-
lan la conducta humana, las derivaciones psicolégicas, mé-
dicas, sociales, politicas, criminolégicas y juridicas podrian
alterar profundamente el actual régimen de valores.

En el terreno criminolégico-juridico, el determinismo
enarbolado por la escuela positivista avanzaria con pie cien-
tifico, reduciendo al minimo el pedestal del libre albedrio,
sin el cual se derrumbarfa el imponente y hermoso edificio
del derecho penal moderno.

No obstante, acompafiamos a Heath cuando pronos-
tica que el hombre nunca llegara a ser un “robot” ni se
llegard con ningln procedimiento a penetrar en las re-
giones del espiritu donde reina la santa sede de la libertad.
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PSICOGENESIS DELICTIVA *

Toda pericia debe contener counsideraciones psicogené-
ticas que ratifiquen el nexo causal o motivacién entre la
personalidad del autor y el delito cometido.

Algunos principios guian esta elaboracién pericial. Se
parte de la base de que el delito y el delincuente inte-
gran una “unidad psicologica indivisible”, de orden dina-
mico, de tal manera que el hecho delictuoso aparece siem-
pre como un momento en el corte longitudinal del yo
temporal, que solamente se aquieta a los fines de la inves-
tigacién analitica cuando lo proyectamos sobre un corte
transversal.

He aqui tres principios sobre los cuales se apoya la
biopsicologia de todo delito: unidad, pertenencia y con-
tinuidad.

a) Unidad.

Porque la personalidad representada por el yo supe-
rior se halla presente en el actuar interno o externo, no

# Cabello, Vicente P., El papel de la psicogénesis delictiva en la in-
vestigacién criminolégico-forense, Actas del Congreso Criminolégico de Paris,
Sorhone, Francia, 1950, p. 185.
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siendo éste mas que el resultado de una realidad histérico-
social inseparable.

b) Pertenencia.

Porque la presencia del yo psicoldgico en el ilicito le

confiere pertenencia individual. f

¢) Continuidad.

Porque el delito es el resultado de la movilizacién de
una vivencia a través de la psiquis individual, precedida y
condicionada por estados y momentos anteriores que, en
conjunto, configuran una curva de movimiento en la cual
podemos distinguir tres instancias principales: afectiva, in-
telectual y psicomotora, desde que las vivencias se presen-
tan bajo la forma de un contlicto de motivos y se elaboran
intrapsiquicamente hasta proyectarse, para su ejecucién, en
una respuesta motriz.

Sin dejar de reconocer que son los componentes afec-
tivos —sentimientos, deseos, emociones y pasiones— nacidos
de los extractos profundos de la personalidad los que deci-
den el accionar delictuoso, no puede menospreciarse la
gravitacién del medio ambiente, que se refleja sobre el
yo social, ora como causa predisponente ora como un valur
al cual aspira el interés del delincuente.

De estos principios surge que el desarrollo de la inves-
tigacién psicogenética debe seguir paso a paso las instan-
cias marcadas por la dindmica del delito, fmico procedi-
miento que permite, por medio de la reconstruccién psicolé-
gica del hecho criminoso, aproximarse a la realidad seguida
por el autor.

Animar con un soplo psicolégico a los protagonistas
(victima y victimario), adentrarse en su intimidad subje-
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tiva, comprender y valorar una conducta, captar el sentido
de una estructura, tal es la funcién esencial de la tarea
psicogenética.

Dentro de la importancia juridico penal de la psico-
génesis delictiva®, advertimos inmediatamente que estas
operaciones adquieren una gran trascendencia al proyec-
tarse en el terreno juridico porque suministran el material
con que se satisfacen los principios legales de la imputabi-
lidad, el dolo y la culpa.

En efecto: verificar a través de una sintomatologia de-
lictuosa, apoyandonos en la interpretacién genérica de los
actos que componen un delito, que éstos resulten ajenos a
la conciencia y a la voluntad del actor, es ya estar formu-
lando wn juicio de inimputabilidad. Demostrar la referen-
cia intencional interviniendo en las etapas intelectuales de
una accién es asentar las bases de un obrar doloso. Recono-
cer la calidad de los motivos que animaron al delito e iden-
tificar las causas relacionindolas a factores end6genos o exo-
genos es crear los indices de peligrosidad y exponer al mis-
mo tiempo el planteo de una orientacién terapéutica futura.

1 En 1789 Emmanuel Kant decia “cuando se plantea la cuestién de si
un inculpado estaba mentalmente enfermo o po cuando realizé el delito,
el tribunal no deberfa dirigirse a la facultad de medicina sino a la de
filosofia, puesto que la cuestién de la comprensién natural y de sus faculta-
des de juicio son puramente psicolégicas: la medicina forense, cuande se
ocupa de estos problemas, invade terrenos ajenos”. Gracias a la psiquiatria
forense, esta mentalidad ha cambiado, aunque alglin resabioc todavia se ad-
vierte entre las relaciones del derecho con la medicina.
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§ 107. INTRODUCCION

Se puede definir el test mental como una situacién pro-
vocada experimentalmente, que estimula determinados com-
portamientos sometidos a una evaluacién estadistica.

* Deseamos agradecer especialmente la valiosa colaboracién de la
licenciada Lucrecia Monteagudo en la redaccién de este capitulo.
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Las pruebas psicotécnicas deben cumplir dos requisi-
tos indispensables: validez y confiabilidad. Validez en
cuanto constituyan un fiel reflejo de los rendimientos psi-
colégicos investigados, y confiabilidad en cuanto a la con-
sistencia de los puntajes en las sucesivas oportunidades en
que se las aplique.

§ 108. CLASIFICACION DE LAS PRUEBAS PSICOTECNICAS

Obedeciendo a los fines que persigue la presente obra,
nos ha parecido Gtil responder al “porqué” de los distintos
tests, y qué resultados se obtienen de su aplicacién.

Distinguiremos asi: a) pruebas proyectivas, para ac-
ceder al estudio de la personalidad, en su estructura y as-
pecto profundo; b) los tests factoriales aspiran a medir la
participacién de las aptitudes comunes o funciones men-
tales primarias, ya sea intelectuales, emocionales o sociales.
c) Los tests verbales: se objetivan a través de situaciones
que se plantean en forma oral o escrita; los no verbales pue-
den subdividirse en graficos (dibujos, diagramas, etc.) y de
ejecucion (manejo de material concreto para resolver un pro-
blema). Existen otras pruebas como las de aptitud mental
general, nivel y rapidez, aptitudes especificas, etcétera.

§ 109. AprLICACION Y OBJETIVOS DE ALGUNOS
TESTS PSICOLOGICOS

La eleccién de las pruebas psicométricas que estudia-
remos se realizé sobre la base de la confiabilidad y validez
de su aplicacién, por ser de uso generalizado para la eva-
luacién diagndstica de la personalidad y por su indiscutible
valor en el campo de la psiquiatria forense.
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En cada caso se procedi6 a la mencién de las distintas
teorfas que sustentan la realizacién de los diferentes tests.
Se efectué una descripcién somera del material, obviando
los procedimientos técnicos de aplicacién y evaluacién. Se
traté de poner énfasis en los elementos diagnésticos y pro-
nésticos que aportan, como asi también en la diversidad de
datos obtenidos a través de su aplicacién, los cuales tien-
den al esclarecimiento de la dindmica y estructura de la
personalidad y su evaluacién objetiva y estandardizada.

Las pruebas que aqui se incluyen, son: test gestaltico
visomotor, escala de inteligencia de Wechsler, test de ma-
trices progresivas, test miokinético, test de relaciones abje-
tales, psicodiagnéstico de Rorschach, test de apercepcion
tematica, test de la figura humana y H.T.P.

§ 110. TEST GESTALTICO VISOMOTOR

La escuela de la gestalt brind6 una visién distinta de la
psicologia de la percepcibn, aportando una nueva compren-
sién para aprehender las relaciones entre el todo y sus
partes, ya que demostré que la percepcién no puede inter-
pretarse como una suma de sensaciones singulares. El or-
ganismo no reacciona a estimulos locales con respuestas lo-
cales sino que responde a constelaciones de estimulos con
un proceso total, que es la respuesta de ese organismo en
su conjunto a la situacién integrada.

Estas postulaciones condujeron a la doctora Lauretta
Bender a la investigacién de las relaciones existentes entre
el campo de la percepcién y el problema de la personali-
dad con sus patrones dinidmicos. Es a través de ella que se
establece la cuestién de lo que el sujeto percibe vy también
el uso que hace de su percepcién. Ella define la funcién
gestéltica como “aquella funcién del organismo integrado
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por el cual éste responde a una constelacién de estimulos
dados como un todo, una gestalt dada por el cuadro total
del estimulo y el estado de integracién del organismo”.

Sobre estos fundamentos tedricos, ideé una prueba con
el fin de estudiar la funcién gestaltica en condiciones inte-
gradoras patoldgicas de los desérdenes orgénicos y funcio-
nales, nerviosos y mentales. Dicha prueba es un test viso-
motor ya que el examinado realiza una tarea gréfica con
el modelo a la vista; es gestaltica porque utiliza la psicologia
de la forma para interpretarlo, y es también proyectiva en
cuanto se emplea la técnica de la asociacién libre sobre
las figuras dibujadas.

El Bender es un test clinico de incalculable valor en el
diagnéstico de la deficiencia mental, afasias, desbrdenes ce-
rebrales orgénicos, psicosis y psiconeurosis, tanto en nifios
como en adultos.

Con respecto a la patologia mental de los adultos, dife-
rencia retrasos globales de maduracién, perceptuales ver-
bales, fenémenos de disociacién, desérdenes de la impul-
sibn, perceptuales y funcionales. También ha sido aplicado
al estudio de las demencias paraliticas, alcoholismo, sindro-
mes postraumaticos, psicosis maniaco-depresivas, esquizo-
frenia, etc. Es eficaz en el diagnéstico de las lesiones orga-
nicas, mostrando sus reproducciones las formas caracteristi-
cas del 4rea y extensién de la lesién cerebral.

Su evaluacién tiene un aspecto cuantitativo, que opera
por puntajes brutos convertidos en valores estadisticos (nor-
mas); con ello se arriba al diagnéstico de normalidad-anor-
malidad, sin determinar la indole del trastorno. Observa
también una evaluacién cualitativa, cuyo anélisis se efecttia
como en los tests graficos y proyectivos. Se llega al diag-
néstico sobre la base de una serie de indicaciones de diver-
sos grupos de enfermedades. Esta evaluacién se emplea
tanto en el nivel de madurez como en el examen de tras-
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tornos graves, neurosis y psicopatias, pues a partir de los
once afios, en que normalmente se espera una reproduccisn
fiel, todo desvio serfa significativo de trastornos individuales.

§ 111. EscArA DE INTELIGENCIA DE WECHSLER

Para David Wechsler, la inteligencia es “la capacidad
agregada y global del individuo para actuar con propésito,
para pensar racionalmente y para habérselas de manera
efectiva con su medio ambiente”.

Sobre la base de tal definicién, el autor observd la
necesidad de crear una prueba psicométrica que diera infor-
macién precisa sobre la inteligencia en el adulto, la cual
debia ser medida a través de las distintas habilidades dife-
renciales que la componen, aclarando, no obstante, que la
inteligencia es la forma en la cual se combinan tales habili-
dades y no una mera suma de las mismas. Se estable-
cieron, asi, distintos items destinados a medirlas: informa-
cién, comprensién, memoria, razonamiento aritmético, simi-
litudes, ordenamiento de laminas, reunién de objetos, vo-
cabulario, etcétera.

El aspecto mas 1til de esta escala es su division en
una parte verbal y otra de ejecucién. Su valor radica en
que hace posible la comparacién entre la facilidad del
sujeto para usar palabras y simbolos y su habilidad para
manipular objetos. Cuando un desorden mental produce un
cambio en la capacidad funcional del sujeto, la pérdida re-
sultante no es generalmente uniforme, pero afecta ciertas
habilidades mais que a otras. La gran diferencia entre la
habilidad verbal y la de ejecucion, es de fundamental signi-
ficado diagndstico.

Permite esta escala la obtencién del cociente intelec-
tual, dividiendo la edad mental del sujeto con su edad ero-
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nol6gica. La esencia del C.I. asevera que para una evalua-
ci6én valida de la brillantez de un individuo, se debe com-
parar su habilidad mental con la del individuo promedio de
su propia edad. De este modo, Wechsler confeccion6 una
tabla de clasificacién de la inteligencia como concepto esta-
distico, sobre la base del C.I., donde los grados que se
obtienen son los siguientes: defectivo, fronterizo, normal,
torpe, promedio, normal brillante, superior, muy superior.

Otra caracteristica fundamental de este test, es que po-
sibilita la medida del deterioro mental (caida significativa,
pérdida de habilidades), ya que existe un cierto nimero
de sub-tests que se mantienen con la edad y otros que no
se mantienen. De la comparacién de ambos grupos se de-
duce el deterioro y el cociente de eficiencia. La escala ofre-
ce, ademés, los porcentajes del deterioro normal o esperable
y del deterioro en sentido patolégico.

§ 112. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS

Su autor, J. C. Raven, dio a conocer esta prueba facto-
rial de inteligencia en el afio 1938, y su finalidad es de-
terminar la capacidad mental de uno o varios individuos
sobre la base de la teorfa de Spearman acerca de la capaci-
dad mental general o factor “g”.

Su aplicacién es muy amplia, pues abarca a los sujetos
desde la infancia hasta la vejez, ya sean normales o enfer-
mos mentales, sin discriminar el grado de instruccién que
hayan recibido. |

Las matrices progresivas se presentan en una escala
general para sujetos de 12 a 65 afios, una escala especial
aplicable de 4 a 12 afios y una forma tablero para sujetos
de 4 a 8 afios y deficientes mentales. El material de
la prueba se presenta en forma grafica, donde el sujeto
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debe resolver un problema, eligiendo una respuesta correcta
entre seis alternativas. Cada item plantea una dificultad
creciente, sin imponer limites de tiempo en su ejecucion.
El objetivo es examinar tanto los recursos perceptivos como
las operaciones reflexivas de la inteligencia, teniendo en
cuenta que no mide factores especificos de la misma sino la
capacidad mental general, por lo cual permite clasificar
al sujeto como perteneciente a un determinado rango de
capacidad intelectual, en relacién con el puntaje que ob-
tuvo. Asi, la clasificacién Raven diferencia sujetos intelec-
tualmente superiores, decididamente superiores al término
medio, término medio, definidamente inferiores e intelec-
tualmente deficientes.

El test de matrices progresivas tiene difundida aplica-
cidén, no sélo por su validez y confiabilidad ya demostradas
sino porque, ademas, como herramienta atil a la psicologia
y a la psiquiatrfa, es sumamente sencillo en su aplicacién
y evaluacién, a la vez que econémico en relacién con el
tiempo necesario para su administracion.

§ 113. Ps1copraGNASTICO MIOKINETICO

Fue creado en 1939 sobre la base de los postulados de
su autor, el doctor Emilio Mira y Ldpez, quien sostenia
que toda intensién de un sujeto es una tensién interna que
se plasma en una actitud o postura mental correspondida
por una postura corporal, en el plano fisiolégico. Mira y
Lépez trata de correlacionar ambos elementos, ya que de
este modo ve la posibilidad de inferir el estado intencional
o propésito dominante de un sujeto.

A través de la aplicacién de la prueba, se pueden dedu-
cir determinadas caracteristicas personales, tales como el
grado de emotividad, el grado de dominio consciente de la
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emotividad, el predominio de la inhibicién o exitacion,
la tendencia a la depresién, el estado, forma y direccién
de la agresividad, la existencia de situaciones conflictivas
y la presencia de diversos sindromes neuropsiquiétricos.

Este test fue introducido en nuestro pais por su autor,
quien realizb una experiencia en el Hospital Neuropsiquia-
trico José T. Borda, sobre una poblacién de 2.000 casos,
demostrando asi su importancia fundamental dentro del
campo de la psiquiatria argentina ya que, entre otras cosas,
es utilizado para el ajuste de la medicacién psiquiatrica,
siendo también una prueba de facil evaluacion de tipo esta-
distico, que no requiere conocimientos especiales, debién-
dose atener el que lo administra a las planillas de aplicacion.

Puede aplicarse con fines diagnésticos, pedagégicos,
juridicos o de seleccién profesional, y especialmente para
objetivar la peligrosidad.

§ 114. TEST DE RELACIONES OBJETALES

El supuesto basico que sostiene su autor, Herbert Phi-
llipson, deriva en gran parte de la teorfa psicoanalitica, y
en particular de la teorfa de las relaciones objetales tal
como son descriptas por Melanie Klein y Fairbain. Segin
estos autores, el modo como una persona maneja su rela-
cién con las otras es el producto de una larga historia de
aprendizaje, cuyo origen se remonta al perfodo de satisfac-
cién de las necesidades biolégicas y psicolégicas primarias.
El mantenimiento y desarrollo de estas relaciones tempra-
nas, son de fundamental importancia para el individuo y
su posterior forma de relacionarse con el mundo. Se supone,
asi, que las modalidades tipicas de una persona en cuanto
a percepcidn, uso de sus recursos intelectuales, intereses
o ejecucién de tareas, llevarfan implicitas las huellas de
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sus patrones méas profundos y arraigados de relacién con
las personas.

Existirian, entonces, en el individuo dos sistemas, uno
profundo e inconsciente y otro producto de experiencias y
relaciones acumuladas mds conscientemente, que el indivi-
duo trata de conciliar con sus interacciones actuales res-
pecto del mundo que lo rodea.

Este test utiliza situaciones unipersonales, bipersona-
les y grupales con diversos contenidos de realidad y climas
emocionales. La manera en que estas relaciones son inter-
pretadas y elaboradas por el sujeto, llevan a comprender
cémo el individuo aprende a relacionarse y su interaccién
presente. Muestra los diferentes tipos y niveles de senti-
mientos y evoca las necesidades primitivas del sujeto en
cuanto a sus relaciones objetales y ansiedades referidas a
la satisfaccién de las mismas, como asi también la estruc-
tura defensiva predominante.

Las distintas laminas sirven para el andlisis de la rela-
cién parental, celos, rivalidad, culpa, sentimientos de pér-
dida, soledad y exclusién del grupo, conflictos con la auto-
ridad, relacién de pareja, responsabilidad, tipo de mundo
que desearfa el sujeto para su satisfaccién.

§ 115. TEST DE LA FIGURA HUMANA

Su autora, Karen Machover, destaca la necesidad de
explorar la personalidad a través de una técnica donde el
sujeto proyecte en un dibujo sus impulsos, ansiedades y
contflictos. Por lo tanto, el dibujo de la figura humana supo-
ne la proyeccién de la imagen de una persona como podria
lograrse a través de su tipo de letra, sus gestos o cualquier
otra forma de expresién.

Este test alcanz6 gran difusién debido a que su admi-
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nistracién es sencilla y requiere corto tiempo de ejecucion.
Se le pide al sujeto que dibuje una persona y luego otra del
sexo opuesto; a continuacién se lo interroga acerca de los
dibujos realizados. De este modo el interrogado comienza
a hacer asociaciones que sirven para poner de manifiesto
sus propios conflictos, deseos y defectos ya que, en cierta
forma, la persona dibujada es él mismo.

Para la valoracién se toman en cuenta los aspectos for-
males y estructurales del dibujo. La interpretacién del mis-
mo, en lineas generales, supone que la cabeza es el centro
mas importante para la localizacién del yo, en tanto que la
cara y los rasgos faciales brindan una idea de las carac-
teristicas sociales. Las manos y los dedos pueden consti-
tuirse en indicadores de culpa y los rasgos de contacto esta-
rian dados por los brazos y las piernas. De este modo se
procede con cada parte del cuerpo, tomando en considera-
cién la diversidad de representacién hombre-mujer, el som-
breado, los borrones y tachaduras, las omisiones o el exce-
sivo detalle en el tratamiento de la figura humana. Luego
se procede al anlisis del relato hecho por el individuo.

El conjunto de datos revelados en la prueba configu-
ran el tipo de personalidad, las motivaciones profundas,
los mecanismos defensivos y el modo de enfrentar el mundo
que tiene el individuo en cuestién.

§ 116. Test H.T.P. (CAsa, ARBOL, PERSONA)

Este test proyectivo grafico permite realizar algunas
observaciones acerca de la imagen interna que el sujeto
tiene de si mismo y de su ambiente. Su autor, Buch, consi-
dera que la eleccién de los tres elementos que dan nombre
al test no es casual ni arbitraria, ya que éstos son fami-
liares a todos los individuos, por lo cual se los acepta no
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sélo para ser dibujados sino también para estimular ver-
balizaciones mas espontaneas.

Se solicita al sujeto que dibuje en primer lugar una
casa, luego un 4rbol y por dltimo una persona; este orden
de presentacién permite una introduccién gradual en la di-
ficultad que los mismos revisten.

El concepto casa provoca asociaciones inherentes al
grupo familiar y a las relaciones interpersonales, represen-
tando entidades tales como la imagen de si mismo, fantasias,
contacto con la realidad, percepcién de la situacién familiar,
pasado, presente y futuro deseado.

El dibujo del 4rbol refleja los sentimientos més profun-
dos e inconscientes que el sujeto tiene de si mismo: el tronco
representa la sensacién que la persona tiene de su fortaleza
interna y las ramas su capacidad para obtener satisfaccién
del medio.

La figura humana constituye el vehiculo de transmisién
de la autoimagen més cercana a la conciencia y de las rela-
ciones con el ambiente; esta representacién puede motivar
tanto un autorretrato del sujeto como los ideales del mismo
o la representacién de figuras significativas como padres,
hermanos, etcétera.

A partir del andlisis de estos tres elementos y de la
correlacién existente entre ellos, es posible concebir un es-
quema de los conflictos y defensas del examinado, tal como
se plasman en la estructura de su personalidad y en su pro-
ceso de adaptacion.

§ 117. TEST DE APERCEPCION TEMATICA

Fue dado a conocer por su autor, Henry A. Murray
—quien trabajé en colaboracién con Ch. Morgan—, en el
afio 1935. El test consiste en presentar al sujeto una serie
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de situaciones vertidas en imégenes para que se identifi-
fique con ellas y elabore verbalmente una historia com-
pleta, con presente, pasado y futuro, volcando alli elemen-
tos propios de tipo perceptual, emocional e imaginativo.

Sus autores sostienen que las laminas disparan una ac-
tividad perceptiva que lleva al sujeto a una visualizacién
del texto que se le muestra, promoviendo en él un proceso
asociativo que evoca experiencias vividas, fantasfas y emo-
ciones que comprometen la personalidad total, integrando
aspectos individuales, grupales y culturales en forma dina-
mica. De esta manera, las narraciones que un sujeto reali-
ce, llevardn al descubrimiento de tendencias, conflictos,
necesidades y complejos subyacentes que no puede trans-
mitir en forma manifiesta.

Cada lamina esta destinada a explorar diversas areas de
la personalidad tales como: actitud frente a los padres, pa-
reja, conflictos de adaptacién, aspiraciones, frustraciones,
culpas, temores, ansiedades, abandono, angustias, carencias,
soledad, celos, competencia, agresividad, violacién, suici-
dio, exhibicionismo, narcisismo, masturbacién, autocastigo,
etcétera.

Como auxiliar diagnéstico dentro de la psiquiatria, se
ha convertido en un instrumento de valiosa utilidad, ya
que mediante su aplicacién se pudo arribar al conocimiento
de determinados signos, propios de los distintos tipos neu-
réticos, depresivos, compulsivos, deficientes mentales, ma-
niacos, paranoicos, esquizofrénicos. También da 6ptimos re-
sultados en la exploracién de menores delincuentes y cri-
minales con defectos psicopéticos.

§ 118. Test pDE RORSCHACH

La relacién existente entre percepcién y personalidad
es un supuesto bésico subyacente a la técnica de Rorschach,
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que es dada a conocer en 1921 y consta de diez laminas
con manchas de tinta simétricas; el modo como un sujeto
organiza tales manchas al formar sus percepciones refleja
aspectos fundamentales de su funcionamiento psicolégico.
Las ldminas son estimulos donde el sujeto proyecta distin-
tos aspectos de su personalidad, ya que la conducta externa
de un individuo puede no revelar sus verdaderos senti-
mientos y actitudes. En la situacién de test, en cambio,
la persona no sabe cuél es la forma correcta de responder,
y lo hace de una manera propia, revelando asi, sin saberlo,
una parte de si mismo de la cual no es totalmente cons-
ciente ya que es el modo no aprendido de sentir y proceder.

El propésito principal del test no es predecir la con-
ducta en forma atomista sino proporcionar una descripcién
clinica valida; en realidad intenta describir mas que medir
al sujeto por un patrén dinidmico de funciones interrelacio-
nadas, que configuran una gestalt, dentro de la que se pue-
den estimar diferentes aspectos considerados bajo tres items
principales:

1. Aspectos cognoscitivos o intelectuales, en los que se

incluyen el poder de observacién, la amplitud de

. los intereses, la originalidad del pensamiento, et-
cétera.

2. Aspectos afectivos o emocionales, que brindan una
idea de los sentimientos que el sujeto tiene res-
pecto de si mismo, de su capacidad de relacionarse
con los demas, control de los impulsos afectivos,
etcétera.

3. Aspectos del funcionamientos del yo, sus 4reas de
conflicto, defensas y fuerzas yoicas.

En virtud de la vastisima utilidad de la prueba, cree-
mos conveniente realizar una somera enumeracién de su

aplicabilidad:
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a) Diagnéstico de las distintas neurosis y perversiones.

b) Diagnéstico de las psicopatias constitucionales y
adquiridas.

c¢) Diagnostico de las depresiones, enddégenas o con-
dicionadas.

d) Diagnéstico de las anfitimias.
e) Sindrome Rorschach esquizofrénico.

f) Sindrome Rorschach para las psicosis maniaco-de-
presivas.

g) Resultados Rorschach para la epilepsia.

h) Sindrome Rorschach orgénico general.

i) Diagnéstico de alteraciones orgénicas aisladas.
j) Diagnéstico de psicosis psicogénica.

k) Diagnéstico Rorschach en nifios.

l) Resultados en jévenes dificilmente educables.

m) Rorschach en la vejez, acrecentindose el interés en
las investigaciones a partir de los avances logrados
en gerontologia.

Si bien la aplicacién més amplia del test se da en el

drea de la salud mental, es utilizado también en el 4mbito
de la psicologia laboral y educacional; estimula, asimismo,
la investigacién sobre distintos aspectos de la percepcién y
la conducta, y brinda un nuevo enfoque al estudio de la
interrelacién cultura-personalidad.

Actualmente es el método més utilizado en el campo

de las técnicas proyectivas.
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§ 119. LA PRIMER ENTREVISTA PSICOLOGICA

Antes de comenzar con los temas correspondientes a
este punto, nos parece oportuno aclarar que, tanto en lo
referente a la primer entrevista psicolégica como en lo con-
cerniente a la elaboraciéon de un psicodiagnéstico, lo que
deseamos poner de manifiesto es una visién general acerca
de la importancia de los mismos, sin entrar en detalles
especificos. Para ello remitimos al lector a la abundante
bibliografia existente sobre el tema.

Con respecto a la primer entrevista psicolbgica, es
importante destacar que reviste caracteristicas fundamen-
tales, ya que en ella no sblo se van a esclarecer los fines
perseguidos (elaboracién del psicodiagnéstico, investiga-
cibn, etc.) sino que ademés proporciona una visién general
del encuadre o marco de referencia con que llega el entre-
vistado, lo cual permite elaborar hipétesis de trabajo que
serdn corroboradas o rechazadas en posteriores encuentros.

Durante este primer contacto con el individuo, la en-
trevista es siempre semidirigida, queriendo significar esto
que el sujeto tiene la libertad de exponer sus problemas
como ¢él desee, a pesar de lo cual no llega a ser una en-
trevista libre, ya que el entrevistador debe intervenir, pre-
guntando aquello que el sujeto no ha referido, o brindando
elementos que ayuden a empezar o continuar con su relato.

Este primer encuentro es considerado como una téc-
nica del método clinico, cuyo fin no es tanto la historia real
del sujeto, sino cémo se maneja éste en la relacién esta-
blecida con el profesional. Para ello es de fundamental
importancia percibir al paciente a través de lo que dice,
cémo lo dice, sus gestos, las actitudes que adopta, la vesti-
menta, etcétera.

Es importante destacar, como lo hace Bleger, que si
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bien ninguna entrevista puede agotar la personalidad del
paciente, ya que en ella sélo se pone de manifiesto un
segmento de la misma, tampoco se la puede excluir ni
reemplazar por otros instrumentos de investigacién de la
personalidad.

§ 120. ELABORACION DEL PSICODIAGNOSTICO

A través de la elaboracién y planificacién del psicodiag-
néstico, se debe considerar la eleccién de aquellas pruebas
que pongan de manifiesto el mayor ntimero posible de ele-
mentos sobre la personalidad del sujeto en cuestién.

Es importante destacar, en primera instancia, aquello
que se desea saber del individuo, ya que de ello dependera
la seleccién de los tests a administrar, pues si bien la finali-
dad del estudio psicodiagnéstico es entender al paciente, no
por ello debe caerse en el error de acumular resultados
“porque si” ni tampoco acortar el proceso arbitrariamente.
Por lo tanto, se tiende a lograr un equilibrio no sélo en el
tipo de técnicas a utilizar, sino también en el ntimero de
las mismas.

La eleccién de la bateria reviste, asi, caricter funda-
mental para la investigacién de la personalidad, recomen-
dandose especialmente no proceder de manera improvisada
ni tampoco sustentar la existencia de una “baterfa estandar”
aplicable a todos los casos y para todos los individuos.

§ 121. MODELO DE PRESENTACION DEL INFORME
PSICOLOGICO

Una vez obtenidos los resultados de las diferentes prue-
bas administradas, es necesario confeccionar un informe
que contenga las conclusiones a que se arribd.
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Este informe varia segin a quién vaya dirigido (otro

profesional, una institucién, etc.); no obstante, se puede

elaborar un modelo de presentacién del informe psicolé-
gico, cuyos elementos constitutivos serfan los siguientes:

Datos de filiacién del individuo.

Material utilizado para el psicodiagndstico (entrevista,
tests, etc.).

Nivel descriptivo del sujeto, su aspecto fisico, predispo-
sicién frente a la tarea, forma de relacionarse, etcétera.

Nivel dinimico de personalidad, probleméatica profun-
da, conflictos subyacentes.

Nivel estructural, donde se pondrin de manifiesto las
ansiedades y defensas predominantes.

Diagnéstico de base.
Pronéstico y, eventualmente, posible orientacién.

Es vilido aclarar que cuanto més riguroso deba ser el
informe a presentar se recomienda incluir los resultados de
cada test administrado. Tal es el caso del informe pericial,
donde se requiere mayor detalle de las pautas obtenidas
a través de todo el psicodiagnéstico.

§ 122. Guia PARA LA UTILIZACION DE DETERMINADOS TESTS,
4 EN RELACION CON LOS OBJETOS A EXPLORAR

En este ltimo punto, se intenta llevar a cabo una so-
mera enunciacién de los aspectos que pueden ser evaluados
a través de los diferentes tests descriptos anteriormente.
Estos tests, de suma utilidad en el 4rea de la psicologia
clinica, gozan, asimismo, de gran predicamento en las dos
areas restantes de esta disciplina, a saber, la psicologia
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laboral y la educacional, a pesar de que existen técnicas
especificas para cada una de ellas.

Volviendo al campo de la clinica, cuando se desee in-
dagar acerca del nivel intelectual de un individuo, es vali-
da la aplicacién del test de matrices progresivas de Raven,
por cuanto da informacién relativa a la capacidad mental
general del sujeto. Si se quieren medir capacidades especifi-
cas, la escala Wechsler-Bellevue aporta datos mas concretos,
brindando asimismo el cociente intelectual y el deterioro
mental.

En cuanto a las dudas que se presenten con respecto
al nivel de madurez, eventual organicidad o rasgos de
impulsividad, el test gestaltico visomotor de Bender es una
herramienta de incalculable valor diagnéstico y prondstico.

La personalidad del sujeto aparece reflejada en todos
los tests proyectivos, pero el psicodiagnostico de Rorschach
es el mas apropiado si se desea indagar sobre aspectos es-
tructurales de la misma, a pesar de no dejar de lado los
contenidos de personalidad; queremos significar con “con-
tenidos”, aspectos tales como ansiedades, frustraciones, de-
fensas, relaciones parentales, pareja, contacto con el medio,
sexualidad, frustraciones, temores, culpa, etcétera.

El test de apercepcién temdatica de Murray (TAT), pro-
porciona una descripcién completa de los aspectos anterior-
mente nombrados, siendo también de suma importancia los
datos recogidos a través de la aplicacién del test de relacio-
nes objetales de Phillipson (TRO), que brinda los modelos
de relacién del individuo con el mundo.

El dibujo de la figura humana de Machover, el H.T.P.
y en general todos los graficos permiten observar la imagen
que el sujeto tiene de si mismo, su ubicacién en la reali-
dad, dando cuenta también de conflictos internos y ele-
mentos constitutivos de su personalidad.

Finalmente, creemos que para arribar al estudio psico-
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l6gico de un individuo, es indispensable la utilizacion del
test de Rorschach juntamente con otro test proyectivo, de
los anteriormente nombrados, que den una visién clara
de la estructura y los contenidos de la personalidad. Asi-
mismo, es de fundamental importancia la aplicacién del test
de Bender y una prueba destinada a medir la inteligencia
del individuo. Podran, eventualmente, sumarse otras prue-
bas que amplien atn mas las observaciones obtenidas, pero
consideramos que las nombradas son insustituibles para una
correcta y exhaustiva evaluacién.

§ 123. CONSIDERACIONES FINALES

Al concluir el presente capitulo, surge la expectativa
de saber si hemos logrado destacar el significado y la
importancia de la psicometria, sus alcances y limitaciones
dentro de la elaboracién de un informe pericial de orden
psiquiatrico.

Este valioso aporte requiere el acuerdo entre quien so-
licita el examen y quien lo realiza, no s6lo para ajustar
el tipo de pruebas que el psiquiatra juzgue necesario sino
para clarificar a priori qué se desea saber del individuo en
cuestién. Para ello es conveniente un amplio entendimiento
y comunicacién entre el psiquiatra y el psicélogo, descartan-
do asi la diversificacién de la tarea, generadora de concep-
tualizaciones erréneas.

Todo informe psiquidtrico, en tanto pretenda develar
la personalidad humana, debe recurrir al auxilio del psico-
diagndstico; una pericia de esa naturaleza que prescinda
de los tests mentales puede ser tachada de incompleta.
Insistimos en que la psicotecnia es una disciplina auxiliar
de la psiquiatria como lo son la electroencefalografia, los
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andlisis de laboratorio, los exAmenes radiolégicos, etc., aun-
que ocupa dentro del equipo un puesto privilegiado dada
la indole de su cometido. La psiquiatria le confia a ella
una delicada funcién que debe ser adecuadamente valorada
de acuerdo con el papel “complementario y no supletorio”
que desempeiia; de otra manera, subvirtiendo los valores
médicos, se cometerfa una herejfa cientifica, de la cual el
tmico responsable seria el psiquiatra.
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VII

LA FUNCION DEL PERITO MEDICO
EN EL JUICIO ORAL

Sumario

124. Introduccién. 125. Procedimiento oral y procedimiento es-
crito. 128. El perito médico en el plenario oral.

§ 124. InTRODUCCION

Hasta el momento, la tarea del perito médico se de-
senvuelve, por lo menos en la Capital Federal, dentro de
la recoleta estructura del procedimiento escrito. Pero desde
el advenimiento del juicio oral, el drama cambia de esce-
nario, los protagonistas se mueven con otro dinamismo, al
que el perito se incorpora sin sentirse extrafio ni desubicado.

Ademés, munido del consabido bagaje cientifico, re-
quiere para comunicarlo el medio de expresién verbal, po-
niendo a prueba su capacidad dialéctica y oratoria, a la
manera de un actor que, ademis de saber su libreto, sabe
decirlo.

Como ya lo dijimos, el amor a la verdad, el hecho de
sentirla profundamente, instrumenta el espiritu de convic-
cién que, resonando en la audiencia, rinde culto a Ja justicia.

Por otra parte, también en la oralidad del proceso im-
plicitamente cumple el psiquiatra una funcién docente si
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acaso fuera menester perfeccionar un diagnéstico o actuali-
zarlo. Frente a toda la audiencia, magistrados y legos, po-
dra demostrar, en un interrogatorio presencial, cuales son
la metodologia y los recursos psiquiatricos necesarios para
evidenciar el estado mental del encausado. De esta manera
podra despejar, aunque sea en parte, esos sentimientos de
recelo e incredulidad que el ptblico en general experimenta
con respecto a la psiquiatria.

Por todo lo que acabamos de expresar, nos parece in-
dispensable, antes de abordar el tema central, que los
peritos médicos conozcan hasta en sus pormenores técnicos
y procesales qué es el juicio oral, comparéndolo con el pro-
cedimiento escrito al que estamos acostumbrados.

§ 125. PROCEDIMIENTO ORAL Y PROCEDIMIENTO
ESCRITO

e

Hay dos {ormas de llevar adelante el plenario o juicio
propiamente dicho; es decir, aquella etapa del proceso
penal en la cual, ya terminada la instruccién y determinado
que no corresponde el sobreseimiento, sino que hay una
semiplena prueba del delito y de la responsabilidad penal
del autor, se procede a abrir el debate sobre la misma, en
el que, por regla, la acusacién esta a cargo del ministerio
publico o fiscal y la defensa a cargo del defensor del pro-
cesado. Entre las partes, que son el ministerio piiblico y el
procesado, asistido éste por su defensor, se entabla, pues, un
debate contradictorio, que terminar4 en una sentencia con-
denatoria o absolutoria. Este debate puede ser escrito u
oral. Dado que en nuestro pais la legislacién procesal pe-
nal es local, —es decir, provincial—, no hay un tmico sistema
procesal, sino varios, que pueden sintetizarse en los dos
mencionados. El procedimiento penal federal y de la Ca-
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pital es completamente escrito en plenario. En la provincia
de Buenos Aires el plenario es oral sélo cuando lo pide la
defensa y siempre que se trate de un hecho grave. En la
mayoria de las restantes provincias el procedimiento penal
de plenario es oral, al menos para los hechos de mayor
importancia. En tanto que los c6digos més antiguos, como el
de la Capital Federal, son escrituristas, los mas modernos
—que arrancan con el Cédigo de Cérdoba de 1936— son
oralistas.

No hay una total uniformidad en cuanto a los pasos de
la audiencia de juicio oral, pero en lineas generales pode-
mos describirla de la manera signiente: La audiencia se
abre con la presencia de un tribunal colegiado integrado
por tres camaristas, cuyo presidente invita a las partes (fis-
cal y defensor) a que articulen en ese momento cuestiones
previas, tales como nulidades y anélogas, advirtiendo que
pierden el derecho de hacerlo en adelante. No interpuesta
cuestién previa, por secretaria se da lectura a la acusacién,
hecha por el agente fiscal al cierre de la instruccién.

Se recomienda al procesado (que debe estar presente
en la audiencia), que preste atencién a la lectura de esa
pieza procesal. Luego se hace sentar al procesado frente
al tribunal y se le invita a prestar declaracién indagatoria,
advirtiéndole que si se niega a hacerlo esta negativa no lo
perjudica. Pregunta primero el presidente, luego los vocales
de la Camara. Las partes pueden preguntar directamente
o por medio del tribunal, segdn las modalidades del proce-
dimiento. Primero interroga el fiscal de Cdmara y luego el
defensor. Es regla del juicio oral conceder siempre la lti-
ma palabra al defensor.

Terminada la declaracién indagatoria, por secretarfa
se da lectura a la prueba documental; a veces, por suge-
rencias de las partes o del mismo tribunal con consenti-
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miento de las partes, se la da por incorporada a la audiencia
sin proceder a su lectura.

A continuacién se procede a receptar la prueba testi-
monial y pericial. A cada testigo y a cada perito se le toma
juramento en cuanto se presenta delante del estrado del tri-
bunal. El juramento se presta de pie; esta norma rige para
el testigo, para el tribunal y para todos los presentes. Se inte-
rroga al testigo en el mismo orden que se guard6é durante la
indagatoria. Cabe acotar que tanto el tribunal como las par-
tes pueden repreguntar, y puede llamarse nuevamente a un
testigo o volver a tomar indagatoria cuantas veces lo consi-
dere necesario el tribunal. E] tribunal también puede deter-
minar la necesidad de conocimiento de visu de lugares o
cosas que se encuentren fuera de su sede, para lo cual puede

trasladarse al lugar. Para las reconstrucciones puede comi-
sionar a uno de sus miembros.

Terminada la produccién de la prueba, el presidente
declara abierta Ja etapa de alegatos y recuerda a las partes
y a los otros miembros del tribunal la prohibicién legal
de abandonar la sede del tribunal hasta el pronunciamiento
del veredicto o de la sentencia. Hace uso de la palabra el
fiscal de Cémara, que puede sostener la acusacién del
agente fiscal, modificarla o desistir y solicitar la absolu-
cién del procesado. Luego hace uso de la palabra la defen-
sa. (Tiene derecho a replicar el fiscal de Camara y a la
contrarréplica la defensa.)

Finalizados los alegatos (del fiscal y de la defensa),
el tribunal pregunta al procesado si tiene algo que agre-
gar, después de lo cual pasa a deliberar. La deliberacién
es a puertas cerradas y sélo puede asistir a la misma el
secretario. Se formula un orden de preguntas que debe
responder el tribunal y cada una de ellas se vota por se-
parado. Segiin sean los sistemas procesales concretos, puede
resolverse aqui solo el veredicto —es decir, la parte dis-
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positiva de la sentencia—, y dejar la fundamentacién para
los tres o cinco dias habiles posteriores, o bien puede pos-
tergarse toda la sentencia para los tres o cinco dias poste-
riores. En este Gltimo caso no rige, naturalmente, la prohi-
bicién de ausentarse de la sede del tribunal. Lo mas comiin
es que se redacte de inmediato el veredicto y se haga
después la fundamentacién. Terminada el acta con el vere-
dicto, que es firmada por todos los camaristas y certificada
por el secretario, se vuelve a la audiencia, donde se ubica
el tribunal y —en algunos sistemas por el presidente, en otros
por el secretario—, se da lectura al veredicto. Terminada la
lectura, la presidencia declara que quedan las partes noli-
ficadas y se da por terminada la audiencia. Los tinicos re-
cursos que pueden oponerse a este procedimiento son el de
nulidad por defecto de forma o el de revisién extraordi-
naria. No cabe el recurso de apelacién, porque el juicio
oral es de instancia tnica. Cabe, por supuesto, recurso de
casacién limitado, por definicién, a las cuestiones pura-
mente juridicas, es decir que quedan fuera las meras cues-
tiones de hecho.

En cuanto a las ventajas y desventajas del plenario
oral, es mucho lo que sobre este tema se ha escrito y discu-
tido. Las desventajas en relacién con el procedimiento escri-
to, entendemos que practicamente se reducen a las materia-
les, dado que se requieren mas locales, mas jueces y mas fis-
cales. No obstante, en cuanto al mayor néimero de funcio-
narios, cabe observar que en gran parte este problema se
encuentra compensado con la menor cantidad de emplea-
dos administrativos que demanda. Otros argumentos que
se esgrimen en su contra son que el plenario oral ofre-
ce menos seguridad juridica que el escrito, puesto que
quedan pocas constancias; que los jueces tienen mayores
atribuciones y que la prueba se valora con pautas menos
fijas que en el plenario escrito. En cuanto a lo primero, en
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la actualidad no hay inconveniente en echar mano a recur-
sos técnicos tales como el registro grabado de las audien-
cias, debidamente lacrado. Con respecto a las mayores atri-
buciones del tribunal, no podemos olvidar que justamente
por esa razén el plenario oral es sustanciado por un tribu-
nal de tres jueces y no por un tribunal unipersonal, como
el escrito.

Por otra parte, la mayor amplitud en la valoracién de
la prueba no importa arbitrariedad, sino empleo de la sana
critica, es decir, de la reconstruccién logica de los elemen-
tos de prueba, debidamente desarrollada en los votos de
los jueces. Ademas, no es posible ignorar que en los codi-
gos que lo adoptan las mayores atribuciones del tribunal de
plenario estin compensadas con menores atribuciones del
magistrado instructor, lo que significa que en la etapa ins-
tructoria se limita estrechamente la incomunicacién y, con-
siguientemente, se amplian las facultades de la defensa,
que en el sistema de plenario escrito se ven notablemen-
te limitadas por una instruccién de marcado corte inquisi-
torial.

Otro argumento que se esgrime como desventaja €s
la demora que sufre el juicio en algunas provincias que lo
adoptaron. Este argumento esta vinculado con el primero:
no basta con establecer el plenario oral en el cédigo, sino
que para que funcione efectivamente es necesario dotar a
la administracién de justicia de los elementos humanos y
materiales necesarios. Por otro lado, muchas veces se pasa
por alto que esta objecién no es una cuestiéon de sistema,
sino de hombres. Resulta claro que cualquier sistema pro-
cesal resultar4 un fracaso si no se cuenta con buenos jue-
ces. En tal sentido, entendemos que a esta altura de
nuestro desarrollo cultural y juridico, es urgente arbitrar
un sistema racional de seleccién y ascenso de magistrados
(escuela de la magistratura, concursos, etc.), que ya no
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puede seguir dependiendo exclusivamente de nombramien-
tos politicos. Por otro lado, también es menester consagrar
una estabilidad efectiva y no formal, lo que, justo es reco-
nocerlo, no depende ya del sistema sino de alternativas po-
liticas generales.

Por lo que hace a los argumentos que obran en favor
del sistema de plenario oral, creemos que hay uno que
vale por todos: la inmediacién. En este sistema son tres
jueces los que se ocupan de la causa en forma personal y
directa, tienen ante si la prueba en su totalidad, la perci-
ben con sus sentidos, pueden vivenciar hasta los matices de
voz de los testigos, del procesado y de los peritos, sc ocupan
exclusivamente de ese caso hata que dictan la sentencia.
Todo esto falta en el plenario escrito o en gran parte queda
librado al criterio y voluntad del juez. El plenario oral no
admite delegacién de funciones; no hay posibilidad de que
las declaraciones tengan lugar delantc de empleados admi-
nistrativos o de que alguien “proyecte” sentencias o resolu-
ciones, sino que todo ello es tarea personal y materialmen-
te indelegable del juez o de los jueces. Entendemos, en sin-
tesis, que es el anico sistema en que el juez realmente juzga,
no sblo formalmente, sino también —lo que es més impor-
tante—, efectiva y materialmente,

§ 126. Eir PERITO MEDICO EN EL PLENARIO

Tanto desde el punto de vista estrictamente juridico
como desde el cientifico y el técnico, la tarea del perito
médico es sustancialmente la misma en el procedimiento es-
crito y en el procedimiento oral. Difiere, en cambio, en
la manera de comunicarse con los otros sujetos del proceso
(jueces, fiscal, defensor), al transmitirles sus conocimientos
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y apreciaciones sobre el caso y al emitir las opiniones que
se le pidieren en los puntos de pericia.

En el plenario oral el peritaje médico se concreta en
dos momentos distintos, a los que corresponden dos ele-
mentos con diferente lenguaje, estilo y metodologia: el
informe escrito y el informe oral.

a) El informe escrito. '

Luego de la acusacién fiscal y del ofrecimiento de
prueba por las partes, hay una etapa preliminar o prepa-
ratoria del debate (vista de causa, audiencia pablica o jui-
cio oral propiamente dicho), durante la cual se desarro-
an las actividades que haran posible la iniciacién de ese
debate.

Entre otras diligencias, estan los estudios periciales, los
que se realizan en esa etapa en la misma forma prevista
para el procedimiento escrito, y que culminan con un “in-
forme escrito” que debe presentarse al tribunal antes de la
vista de causa.

Puede suceder que la partes se conformen con la
actuacién pericial y que el tribunal comparta ese criterio,
en cuyo caso Ja tarea de los peritos médicos se tiene por
concluida, sin que estos profesionales hayan alcanzado a
tener la méas minima experiencia de oralidad procesal.

Pero en la mayoria de los casos el tribunal dispone la
comparecencia de los firmantes del informe escrito, lo que
motiva la actuacién de los peritos en la audiencia plblica
y la aportacién del segundo elemento del peritaje.

b) El informe ordl.

Los cbdigos procesales no reglamentan con igual cri-
terio la labor de los peritos médicos en este momento del
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plenario oral, aunque todos ellos encuentren apoyo teérico
en los mismos principios procesales de inmediacion, con-
centracidn, publicidad y verdad real. No ha bastado ese
fundamento cominn para unificar el criterio interpretativo
de las normas sobre juicio oral por parte de los tribunales
de provincia que aplican un mismo texto legal.

No debe sorprender la disparidad de criterio que tie-

, nen los jueces al aplicar la ley, porque esta en la naturaleza

, de la funcién judicial (la que —huelga recordarlo— estd a
cargo de seres humanos). Consignamos esta circunstancia
para referirla al papel que deben desempediar los peritos
médicos durante la audiencia piblica, a fin de que se evi-
ten sorpresas y confusiones.

Vamos a suponer el caso corriente de un peritaje mé-
dico realizado por el perito oficial y por otro de parte, que
han trabajado en comén y presentado el informe escrito.
Citados a la audiencia, pueden presentarseles —de hecho
siempre se presentan— los siguientes problemas:

19) sDeben asistir al juicio oral desde que comienza
y presenciar toda la prueba que se produzca (declaracién
del acusado, testigos, otros peritos, etc.), o deben entrar
en la sala sblo cuando tienen que rendir su informe oral
para retirarse inmediatamente después?

2?) En el primer supuesto, ipueden computar y meri-
tuar en su informe oral los nuevos elementos introducidos
en el debate por la actividad probatoria que ellos presen-
ciaron, o deben limitarse a los adquiridos en la etapa preli-
minar y consignados en el informe escrito?

39) JPueden entrar y permanecer ambos en la sala, o
_deben hacerlo por separado y sin que el uno se entere de
lo que el otro declara?

4?) Si son interrogados en forma directa por el fiscal
o por el defensor jdeben los peritos responderles a ellos o,
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sin poder mirarlos siquiera, dirigir sus respuestas a los in-
tegrantes del tribunal?

5?) ¢Pueden los peritos, con fines cientificos o para
cubrir su responsabilidad profesional, grabar la parte de la
audiencia pablica en que ellos intervengan; u obtener del
tribunal copia de la grabacién oficial, en caso de haberse
realizado?

6?) JQuién indica al perito que responderd una pre-
gunta sobre el informe escrito: el que interroga (juez, fis-
cal o defensor), o los propios peritos?

Estas y otras cuestiones que surgen en la practica del
juicio oral, el perito debe tratar de aclararlas antes de la
iniciaciéon de la audiencia, en la que es muy probable
que la primera pregunta que se le formule sea la siguiente:
¢Ratifica su informe escrito, o tiene algo que agregar, rec-
tificar o aclarar?

Ampliado o no el informe por el perito, suele ser inte-

rrogado por los jueces, el fiscal y el defensor, y en ese
orden.

No es posible dar pautas de actuacién sobre el conte-
nido cientifico y técnico del informa oral, pues, como es
obvio, dependerd de la naturaleza y caracteristicas del
caso. Si aconsejamos al perito que procure ser breve, preci-
so y claro en sus informes. Evitard situaciones incémodas
y contribuird a que las partes puedan cumplir mejor con
sus funciones en el proceso gracias a su colaboracién.

Como peritos, deseamos agregar otra observaciéon. En-
tendemos que por derecho emanado de la propia especiali-
dad, el perito estd facultado —si las circunstancias lo re-
quieren y siguiendo directivas técnicas insoslayables— para
examinar directamente al encausado en el plenario oral.

Este nuevo examen, que debe realizarse sin interme-



FUNCION DEL PERITO MEDICO EN EL JUICIO ORAL 295

diacién alguna, es necesario pues el diagnéstico primitivo,
a meses o dias del hecho puede variar. Por ejemplo, una
simple reaccién vivencial anormal puede convertirse en
una esquizofrenia declarada, retornando al punto cero todo
lo actuado en materia de culpabilidad. A esta importante
funcién no se le debe interponer ningin tipo de trabas
pues, al fin de cuentas, todo depende del criterio con que
el tribunal considere al perito: si lo considera como un sim-
ple testigo, y lo trata como tal, o lo considera como un asesor
de la justicia, colocado en un nivel tribunalicio.

Nosotros ya nos hemos pronunciado en la pagina 68 a
favor de la segunda posicion.



