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RESUMEN

En la presente investigacion se analizaréa el estado de enajenacion o
enfermedad mental como causa excluyente de la responsabilidad penal. Se
hara una clasificacion, andlisis y descripcion de algunas de las patologias
psiquiatricas mas importantes, a fin de verificar cudles de ellas inciden
determinantemente en el juicio y voluntad del sujeto que delinque. Por otra
parte, se senalara en qué momento y por cuales circunstancias el juez penal
debera recurrir a la practica de una experticia psiquiatrica forense, todo ello
con la finalidad de evitar el posible enjuiciamiento de personas inimputables.
Se trata de una investigacion a nivel documental - descriptivo, cuyas fuentes
seran basicamente de primer nivel de tipo bibliogréfico, con el objeto de
obtener informacién en cuanto al fendmeno de la inimputabilidad penal por
enfermedad mental, identificando los elementos y caracteristicas del
problema de investigacion, para adecuarlos al comportamiento social de la
colectividad que se rige bajo un ordenamiento juridico. Ello permitira llegar al
conocimiento de tipo explicativo, para determinar el por qué de la ocurrencia
de este tipo de inimputabilidad penal; como debe identificarse y tratarse esta
circunstancia dentro del proceso penal. Busca esta investigacion llevar un
instrumento de conocimiento en el drea de psiquiatria forense a los
operadores de justicia y demas profesionales del derecho.

Descriptores: Inimputabilidad penal, capacidad de juicio, responsabilidad
penal, estado de enajenacion mental, psiquiatria forense.
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INTRODUCCION

La vulnerabilidad e impotencia del enfermo o enajenado mental,
condicionaron a lo largo de la historia un trato cruel, tehido de supersticiones
considerado como una posesion diabdlica o divina y hasta temor de contagio,
la enfermedad mental fue entendida como un alejamiento voluntario de la
razon que debia ser corregido mediante el internamiento y severas medidas
disciplinarias, fueron encerrados y apartados de la vida comunitaria, no para

‘| su tratamiento, sino para proteger la sociedad de aquellos gue infringian las
normas juridicas. En la actualidad han desaparecido esas concepciones y
existe una clasificacion descriptiva de los trastornos mentales de acuerdo a
| la Organizacidon Mundial de la Salud; la ciencia busca dia a dia los

tratamientos mas efectivos para cada una de ellas.

Para ser culpable de un delito es necesario ser imputable; si en la
I| culpabilidad interviene el conocimiento y la voluntad, se requiere la
‘ posibilidad de ejercer esas facultades. El individuo que incurre en la
comision de un hecho punible debe tener la capacidad de conocer y entender
que el acto que realiza es ilicito, contrario a derecho, por lo tanto debe
poseer las condiciones minimas de salud y desarrollo mental en el autor, en

el momento del acto tipico penal, que lo capacitan para responder del mismo.

| |



El sujeto que ha delinquido y que padece una enfermedad mental que
nubla su conciencia, discernimiento y voluntad; que ha incurrido en ese
hecho como un sintoma mas de su propia enfermedad, debe ser atendido,
asistido y puesto bajo tratamiento, tomando en consideracion que esta seria
un forma de prevencion de delitos, en virtud de que se evitaria la reincidencia

disminuyendo el peligro que representaria para la sociedad.

Esta investigacion estd encaminada a hacer un estudio de como la
enfermedad mental incide como causa eximente de |la responsabilidad penal,
haciendo especial énfasis, en como debe determinarse la existencia de la
misma a través de las experticias psiquiatricas forenses, su declaratoria en el
curso del proceso y cdmo debe el estado controlar y tratar al declarado

inimputable.

Los operadores de justicia deben poseer nociones basicas de
psiquiatria forense, a fin de que al momento de impartir justicia, conozcan
bajo cuales supuestos se debera declarar la inimputabilidad penal y cuales
son los parametros que debe seguirse en este tipo de casos, tomando en
consideracidn que muchas veces la decision dependerd mas de la ldgica v
de la justicia, que de las soluciones que la misma ley aporte, en virtud de

que la legislacion suele ser muy limitada y es en la praxis del derecho

procesal penal, donde se desarrollan las soluciones mas efectivas.




CAPITULO |
| NOCIONES ESENCIALES SOBRE EL ESTADO DE ENAJENACION
| O ENFERMEDAD MENTAL COMO CAUSA EXCLUYENTE DE LA

RESPONSABILIDAD PENAL EN EL PROCESO PENAL

A. Incidencia de la enajenacion o enfermedad mental como

elemento determinante de la inimputabilidad penal

El hombre como ser responsable y como parte integrante de una
sociedad, se plantea la constante necesidad de que su relacion con ésta sea
sometida y amparada bajo ciertas reglas de conducta de todos sus miembros
que permitan la convivencia armonica, el orden y la paz social, procurandose

asi el nacimiento de las normas juridicas.

Las normas juridicas las impone el estado, como reguladoras de las
relaciones interpersonales y la conducta humana, configurandose como un
elemento abstracto que va a servir como base para subsumir determinada
conducta humana y para que de esta forma el estado administre y aplique
justicia con dicho ordenamiento juridico, en este sentido, no se puede

concebir la idea de sociedad organizada sin la existencia de un ordenamiento
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juridico. El hombre como sujeto responsable debe soportar las

consecuencias de su accionar para este supuesto.

Existen dos posturas: la de la Escuela Clasica que se fundamenta en
la autoria moral y el libre albedrio del hombre, como sujeto capaz de
comprender la naturaleza de su accionar y que posee la capacidad
realizarlo o no, al inclinarse por una conducta juridicamente reprochable lo
hace voluntariamente con conocimiento de las consecuencias; y la pena
viene a constituir un elemento de castigo y retribucion. La responsabilidad
esta directamente relacionada con la cantidad y la calidad del dafio o lesidn

al derecho con el delito.

La segunda postura es la de la Escuela Positiva, que preceptia la
negacion de la libertad moral del hombre, es decir, que el fundamento de Ia
responsabilidad no ha de buscarse en el autor del delito sino en la sociedad
que tiene el derecho de defenderse. El hombre no tiene responsabilidad
moral y es responsable por el sélo hecho de vivir en sociedad, la pena viene
a ser la reaccion social contra la infraccion. Esta postura se fundamenta en

postulados medico —cientificos, como por ejemplo la psiquiatria forense, es

decir, se estudia al autor dejando a un lado el delito.
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El positivista Ferri sefala que los actos del hombre pueden serle
imputados debiendo asumir la responsabilidad que le cabe en funcion de

ellos en virtud de que el hombre se debe a una sociedad.

Los positivistas se fundamentan igualmente en la doctrina del estado
peligroso, arguyendo que el autor de un delito es directamente responsable
de éste en la medida de su peligrosidad. La pena la impone el estado como
una respuesta a la defensa social, la responsabilidad se relaciona con el

delincuente y su peligrosidad.

Es asi como la responsabilidad penal esta relacionada con las
consecuencias del delito, es decir, la obligacién de sufrir la pena. La
responsabilidad del hombre como parte integrante de la sociedad, se
fundamenta en la existencia de un yo capaz de mantener una conducta
diferente a los seres que lo rodean, siendo necesario poseer la capacidad de

elegir, discernir y ejecutar un acto.

El ser humano como sujeto libre, es capaz de realizarse,
desenvolverse y desarrollarse en su entorno social, lo que le permite
convertirse en sujeto que quiere y entiende sus actos y las consecuencias de

los mismos, pero cuando ese yo se encuentra alterado y el sujeto ya no es

dueno de sus acciones sino que actua sin querer, entender o conocer €l acto
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y sus consecuencias en virtud de verse afectado de una enfermedad mental
suficiente, no es responsable el mismo sino su enfermedad mental

correspondiente.

Debe entenderse que el delito desde el punto de vista juridico es toda
conducta sancionada por el legislador y se trata de una accion tipificada en la
ley como antijuridica y culpable. Vale decir que se deben manejar tres
conceptos elementales: la antijuricidad que constituye un presupuesto
objetivo, y la imputabilidad y culpabilidad que constituyen un presupuesto

subjetivo.

Una accidn se considera antijuridica cuando es contraria al derecho, al
orden juridico que regula la vida en comun, debe observarse la existencia de
una adecuacion de una determinada conducta al tipo penal y cuando ésta no
se encuentre en alguna de las causas de exclusién del justo o de alguna
causa de licitud, es decir, que la accion debe adecuarse a un tipo legal y que
no concurra ninguna causa de justificacion. La antijuricidad de un acto
consiste en el juicio objetivo y general que se formula en base a su caracter

contrario al orden juridico, en el derecho penal es una condicion

indispensable para imponer una sancion.
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La simple adecuacion de una accion a un tipo legal, no comporta la
afirmacion de su caracter antijuridico. Es necesario, ademas, que se
compruebe la ausencia de toda causa de justificacién. Por lo que es de
matizar la afirmacion que la tipicidad no es sino un indicio de antijuricidad, en
el sentido de que también es un fundamento, en virtud de que un acto
antijuridico es penalmente relevante sdlo cuando se adecua a un tipo legal.
El juicio de valor que afirma el caracter antijuridico del acto, no es formulado

en relacion con la personalidad del autor, sino que se refiere al acto mismo.

El segundo elemenio de caracter subjetivo mencionado como la
culpabilidad tiene origen en procesos psiquicos internos del hombre, por eso

existe una causalidad ética y psicologica entre el sujeto y el acto.

La responsabilidad es el deber juridico que pesa sobre el individuo
imputable para responder ante el estado por el delito cometido, es relativo,
en virtud de que existen circunstancias gque atenuan o agravan esa
responsabilidad. Asimismo, la culpabilidad es la reprochabilidad de la
conducta de una persona imputable y responsable, que pudiendo haberse
conducido de una manera, no lo hizo, por lo cual el juez le declara merecedor

de una pena. Es la situacion en que se encuentra una persona imputable y

responsable.
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Para que exista culpabilidad tiene que haber: Imputabilidad, dolo o culpa
(formas de culpabilidad) y la exigibilidad de una conducta adecuada a la
prohibicion o imperatividad de la norma. Y en ausencia de alguno de estos
presupuestos de culpabilidad, no actua culpablemente el autor, en

consecuencia éste estara exento de responsabilidad criminal.

El siguiente elemento subjetivo que debe tomarse en consideracion para
que a una persona pueda imputarsele la comision de un delito, es que sea
cansiderado capaz penalmente por ley para ser imputable, que posea la
facultad para discernir y comprender los alcances de la accidon u omision de

sus actos y que de alguna manera constituyan delitos o faltas.

Munoz, C. (1990) expresa en su obra “Teoria General del Delito” que
la culpabilidad se basa en que el autor de la infraccion penal, del tipo injusto,
del hecho tipico y antijuridico, tenga las facultades psiquicas y fisicas
minimas requeridas para poder ser mativado en sus actas por los mandatos
normativos, esto es, la capacidad de culpabilidad y quien carece de esa
capacidad no puede responder penalmente por sus actos por mas tipicos y
antijuridicos que sean, constituyéndose en un tamiz que sirve para filtrar

aquellos hechos antijuridicos que pueden ser atribuidos a su autor y que

pueda responder por ellos.
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Para ser establecida |la imputabilidad en un sujeto, debe reconocerse
que posea determinadas condiciones psiqguicas por las cuales le quede
ampliamente atribuible, a la plena libertad y libre conciencia la ejecucion de
todos sus actos. La imputabilidad, es uno de los factores esenciales al hecho
punible y se define como la capacidad que puede tener el individuo de
comprender la licitud o ilicitud del acto ejecutado asi como los efectos
consecuenciales del mismo. Vienen a ser un conjunto de condiciones que
desde el punto de vista psicolégico debe reunir una persona para
atribuirsele, la conducta antijuridica y culpable, establecidas o tipificadas
como delitos, pero la inexistencia de este elemento, o bien podria decirse de
aquella capacidad estipulada por ley, constituye una excepcion 0
circunstancia que excluye la responsabilidad penal, la cual se denomina

inimputabilidad penal.

Un sujeto inimputable es aquella persona que habiendo ejecutado una
accign tipica y antijuridica no es capaz de comprender su ilicitud, de conocer
y comprender |a antijuridicidad del acto o de autorregularse de acuerdo a
determinada conducta en virtud de que su condicidon personal le impide

actuar de manera dolosa o culposa, posee una falta real de conciencia de

antijuricidad de su accion u omision
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La doctrina clasica ha considerado el problema de la imputabilidad a la
libertad de la voluntad o libre arbitrio, es decir, la capacidad de entender y
querer la accidon que ejecuta un sujeto, aduciendo que quien carece de esa
capacidad no actua libremente y no puede ser culpable de lo que hace, pero
con esta teoria se limita a las facultades intelectivas y volitivas del ser
humano, no toméandose en cuenta otros factores importantes como |o son los
psiquicos y los socioculturales. Debe ser entonces objeto de estudio de la
imputabilidad la capacidad para motivarse por los mandatos normativos y

que esa capacidad esté plenamente desarrollada.

La enfermedad mental incide determinantemente en esa capacidad de
motivacion y comprende variadas vertientes, donde esta en juego la psique

del sujeto.

Coddn y Lo6pez Saiz (1968) citado por Marin, C. (1987), define el
concepto psiquiatrico de enfermedad mental como a continuacion sigue:

“Comprende muy diversos y heterogéneos trastornos del
psiquismo humano, ya que no se refiere de manera exclusiva
a las perturbaciones patoldgicas de las funciones mentales
(psicosis verdaderas) sino que también acoge el defectuoso
desarrollo del psiquismo (oligofrenia), o la pérdida de la
inteligencia (demencia) a la desarmonia de diferentes
factores psiquicos (psicopatias) y a las reacciones
vivénciales anormales de la personalidad humana (neurosis);
en resumen a todos los procesos Psicopatologicos
estudiados por la psiquiatria como rama de la medicing’.
(p.22)
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Igualmente este creador del concepto psiquiatrico de enfermedad
mental disefid un concepto juridico, sehalando que se trata de un trastorno
del psiquismo total o parcial, permanente o ftransitorio, de base
psicopatologica, no buscado a propdsito para delinquir, que produce la

anulacion o alteracion de las facultades superiores en diversos grados.

Juridicamente no es imprescindible que se realice un diagnostico que
implique una calificacion estrictamente clinica de la enfermedad, puesto que
en el derecho interesa eminentemente un criterio valorativo — normativo, es

decir, la relacion de persona — conducta.

La enfermedad mental como causa incidente en la inimputabilidad
penal debe ser lo suficientemente grave como para privar al sujeto del uso de
las funciones psiquicas superiores (inteligencia, conciencia y voluntad)
ocasionando que actie fuera de si, 0 sin conocimiento de lo que hace,

infringiendo la norma.

Se hace dificil en ocasiones dar un valor absoluto e invariable de cual
enfermedad mental es lo suficientemente grave, puesto que todas las

definiciones tienen un caracter de imperfeccion, el delito es una creacion del

hombre y la enfermedad es un hecho natural por lo que en el conocimiento
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del derecho se han debido estudiar estos factores concomitantemente

unidos.

La salud mental, tanto como la enfermedad mental, es de dificil
definicion, es un concepto cuyo contenido es mayormente de caracter
valorativo, es asi como las evaluaciones de sintomas y procesos tanto
afectivos como cognitivos que se utilizan para diferenciar a una persona sana
de una enferma varian segun la representacidn social y paradigmas

cientificos dominantes en cada cultura y periodo histérico.

En las sociedades usualmente se realiza una distincion entre la
persona que tiene una alteracion de conducta crénica y el que muestra
alteraciones social y normativamente aceptadas como pueden ser |os ritos y

actos religiosos.

La enfermedad mental es descrita de acuerdo a madelas psiquiatricos
que pueden ser reconocidos a través de un informe epidemiolégico, siendo
los criterios principales de diagnostico: la sintomatologia, el comportamiento
social desajustado y duraciéon prolongada de los sintomas. Los estudios de

salud mental consideran a ésta como un estado continuo que refleja

diferentes grados o niveles de bienestar o deterioro psiquico.
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Es por ello que para la determinacion de la inimputabilidad, la
psiquiatria forense cumple un papel trascendental en el proceso penal, no
solo por su diagnostico clinico sino para determinar cémo la enfermedad

interfiere en el actuar del sujeto activo en la comisién de un ilicito penal.

El enfermo mental que adolece de la calidad de inimputable, es un
sujeto cuyo actuar debe haber sido imprevisible, incomprensible, que no
tiene la capacidad de prever el hecho, de comprenderio y dirigirlo, puesto
que posee menoscabado su Yo en sus funciones autonomas interfiriendo en
su capacidad para evaluar el sentido y la prueba de la realidad; pierde el libre
albedrio, voluntad y dominio sobre sus actos. La sensopercepcion, el
pensamiento, el juicio y el raciocinio estan tan alterados que no puede

diferenciar el mundo interior del exterior.

Es por eso, que esa condicion del sujeto activo de delito con
enfermedad mental suficiente, es inimputable y no acreedor de la pena,
porque existe una ausencia de intencidén (dolo) y de voluntad (culpa), tal y
como reconoce el sistema penal venezolano vigente, la conciencia de

hombre coma factor generador de la conducta.

Jiménez, L. (1947) afirma que la inimputabilidad esta presente

cuando el acusado no pudo discriminar la naturaleza ilicita de la accion, de




20

modo tal que toma trascendencia la posibilidad discriminatoria que estimo
mayor que entre lo bueno y lo malo, ya que esa posibilidad puede transitar
como problema ético individual. La experticia psiquiatrica forense debera
referirse forzosamente no s6lo a la enfermedad psiquiatrica o aun a la
normalidad psiquiatrica habitual de una persona y que supere lo genérico del
encuadre patoldgico reconocido; se hace necesario saber si ese sujeto tiene
0 no "capacidad de comprender" su actuacion y si tiene o no libertad como
"capacidad de dirigir'" esa actuacion, a la que podria agregarse que es la

"capacidad de querer" la accion.

B. Definicién, clasificacion y caracteristicas de las patologias

psiquiatricas

Segun el Informe Sobre la Salud en el Mundo, Salud Mental: Nuevos
Conocimientos, Nuevas Esperanzas, 2001, emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud los trastornos mentales y conductuales se consideran
afecciones de importancia clinica, caracterizadas por alteraciones de los
procesos de pensamiento, de la afectividad (emociones) o del
comportamiento asociadas a angustia personal, a alteraciones del
funcionamiento o a ambos. No son sdélo variaciones dentro de la

«normalidady», sino fendmenos claramente anormales o patologicos. Un

episodio de comportamiento anormal o un breve periodo de afectividad
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anormal no son signos, por si solos, de la existencia de un trastorno mental o

del comportamiento.

Para clasificarse como trastornos, estas anomalias deben ser
duraderas o recurrentes, y deben causar cierta angustia personal o
alteraciones del funcionamiento en una o mas facetas de la vida. Los
trastornos mentales y conductuales se caracterizan también por sintomas y
signos especificos, y suelen seguir una evolucion espontdnea mas o menos

previsible, salvo si se llevan a cabo intervenciones terapéuticas.

Para que la enfermedad mental sea considerada como causa de
inimputabilidad en un sujeto que ha incurrido en la comision de un ilicito
penal, como se dijo, se debe tomar en consideracion la presencia de esa
enfermedad mental al momento de la ejecucion del delito y que haya sido
suficiente para privar al sujeto de su capacidad de juicio y discernimiento

sobre sus actos o bien sea que haya afectado el control de sus impulsos.

La capacidad en el drea del derecho penal, es obrar conciente,
voluntaria y responsablemente de sus acciones u omisiones, ligado a esta se
encuentra el juicio, definido como la funcién o acto mental gue consiste en

comparar y evaluar opciones dentro de un marco social y legalmente

aceptado, es decir, la facultad que tiene el hombre para apreciar entre el bien
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y el mal, distinguir entre lo verdadero y lo falso, es un elemento del

racionamiento.

Cabanellas, G. (1981) citado por Silva, H. (1988. p. 34), define el
discernimiento como la facultad intelectual o recto juicio que permite percibir
y declarar |la diferencia existente entre varias cosas, asi como distinguir entre
el bien y el mal, midiendo |las consecuencias posibles de los pensamientos,
dichos y acciones. El primero es el discernimiento cognoscitivo; y el segundo,

el moral.

Ossorio, M. (1963) conceptualiza el discernimiento sefialando:

“Pero, en un sentido general discernimiento quiere decir:
juicio por cuyo medio percibimos y declaramos la diferencia
que existe entre varias cosas. Y discernir es entonces:
distinguir una cosa de otra, sefialando la diferencia que hay
entre ellas, comunmente con referencia a operaciones del
animo.

Conocida esa segunda acepcion, bien se comprende la
importancia juridica que el concepto contiene; pero
solamente por el discernimiento se puede distinguir el bien
del mal y entender el alcance, el valor y las consecuencias
de cualquier acto. Quien obra sin discernimiento absoluto, no
puede darse cuenta del alcance, del valor ni de las
consecuencia de las acciones que realiza.” (p.257).

Dentro de la ciencia de la psiquiatria existen multiples clasificaciones

de las enfermedades mentales, pero se toma en consideracion para los

criterios diagndsticos la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10
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recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud y la DSM-IV
(Diagnostic and Statistal Manual de la American Psychiatric Association) que
es la clasificacion de enfermedades mentales recomendada por la
Asociacion Norteamericana de Psiquiatria. Pero lo que atare a este punto en
especifico es lo relativo a su clasificacion dentro de la psiquiatria forense, y
cuales de ellas contienen circunstancias que eximen o atenuan la

responsabilidad penal.

En este aparte, se realizara |a clasificacion basica de las patologias
psiquiatricas mas importantes que inciden en la responsabilidad penal, entre

ellas se encuentran:

¢ Psicosis

La psicosis puede definirse como un trastorno psiquico grave que
afecta totalmente la personalidad y conducta del sujeto, con perturbacion del
juicio, de la voluntad y de la afectividad. A este trastorno se le suele llamar
Psicosis Funcional por cuanto no se encuentra asociada a cambios

fisiolégicos o estructurales del cerebro que la produzca. También puede

definirse como la pérdida del sentido o del juicio de la realidad, con una
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alteracion en la actividad mental, caracterizandose por la existencia de

alucinaciones y delirios.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la psicosis es un trastorno
mental en el cual el deterioro de la funcidon mental ha alcanzado un grado tal
que interfiere marcadamente con la introspeccion y la capacidad para
afrontar algunas demandas ordinarias de la vida o mantener un adecuado
contacto con la realidad. No debe aplicarse el término psicosis a las
distorsiones minimas de la realidad que alteren el juicio de la misma, como lo

que sucede en las personas depresivas que se subestiman.

Algunos autores distinguen las psicosis organicas y las psicosis
funcionales. Las organicas son aquellas que se producen secundariamente a
una enfermedad organica de base, como sucede en las demencias y las
psicosis por sustancias toxicas. En las psicosis funcionales, no se conocen
con exactitud las causas desencadenantes del cuadro, involucrandose

factores genéticos, sociales y hereditarios.

Algunos factores desencadenantes de |as Psicosis:

e El alcohol y drogas psico activas
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e Trastorno bipolar (depresion maniaca)

e Tumores cerebrales

e Epilepsia

e Depresion psicotica

e Esquizofrenia

e Demencia (mal de Alzheimer y otros trastornos cerebrales
degenerativos)

e Apoplejia

Entre algunos de sus sintomas se pueden identificar:

Pérdida de contacto con la realidad

Perdida de las fronteras del ego

Visién, audicién o, de alguna manera, percepcion de cosas que de
momento no existen (alucinaciones)

Trastarnos del pensamienta y del lenguaje

Manifestacién anormal de las emociones

Excitaciéon extrema (mania)

Confusion

Depresion y algunas veces pensamientos suicidas

Miedo o sospechas infundadas

Percepciones erradas (ilusiones)
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e Creencias falsas (delirios)

Segun Cabello, V. (2000) el empleo del término psicosis es
convencional e indistinto y serian las enfermedades mentales caracterizadas
por trastornos psicopatolégicos cuya génesis no corresponda con la
fenomenologia normal. Debe homologarse el término psicosis al de

enfermedad mental, sin renunciar a su significado cualitativo, (pp.232-233).

Al ser la psicosis no una enfermedad propiamente dicha, sino la

manifestacion de una patologia mental, se pueden identificar dos grupos:

|. Psicosis Enddgenas: responden a causas internas desde cuyo fondo
se vislumbran factores constitucionales genéticamente condicionados y

hereditariamente transmisibles entre ellas estan:

+ Mania
e Depresion

e Delirios

e Esquizofrenia
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Il. Psicosis Exdgenas: su etiologia radica en factores externos
conocidos que inciden directa o indirectamente sobre el cerebro y crean
nuevas condiciones anatémicas o funcionales, que sin marginar la

predisposicion individual, no dependen directamente de ella. Entre ellas

estan:

e ToOxicas
e [nfecciosas

e Traumaticas

De acuerdo a este autor, se debe complementar esta clasificacion con
una segunda clasificacidn etioldgica de acuerdo con la naturaleza de su
estructura interna, vale decir, de la consecuencia de lesiones cerebrales o

dependientes de trastornos funcionales del sistema nervioso central.

Entre las enfermedades mentales organicas se encuentran:

e Epilepsia
e Oligofrenia

e Confusion mental

e Demencias
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e Secuelas mentales de los traumatismos de créneo

e Encefalopatias

Entre las enfermedades mentales funcionales se pueden mencionar:

e Psicosis maniaco — depresivas
e Mania

e Depresion

e Esquizofrenias

e Neurosis

e Delirios

e Esquizofrenia (dementia praecox)

De conformidad con la definicidn de la Organizacion Mundial de la
Salud, la esquizofrenia es una enfermedad mental que se inicia
generalmente en la adolescencia tardia o en los primeros afos de la edad
adulta. Se caracteriza por distorsiones fundamentiales de los procesos de

pensamiento y percepcion y por alteraciones de la afectividad. Algunos

estudios han determinado como posibles causas para el desencadenamiento
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de esta enfermedad: la herencia, las lesiones cerebrales o el estrés

excesivo.

El trastorno afecta a las funciones mas esenciales que confieren a las
personas normales el sentimiento de individualidad, singularidad vy
autodireccion. El comportamiento puede estar gravemente alterado en
algunas fases de |la enfermedad y acarrear consecuencias sociales adversas.
La firme creencia en ideas falsas y sin ninguna base real (delirios) es otra

caracteristica de este trastorno.

Reyes, A. (1996) define la esquizofrenia como una psicosis
disociativa:

“...que se evidencia por una ruptura entre la vida interior del
paciente y el mundo que le rodea por una falta de equilibrio
entre su personalidad y el medio ambiente, por una
desorganizacion profunda de las funciones siquicas...El
proceso sicopatolégico que estda a la base de esta
enfermedad consiste en un defecto de articulacidon, de
asociacian entre el pensamiento, la afectividad y la accidn
entre los varios elementos de la esfera intelectiva de la
personalidad” (pp.49-50)

La esquizofrenia hace dificil a la persona diferenciar las experiencias

reales de las irreales, pensar de manera logica, tener respuestas




30

emocionales normales ante los demés y comportarse normalmente en

situaciones sociales.

El 1911 el medico psiquiatra Eugene Bleuler definid por primera vez el
término esquizofrenia que anteriormente se habia conocido como demencia
precoz, como una desintegracion de las funciones intelectuales, afectivas y
volitivas, que en vez de articularse en una unidad actuante, marchan
independientemente o se contraponen, provocando una escision de la
personalidad. En la esfera intelectual resalta la incoherencia del pensar; en la
esfera afectiva, sentimientos inactivos o paradojales tornan insensible la
manera de ser; en la esfera volitiva el desvio o la inercia impiden al
esquizofrénico desarrollar una conducta finalista. Como sintomas primarios
considerd: la ambivalencia del afecto, anhedonia, autismo y alteracion de

las asociaciones.

Entre los principales sintomas de esta enfermedad se encuentran:

e Periodos de destructividad impulsiva.

e Despliegues emocionales exagerados, inmaduro, ambivalentes e

inapropiados.

e Deterioro de los habitos sociales y personales.
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e Aislamiento en la fantasia.

e Delirios: creencias o pensamientos falsos sin fundamento real.

e Alucinaciones visuales, auditivas, viscerales o cenestésicas: escuchar,
ver o sentir cosas que no estan presentes.

e Pensamiento desordenado: "saltos" de pensamiento entre topicos
totalmente inconexos; la persona puede hablar incoherencias.

e Comportamiento catatonico: comportamiento motor extrano marcado
por una disminucion de la reaccion al entorno o hiperactividad que no
guarda relacion con el estimulo.

e Afecto plano: una apariencia o estado de humor que no refleja
emocion alguna, o bien puede existir afectividad exagerada.

e Incoherencia mental y paraddjica.

e Lenguaje formalmente correcto pero sustancialmente ilégico y

absurdo.

De acuerdo a la Clasificacion Internacional de las Enfermedades
Mentales (CIE-10) se distinguen seis especies de esquizofrenia del tenor

siguiente;

Esquizofrenia paranoide, estd caracterizada por la presencia de

delirios de tipo persecutorio 0 de grandeza sostenidos por perturbaciones
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senso - perceptivas por alucinaciones e ilusiones. Las alucinaciones pueden
ser del tipo auditivas, escucha voces que le son amenazantes, obscenas,
acusatorias ¢ insultantes. Facilmente puede pasar su conducta de la
pasividad a la agitacién, hostilidad y violencia; son tensos, suspicaces,

recelosos y reservados. Suele comportarse bien en la sociedad.

Esquizofrenia hebefrénica, aparece precozmente en la
adolescencia. Tiene un comienzo gradual y sistematico. Se caracteriza por
existir una regresion a una conducta primitiva, desorganizada y desinhibida.
Tiene una ideacidn pueril, lenguaje incoherente y actitud amanerada, ejecuta
movimientos como muecas y gestos exagerados, risas inmotivadas.
Frecuentemente se produce la despersonalizacion cuando en enfermo cree

que ha cambiado algo en su cuerpo o en el medio ambiente.

Esquizofrenia cataténica, la caracteristica mas resaltante de este
tipo de patologia es la conducta motora que puede aparecer subitamente.
Tiene dos formas de presentacion clinica; la aquinetica y la hiperquinética, el
enfermo puede pasar desde la pasividad absoluta hasta el negativismo,
desde la flexibilidad cérea hasta impulsos violentos y crisis prolongada de
agitacion psicomotora. Puede abstenerse de hacer movimientos voluntarios y

seguir y mantener obediencia pasiva, asumiendo cualquier posicidon por mas

incomoda que esta sea, por periodos prolongados de tiempo.
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Esquizofrenia indiferenciada, cuando una esquizofrenia no reune los
criterios de los subtipos anteriores o presenta varios de ellos se le llama

indiferenciada.

Esquizofrenia residual, en estos casos debe haber habido, por lo
menos, un episodio de esquizofrenia anteriormente, pero en el momento
actual de la evaluacion del enfermo no hay sintomas psicoticos importantes.
Es la fase en la que los sintomas negativos son mas evidentes. No se

manifiesta en todos los enfermos.

Esquizofrenia simple, se caracteriza por la pérdida gradual e
insidiosa de la motivacion, del interés, la ambicidn y las iniciativas. No se
acomparna de alucinaciones y delirios. En enfermo abandona el trabajo, se
vuelve apdtico, se aisla del entorno, disminuye gradualmente sus
reacciones emotivas y se empobrecen sus contactos sociales. Es el tipico

sujeto que se convierte en vagabundo y deambula solo por las calles.

El esquizofrénico es el enfermo mental mas peligroso, cualquier
accion por més absurda que parezca es posible para él, su capacidad de

juicio se encuentra totalmente alterada y es capaz de cometer delitos sin

ninguna mativacidn. Es por ello que se le considera inimputable penalmente.
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e Paranoia (Trastorno de ideas delirantes)

Es una alteracion psiquiatrica de desarrollo lento, progresivo e
irreductible hasta la estructuracion de ideas delirantes, sistematizadas y
|6gicamente razonadas. Son psicosis delirantes generalmente crénicas, cuya
gravedad puede variar segun sea la estructura de la personalidad que se ve
afectada y se organizan como desarrollos delirantes. Provocan que, con el
transcurso del tiempo, se construyan ideas patoldgicas alrededor de |a vida

del sujeto que las padece, afectando a su medio familiar, social y laboral.

No se acompafia de alucinaciones, no obstante las creencias
anormales se vuelven motivo predominante alterandose parcialmente el
juicio del enfermo. El paranoico fuera de su delirio, actia y se comporta

normalmente.

Los deliios mas comunes son: el de grandeza, persecucion,
celotipico, de litigio 0 mistico religioso. La caracteristica esencial del trastorno

paranoide es la de un patron de suspicacia y desconfianza general hacia los

otros, de forma que las intenciones de estos son interpretadas como
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maliciosas. Suelen ser autosuficientes y poseen una gran necesidad de

controlar a los que les rodean.

Las personas con este trastorno piensan que los demas se quieren
aprovechar de ellas o que les van a enganar, que traman algin complot en
su contra. Desconfian de la lealtad de su pareja, amigos y compafieros,
acusandoles ante la minima desviacién de deslealtad. No suelen establecer
relaciones de intimidad, pues piensan que la informacién que comparten
puede ser utilizada en su contra. Son individuos rencorosos, en los que el
menor desprecio les provoca hostilidad. Celosos de su pareja, tienden a

reunir pruebas circunstanciales para confirmar sus sospechas.

Las escuelas psicoanaliticas han entendido que los sintomas
paranoides aparecen como un intento adaptativo para suplir determinadas

carencias o surgen en el paciente para protegerse frente a una depresion.

El paranoico, aun cuando puede convivir y desarrollarse normalmente
en la sociedad, respondera penalmente de acuerdo al grado de su

enfermedad, por cuanto su juicio se encuentra parciaimente alterado. Su

enfermedad puede ser causa de inimputabilidad o de atenuacién de la pena.
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e Psicosis Maniaco — Depresiva (Trastorno bipolar CIE-10)

Es un trastorno psiquiatrico de tipo afectivo, considerado por la
psiquiatria clasica como enddgeno y por la norteamericana como funcional,
gue evoluciona por fases, alternantes o separadas por intervalos lineales de
expresion patoldgica maniaca y depresiva. En el polo depresivo, el mas
frecuente, se observa tristeza e infelicidad; muchas veces ansiedad;
bradifrenia (coexistente a menudo con desasosiego y agitaciéon); delirios (de

ruina, de culpa, etc.).

Tiene un factor desencadenante primordialmente biogenético, también
debe sumarse a esto situaciones trgumaticas, pérdidas o procesos de

inadaptacion.

Este trastorno mental se caracteriza por episodios de excitacion
maniacal y depresién melancdlica que se suceden con una frecuencia mas o

menos regular y a los que siguen periodos de normalidad.

La fase maniacal se caracteriza por un estado de gozo, exaltacién o

excitacion totalmente desproporcionado con las circunstancias en las que

vive el sujeto y varia de acuerdo a la elevacion del estado de animo hasta la
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excitacion violenta descontrolada. En esta fase puede haber agresion, ira,
alteracion del juicio. El sujeto se torna euférico, desinhibido, exigente, no
tolera criticas, le gusta discutir, posee poca capacidad de auto analisis. Su
buen humor se mantiene pero de ser coartado puede tornarse iracundo.
Puede tener ideas delirantes de riqueza y poder; la atencion se altera por

falta de consistencia.

La fase depresiva o melancdlica, se caracteriza al encontrarse el
animo marcadamente deprimido por la tristeza y la infelicidad, posee lentitud
ideativa e inhibicion volitiva, siente fatiga, pesimismo, sensacion de
desesperanza, baja autoestima y pérdida de interés en la vida, con la
posibilidad de ideas suicidas. La depresion puede variar desde la forma mas
leve hasta la angustia mas profunda y desesperada, le invade la sensacion
de culpa, se siente responsable de todos los males que le aquejan a sus
familiares, amigos e incluso terceros. Tendencia a reprochar sus propios
actos siendo sensibles a las criticas. Puede sufrir del raptus melancdlico e
incidir en la comision de delitos como dar muerte a sus seres gueridos para

luego suicidarse como unica solucion al conflicto que padece.

En este caso el juicio se encuentra parcialmente alterado, es decir, no

se anula totalmente la capacidad de juicio por cuanto en estos sujetos se

producen fases de normalidad, en virtud de ello, en caso de que un sujeto
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’ con esta enfermedad incurra en la comisidén de un ilicito penal, debera
determinarse si para el momenio de los hechos se encontraba en la fase
maniaca o en la fase depresiva de su enfermedad para poder determinar la

inimputabilidad penal.
e Neurosis

Serpa, R. (1979) citado por Silva, H. (1988. p.101)
define la neurosis como:

“...trastornos psiquicos de ordinario menos graves, sin
aiteraciones severas de la conducta, cuyas manifestaciones,
son mas 0 menos comprensibles, para un observador, para
una persona mentalmente sana, y por lo general se explican
como el resultado de mecanismos psicologicos, de
reacciones psicologicas ante situaciones de conflicto y cuyos
sintomas pueden ser comprendidos como el resultado de
intentos psicolégicos para defenderse de la ansiedad
motivada por dichas situaciones.” (p.10)

Se puede entender como neurosis la alteracion mental caracterizada
por la presencia de un alto grado de ansiedad. El miedo y las obsesiones,
relacionadas con factores conflictivos personales o ambientales, dominan al

afectado y le provocan un verdadero sufrimiento psiquico. Si bien es cierto

que todas las personas sufren miedos y obsesiones en mayor o menor
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medida, la mayor parte de la gente consigue dominarlos sin que afecten en

demasia su actividad diaria ni su estructura mental a diferencia del neurdtico.,

Esta enfermedad suele desarrollarse o aparecer en un individuo como
consecuencia de situaciones o hechos que crean en él fuertes tensiones
emocionales, pero casi siempre a esto se suma una cierta predisposicion

caracteroldgica.

Entre las neurosis mas frecuentes se encuentran: la neurastenia; en
las que el individuo muestra una fatiga, una debilidad crénica, y una
irritabilidad continuada; las fobias en las cuales la ansiedad se desplaza
hacia una situacién o cosa; las obsesiones que consisten en la formulacién
de un pensamiento que se presenta de forma repetitiva y persistente, sin que
el individuo pueda apartarlo de su mente; la histeria que se manifiesta por la
excesiva emocionabilidad y sugestionabilidad con tendencia a constituirse

en el centro de atencién ajena, y exagerada sensacion de sufrimiento.

En las neurosis, la capacidad de juicio y de discernimiento se

encuentra preservada por lo tanto no constituye una causa de inimputabilidad

penal sino de atenuacion de la pena.
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e Psicosis Toxica

Se genera por la ingestion sistematica de sustancias toxicas
introducidas al organismo y se caracteriza por alteraciones de la
personalidad en sus planos intelectivo y volitivo. Pueden clasificarse en dos
vertientes, psicosis alcohdlica y la psicosis generada por el consumo de

sustancias estupefacientes y psicotropicas.

La psicosis toxica es un trastorno mental y conductual producido por
el consumo de sustancias psicoactivas, causada, también por el consumo
de alcohol, opioides como el opio 0 la heroina, cannabinoles como la
marihuana, sedantes e hipnéticos, cocaina, otros estimulantes, alucindgenos,

tabaco y disolventes volatiles.

Los estados patologicos consisten en intoxicacidén, uso nocivo,
dependencia y trastornos psicéticos. Se diagnostica el uso nocivo cuando la

salud fisica 0 mental ya ha sufrido dafnos importantes.

En el sindrome de dependencia se combina un intenso deseo de

consumir la sustancia con los problemas para dominar su consumo, un

estado fisioldgico de abstinencia, la tolerancia a la sustancia, el abandono de
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otras diversiones e intereses, y la persistencia del consumo pese al dano

infligido @ uno mismo y a los demas.

El alcoholismo es la intoxicaciéon crénica producida por el alcohol. Sus
manifestaciones mas comunes son: modificaciones del caracter, aumento de
la emotividad, irritabilidad, impulsividad, celos, inestabilidad del humor, con
crisis depresivas frecuentes. Conjuntamente aparecen las alteraciones
intelectuales, con disminucion del rendimiento, dificultad para concentrarse v
en la atencion, cierta confusion de los procesos intelectuales, reduccion de la
eficiencia profesional, ausentismo y regresion del comportamiento y de las
relaciones sociales. Se evidencian lagunas de memoria luego de consumir
cierta cantidad de alcohol, excesiva o no, donde el sujeto comprueba al dia

siguiente que ha olvidado qué hacia mientras bebia.

En el orden afectivo se producen: tendencias egoistas, disminucion
del sentido ético y de las responsabilidades, despreocupacion e indiferencia

hacia la familia, protesta por el desprecio de que se es objeto.

Los trastornos del sistema nervioso se caracterizan por un temblor
pequerio y répido en las manos y en la lengua, calambres musculares (sobre

todo en las pantorrillas), sacudidas nocturnas, hormigueo de las

extremidades y atrofia de los musculos.
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Del alcoholismo crénico puede pasarse a un cuadro confusional agudo
conocido como delirium tremens, donde pueden producirse alucinaciones,

desorientacion y delirios; padece de desorientacion temporo — espacial.

En estos casos debe analizarse si el alcoholismo incide como causa
de inimputabilidad penal o como atenuante penal, ya que al producirse la
psicosis alcohdlica, pueden alterarse las funciones del yo y ello se traduce en

incapacidad para comprender la ilicitud y de autorregular la conducta.

La psicosis inducida por sustancias estupefacientes se caracteriza por
ser un estado psiquico y algunas veces fisico resultante como consecuencia
del uso de una droga, puede producirse un cuadro clinico de inicio agudo,
relacionado a la ingesta de la sustancia téxica, que provoca alucinaciones

muy vividas, generalmente de tipo visual y auditiva.

Al igual que la psicosis generada por el alcohol, en estos casos debe
analizarse la circunstancia en particular, en virtud de que se trata de una
atenuante penal pero no de causa de inimputabilidad penal. Dependera

pues, de realizar un diagnostico a través de las experticias psiquiatrica y

toxicologica forenses.
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e Retraso Mental

Se define como un trastorno caracterizado por la presencia de un
desarrollo mental incompleto o detenido, determinado principalmente por el
deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones

cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacion.

Esta deficiencia puede ser ocasionada por procesos patolégicos que
afectan al cerebro antes del nacimiento, durante el parto o época posterior,
por defectos evolutivos congénitos de la inteligencia o por el padecimiento de

enfermedades de caracter organico.

La Organizacién Mundial de la Salud define el retraso mental como un
estado de desarrollo detenido o incompleto de la mente, caracterizado por el
deterioro de las habilidades y de la inteligencia en general en terrenos como
las funciones cognitivas, el lenguaje y las capacidades motoras y sociales.
Se denomina también discapacidad o minusvalia intelectual, y puede cursar
solo o asociado a ofros trastornos fisicos o psiquicos. Aunque se caracteriza

por un nivel de funcionamiento intelectual menor del normal, el diagnéstico

de retraso mental sélo se hace si el individuo presenta también una menor
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capacidad para adaptarse a las exigencias diarias de un entorno social

normal.

El retraso mental se clasifica segin el Coeficiente de Inteligencia

(C.1.), obtenido mediante las pruebas psicoldgicas de inteligencia en:

Retraso Mental Leve: El sujeto posee un coeficiente intelectual que
va desde 50 a 69, tienen una adquisicion tardia el lenguaje, pero en la
mayoria de los casos alcanzan la capacidad de expresarse en la actividad
cotidiana, de mantener una conversacion y de ser abordados en una

entrevista clinica.

La mayoria de los afectados llegan a alcanzar una independencia
completa para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar
los esfinteres), para desarrollar actividades practicas y para las propias de la
vida doméstica, aunque el desarrollo tenga lugar de un modo

considerablemente mas lento de lo normal.

Las mayores dificultades se presentan en las actividades escolares y

muchos tienen problemas especificos en lectura y escritura. Sin embargo, las

personas ligeramente retrasadas pueden beneficiarse de una educacion
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disefiada de un modo especifico para el desarrollo de los componentes de su

inteligencia y para la compensacion de sus déficits.

La mayoria de los que se encuentran en los limites superiores del
retraso mental leve pueden desempenar trabajos que requieren aptitudes de
tipo practico, mas que académicas, entre ellas los trabajos manuales
semicualificados. En un contexto sociocultural en el gque se ponga poco
énfasis en los logros académicos, cierto grado de retraso leve puede no
representar un problema en si mismo. Sin embargo, si existe también una
falta de madurez emocional o social notable, pueden presentarse
consecuencias del déficit, como por ejemplo, para hacer frente a las
demandas del matrimonio o la educacion de los hijos o dificuitades para

integrarse en las costumbres y expectativas de la propia cultura.

La persona con Retraso Mental Leve posee una capacidad de juicio
parcialmente alterada; son faciimente manipulables y sugestionables, pueden
diferenciar entre el bien y el mal pero de manera limitada; no evalta ni
reconoce adecuadamente las consecuencias de sus actos. Pueden actuar

de manera impulsiva a fin de satisfacer sus necesidades.

Aun cuando la capacidad de juicio no se encuentra totalmente

alterada, las personas con Retardo Mental Leve, son sujetos quienes pueden
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incurrir en la comision de delitos, discerniendo limitadamente entre el bien y
el mal, pero son personas que pueden llegar a ser impulsivas ya que no
poseen la capacidad de prever las consecuencias de sus actos. Se les puede
catalogar de inimputables penalmente y en caso de serle impuesta una
Medida de Seguridad, debera ser sometido a tratamiento psiquiatrico y de

ser posible educarlo a fin de integrarlo a la sociedad.

Retraso Mental Moderado: El sujeto con Retraso Mental Moderado
posee un Coeficiente de Inteligencia que va desde el 35 a 49. Los individuos
incluidos en esta categoria presentan una lentitud en el desarrollo de la
comprension y el uso del lenguaje que alcanzan es limitada. La adquisicion
de la capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices también
estan retrasadas, de tal manera que algunos de los afectados necesitan una
supervision permanente. Aunque los progresos escolares son limitados,
algunos aprenden lo esencial para la lectura, la escritura y el calculo. Los
programas educativos especiales pueden proporcionar a estos afectados la
oportunidad para desarrollar algunas de las funciones deficitarias y son

adecuados para aquellos con un aprendizaje lento y con un rendimiento bajo.

De adultos, las personas moderadamente retrasadas suelen ser

capaces de realizar trabajos practicos sencillos, si las tareas estan

cuidadosamente estructuradas y se les supervisa de un modo adecuado.
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Rara vez pueden conseguir una vida completamente independiente en la
edad adulta. Sin embargo, por lo general, estos enfermos son fisicamente
activos y tienen una total capacidad de movimientos. La mayoria de ellos
alcanza un desarrollo normal de su capacidad social para relacionarse con

los demas y para participar en actividades sociales simples.

En estos sujetos la capacidad de juicio se encuentra totalmente
alterada por lo que de incurrir en la comision de un ilicito penal debera ser
declarado inimputable y puesto permanentemente bajo tratamiento vy

supervision.

Retraso Mental Grave: Son sujetos que poseen un Coeficiente
Intelectual que va de 20 a 34. Muchas personas dentro de esta categoria
padecen un marcado grado de déficit motor o de la presencia de otros
déficits que indica la presencia de un dafo o una anomalia del desarrollo del
sistema nervioso central de significacion clinica. Requieren de atenciéon vy

cuidado permanente. No es educable ni entrenable.

Retraso Mental Profundo: Las personas con este tipo de retraso
poseen un Coeficiente Intelectual inferior a 20, lo que significa en la practica

que los afectados estan totalmente incapacitados para comprender

instrucciones o requerimientos o para actuar de acuerdo con ellas. La
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mayoria tienen una movilidad muy restringida o totalmente inexistente, no
controlan esfinteres y son capaces en el mejor de los casos, sélo de formas
muy rudimentarias de comunicaciéon no verbal. Poseen una muy limitada
capacidad para cuidar sus necesidades basicas y requieren ayuda vy

supervision constantes.

Los sujetos afectados por estas dos Ultimas anomalias mencionadas,
tienen la capacidad de juicio totalmente alterada, son incapaces por si solos
de cometer un hecho punible por el hecho de que requieren vigilancia

permanente y no pueden valerse por si mismos.

e Epilepsia

La Organizacion Mundial de la Salud define la epilepsia como un
trastorno  mental por la aparicion recurrente de convulsiones debidas a
descargas de actividad eléctrica excesiva en una parte del cerebro o en todo
él. La mayoria de los individuos con epilepsia no presentan ninguna

anomalia cerebral evidente o demostrable, exceptuando las alteraciones

eléctricas.
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Sin embargo, parte de las personas afectadas pueden tener lesiones
cerebrales responsables de otras disfunciones fisicas, como espasticidad o

retraso mental.

Las causas de epilepsia comprenden la predisposiciéon genética, las
lesiones cerebrales debidas a complicaciones perinatales, las infecciones y
parasitosis, los traumatismos cerebrales, las intoxicaciones y los tumores, las
cisticercosis (Tenia solium), la esquistosomiasis, la toxoplasmosis, el
paludismo, y las encefalitis tuberculosas y viricas son algunas de las causas
infecciosas de epilepsia frecuentes. Las convulsiones epilépticas varian

mucho en frecuencia, desde varias en un dia a una cada pocos meses.

La manifestacion de la epilepsia depende de las areas cerebrales
afectadas. Por lo general, el paciente experimenta una pérdida subita de
conciencia y puede presentar movimientos espasmaodicos del cuerpo. Corre
el riesgo de lesionarse por una caida durante el episodio convulsivo.

Las manifestaciones mas comunes de esta enfermedad son:

El pequenio mal: consistente en una suspensién momentanea de la

conciencia, de aparicion subita y de corta duracion, puede acompanarse de
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pequenos movimientos y luego recobra su aspecto anterior sin recordar lo

vivido.

El gran mal: consistente en una convulsidon generalizada que va
precedida por el aura, que es una sensacion especial que afecta al enfermo
antes de un ataque, para caer al suelo y contraer y extender las
extremidades con movimientos musculares amplios y fuertes. En unos
minutas el ataque cesa y la persona vuelve en si, cansada sin recordar el

episodio epiléptico.

En relacidon a la inimputabilidad del epiléptico debe estudiarse cada
caso en particular a fin de determinar si procede la inimputabilidad penal o la

atenuacion de la pena.

Vargas, A. (1983 p.350) citado por Escalante, R. (2001) se pronuncia
en cuanto a a responsabilidad penal del epiléptico de la siguiente manera:

‘Imputabilidad total: Cuando el delito se comete antes,
durante o inmediatamente después de los paroxismos en
estado crepuscular, en fuga epiléptica o0 existen rasgos
demenciales acentuados, cabe declarar al individuo como
inimputable porque no estd en capacidad de controlar sus
impulsos.

Imputabilidad: En cuanto al delito cometido en los intervalos,
si el acto ha sido premeditado, discutido y realizado con
lucidez, si procede la imputabilidad.
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Atenuacion de la responsabilidad: Si el acto denota profundo
trastorno del caracter, impulsividad, hostilidad, irritabilidad,
desconfianza, brutalidad, conviene declarar la inimputabilidad
disminuida.” (pp.100-101).

e Demencia

Es una enfermedad del cerebro de caracter crénico y progresivo en la
gue hay déficit de las funciones mentales superiores: memoria, pensamiento,
lenguaje y juicio, acompafiado de un deterioro del comportamiento y de las
emociones, puede originarse por razones de naturaleza biolégica
(envejecimiento) o patoldgica (degeneracion, enfermedad infecciosa o

trastornos vasculares).

Entre los trastornos demenciales mas frecuentes se encuentran las
enfermedades de Alzheimer, Pick, Jacob-Creuzfeldt, Huntington, Parkinson,

demencia por VIH, demencia toxica, entre otras.

En el sujeto con trastorno demencial su juicio se encuentra
completamente alterado, existe pérdida del control volitivo de sus actos y
alteracion del comportamiento, por lo que de incurrir en un hecho ilicito

penal, debera ser declarada su inimputabilidad penal y ser puesto bajo

tratamiento medico-psiquiatrico.
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e Psicopatia

Se conoce como personalidad psicopata aquella que presenta
disturbios mas o menos leves, localizados preferencialmente en la esfera del
sentimiento y de la voluntad, es frecuente la desproporcion entre estimulo y

respuesta y la inadaptabilidad social.

La psicopatia con mas interés criminolégico es la que se presenta en
sujetos con estados obsesivo compulsivos, donde las ideas se imponen en la
conciencia y los impele con una fuerza irresistible a la realizacion de hechos
delictivos, los esfuerzos que hacen para contrarrestar el impulso lejos de
contrarrestario aumentan su contenido obsesivo y le ocasionan disturbios
psicomotores de tal magnitud que solo con la ejecucion de la conducta hacia
la cual se orienta la impulsion les proporciona el necesario equilibrio

emocional y les devuelve la tranquilidad.

Reyes, A. (1996) se manifiesta en cuanto a la inimputabilidad de estos

sujetos sefalando:

‘La inimputabilidad de estas personas no depende de
incapacidad para comprender la licitud de su
comportamiento, pues la sicopatia no elimina la capacidad de
comprension, sino la imposibilidad de autodeterminarse
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libremente: un individuo normal no solamente esta en
condiciones de distinguir lo licito de o delictivo, sino que ante
la disyuntiva de comportarse antijuridica o culpablemente, o
de actuar conforme a derecho estd en condiciones de
inclinarse por una cualquiera de las dos soluciones; el
psicopata, en cambio, sdlo puede actuar en la direccion que
le traza su impulso anormal”. (p.56)

El psicépata carece de apego emocional y sentido de culpabilidad,
pero no por ello es inimputable, en virtud de que es capaz de discernir entre

el bien y el mal, pero si le corresponde una atenuante de ia pena. En todo

caso todo dependera de las circunstancias del proceso en particular.




CAPITULO I

EL PERITAJE PSIQUIATRICO FORENSE EN EL PROCESO PENAL

A. Importancia del peritaje psiquiatrico forense en Ila

determinacion de enfermedades en el imputado

En el sistema acusatorio, la accidn penal le corresponde al Estado el
cual la ejerce a través del Ministerio Publico; es a su representante a quien
le correspondera dirigir la investigacion de los hechos punibles; razon por la
que en uso de sus facultades podra requerir de organismos publicos o
privados altamente calificados, la practica de peritaje o experticias

pertinentes para el esclarecimiento de los hechos objeto de investigacion.

El penalista Pérez, E. (2000), en su libro “La prueba en el proceso
penal acusatorio”, define la prueba pericial de manera general asi:

“La prueba pericial o de expertos, es una prueba personal e
indirecta, que consiste en un dictamen, informe u opinidon que
rinde una persona experta o docta en una materia
determinada, sobre personas, cosas o situaciones,
relacionados con los hechos del proceso, y que se someten a
su consideracion bien por iniciativa de las partes o por
disposicion oficiosa de los érganos jurisdiccionales. Se trata
de una prueba indirecta, porque el perito o experto es un
medio entre el juzgador y los hechos que éste debe conocer,
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y tanto mas indirecta es esta prueba, si tenemos en cuenta
que el experto no conoce directamente los hechos sobre los
que debe dictaminar, sino que debe obtener la informacién
acerca de ellos a través del examen de objetos o situaciones
relacionados con tales hechos”. (p.112).

Para evitar juicios oscuros, condenas abusivas, errores judiciales, los
operadores de justicia deben ser informados por personas que estudian los

fendmenos patoldgicos, biologicos y psicoldgicos.

Florian, E. (1998) Define el peritaje como un medio particularmente
empleado para transmitir y aportar al proceso nociones técnicas y objetos de
prueba para cuya determinacion y adquisicion se requiere conocimiento

especial y capacidad técnica.

El penalista Cafferata, J. (1986), se refiere al dictamen pericial en su

obra “La Prueba en el Proceso Penal’, sefalando:

“El dictamen pericial es el acto procesal emanado del perito
designado en el cual previa descripcién de la persona cosa o
hechos examinados relaciona detalladamente las
operaciones practicadas sus resultados y las conclusiones
que de ellos derivd, conforme a los principios de su ciencia,
arte o técnicas...siendo que el dictamen contendra una serie
de datos entre ellos la relacion detallada de las operaciones
practicadas, su resultado y fecha de realizacion. Este
aspecto sera esencial para la valoracion critica de las
conclusiones a que los peritos lleguen...” (p.123).
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Las conclusiones de dichos examenes o pruebas periciales se
convierten en el fundamento de valoracion del Juez sentenciador, quien los
comparara y valorara aunado a todas las probanzas, pues las decisiones del
perito o experto son siempre motivadas en su ciencia y en los elementos que
se recogen relacionados con el suceso en concreto para el cual presta su
auxilio como experto, es decir que las conclusiones del perito seran el
vehiculo para la incorporacion al proceso del elemento probatorio que se
pretendia obtener con la pericia, o para introducir los criterios cientificos,

técnicos o artisticos para su valoracion.

En este sentido se define la experticia psiquiatrica forense como un
documento de caracter cientifico fundamentado en el estudio de la condicién
mental en un individuo determinado, ordenada por ley y que tiene como
objeto formarse como elemento de juicio para que el juez se pronuncie sobre

la responsabilidad o la irresponsabilidad relativa al hecho delictuoso.

Marin, C. (1987) considera el peritaje psiquiatrico como un acto
medico legal, cuya finalidad es pronunciarse sobre la existencia o no de una

enfermedad mental en un momento dado de la vida de un sujeto y si guarda

0 no relacion con la ejecucion de un hecho punible. (p.98).
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Es importante destacar que una vez iniciada la investigacion penal e
identificado el autor del hecho, al existir la sospecha de cualquier
circunstancia que sugiera la existencia de una anomalia mental, se debe

recurrir a la practica de una experticia psiquiatrica forense.

Con este documento se decide en muchos casos el futuro de una
persona y el destino de la accidn penal del estado, ya que es el uUnico
elemento para determinar la capacidad penal de un individuo, pudiendo ser
en algunas ocasiones declarado inimputable aplicandosele una medida de
seguridad de ser hallado responsable del hecho punible y precisamente se
establece en el proceso penal venezolano, como Unico medio para
determinar la incapacidad de un imputado, circunstancia que se decretara
sélo por el juez y que se hara previa practica de la experticia psiquiatrica

forense.

Constituye la experticia psiquiatrica forense el Unico elemento y
recurso valido incorporado & un proceso penal mediante el cual puede
determinarse la inimputabilidad penal de un sujeto. Debe este documento

contribuir al esclarecimiento de la verdad y sugerir formas de tratamiento

psiquiatrico-juridico en caso de ser determinada la inimputabilidad penal.
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Nuriez, J. (2001) sefiala en su libro “El Informe Pericial en Psiquiatria
Forense”, que en el @mbito penal la mision del psiquiatra forense no termina
con la elaboracién de un diagndstico, sino que el Tribunal requiere del perito
una interpretacion y sobre todo la valoracidon de cémo esa enfermedad
mental ha podido influir en la comisién del delito y si se ha producido una
alteracién en la capacidad de conocer el caracter delictivo de ese hecho. Es
L decir, no solo se trata de valorar la normalidad o anormalidad psiquica del
: sujeto, sino ademas el grado de esa anormalidad y hasta dénde ha tenido
que ver con la comisién del delito, ya que de esta valoracién depende el
[ grado de responsabilidad criminal, de manera que en ocasiones la pena se

: transforme en un internamiento en un Centro Psiquiatrico Penitenciario.

Se trata de un documento indispensable que viene a constituir una
declaracion de la ciencia dentro del proceso penal que coadyuvara al juez en

la toma de su decision final.

B. Objeto del peritaje psiquiatrico forense

El peritaje psiquiatrico forense constituye un elemento de prueba
fundamental para el proceso penal en el que se encuentra involucrado un

sujeto inimputable. Debe servir al juez para sentenciar fundamentandose en

él'y contribuyendo en la aplicacion de la justicia.
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En un juicio penal donde se debate si un sujeto actué conociendo y
queriendo el acto delictuoso, el peritaje se convierte en el medio de prueba
por excelencia y sobre el cual no sélo van a controvertir las partes sino que
va a ayudar a establecer una circunstancia, no del hecho, sino en la

existencia del elemento subjetivo del delito.

El dictamen pericial tiene como objetivo suplir la posible carencia de
conocimiento del juez en areas no juridicas. Para demostrar la
inimputabilidad se requiere de la intervencién dentro del proceso de expertos
especializados, en este caso, psiquiatras, neurdlogos y psicologos clinico
forenses e incluso trabajadores sociales, puesto que el operador de justicia
se enfrenta ante un problema cuya explicacion y soluciéon requiere de la
presencia de profesionales que den luz sobre materias sobre las cuales no

esta versado el juez profesional.

El experto debera brindar ante el juez y las demas partes del proceso
una explicacion detallada de lo que constituyd su actuacion en el caso y
cémo arriba finalmente a los resultados. No obstante, no debe confiarse la
decision judicial unicamente en el dictamen psiquiatrico forense, sino que
debe aliarse a otros elementos, porque en definitiva el experto puede dar

resultados contundentes aun sin tener resultados que puedan considerarse
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de certeza, pero debe tenerse en cuenta que el experto solo es un ser
humano en el proceso, por lo que puede omitir las limitaciones en la practica
de una experticia, pero el control del método cientifico no es mas que una

carga procesal cuya valoracion dependera Unicamente del juez .

Esta experticia viene a ser fundamental y exclusiva para la
demostracién de la causa excluyente de la responsabilidad penal,
dependiendo de este documento el pronunciamiento, el jurista debera poseer

el control cientifico de la prueba, para eventualmente impugnar el resultado.

La ciencia utiliza varios caminos para validar ios resultados de los
meétodos de los que se vale, la investigacion cientifica es metddica,
planificada y basada sobre conocimientos anteriores que son perfectibles, la
experticia debe ser objetiva y evitar ajarse de elementos de subjetividad
propios del experto por lo que debe controlarse y revisarse el dictamen

pericial.

El objeto de una experticia psiquiatrica forense debe estar encaminada

e Diagnosticar la existencia de una enfermedad mental en el

imputado.
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e Determinar si la enfermedad mental convierte al imputado en
inimputable penalmente, es decir, si actud queriendo,

conociendo el acto por el cual esta siendo juzgado.

e Apreciar si existe peligrosidad social y/o criminal, a fin de
conocer si se encuentra presente la posibilidad de que el

: consultante se incline a cometer nuevos hechaos delictivos.

e Determinar en el imputado la capacidad o incapacidad para

obrar conforme a derecho.

e Determinar la necesidad de internamiento u hospitalizacion

para el tratamiento psiquiatrico.

e Constatar si durante la practica de la experticia psiquiatrica
forense se produjo simulacion o disimulacion de wuna

enfermedad mental.

En relacion a este punto, Marin, C. (1987) precisa que la simulacién

es una forma de engafic con manifestaciones conscientemente falsas. El

sujeto que las realiza emplea o describe sintomas de tipo mental y utiliza
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expresiones verbales o fisicas para lograr su fin. Los sintomas mas
frecuentemente empleados son: amnesias, alucinaciones, ideas delirantes,

mutismo y ausencias.

La disimulacién es la conducta contraria a la simulacion, pues el
sujeto oculta o intenta ocultar la enfermedad que padece en forma

consciente y con fines de engano.

e Determinar el estado de farmacodependencia, a fin de ordenar
tratamiento de desintoxicacion yfo psicofarmacologico de ser

necesario.

e Determinar el estado de salud mental en el momento de la
comision del delito. Este punto es de relevante importancia por
cuanto de ello dependera la sentencia en la que se declare la

inimputabilidad del sujeto.

e Determinar el estado mental aparecido en el curso del proceso

penal. Esto en caso de las enfermedades mentales que se

manifiestan luego de pronunciada la sentencia definitiva.
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C. Parametros en donde se debe ajustar el peritaje psiquiatrico

forense para declarar inimputable a un sujeto

En primer termino para ser determinada la inimputabilidad penal de un
sujeto a través de este documento denominado peritaje psiquiatrico forense,
es necesario que cumpla con los requisitos de ley para ser valorada. Debe
ser una prueba obtenida e incorporada licitamente al proceso, sin que haya
menoscabado o violentado garantias y derechos fundamentales de la

persona sujeto a proceso.

En las normas nacionales se establece el articulo 239 del Cdédigo
Organico Procesal Penal, vigente, que el dictamen pericial deberé contener,
de manera clara y precisa, el motivo por el cual se practica, la descripcion de
la persona o cosa que sea objeto del mismo, en el estado o modo en que se
halle, la relacion detallada de los examenes practicados, los resultados
obtenidos y las conclusiones que se formulen con respecto al peritaje

realizado, conforme a los principios o reglas de su ciencia o arte.

Debera ser presentado por escrito, estar firmado por los expertos que
la practicaron y sellado por el drgano del cual emana, debiendo en

consecuencia constar por escrito en las actas procesales, sin que ello obste

para que el perito o experto que la practicdé deponga verbalmente ante el
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Juez y las partes en el momento del debate oral y publico para debatir y

ejercer el control sobre dicha prueba.

El articulo 46 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, consagra el derecho al respeto a la integridad fisica, psiquica y
moral de las personas, es decir, la prohibicidn de ser sometido, sin su
consentimiento, a experimentos cientificos, examenes médicos o de
labaratoria. Por su parte, el Cédigo Organico Procesal Penal, establece el
derecho a la justificada y razonable practica de examenes corporales y
mentales a los imputados y a terceras personas, (realizados por expertos en
la lex arti), previa advertencia de tal derecho y cuidando del respeto al pudor
de los examinados, quienes ademas, pueden hacerse acompafar de una
persona de su confianza (articulo 209 del Cédigo Organico Procesal Penal),

requisito indispensable para que esta prueba tenga validez.

Estos examenes, por no representar riesgo alguno contra la vida o
salud de las personas objeto de tal reconocimiento y, por cuanto los mismos
pueden ser de innegable importancia para el esclarecimiento de la verdad
que se investiga, podran ser ordenados por el Ministerio Publico en la fase

de investigacion del proceso, a fin de recabar los elementos que le permitan

fundar su acusacion.
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El peritaje psiquidtrico forense en Venezuela es practicado por el
organo de investigaciones penales, a través de la Direccion de Evaluacion y
Diagnostico Mental Forense del Cuerpo de Investigaciones Cientificas,
Penales y Criminalisticas, este servicio esta conformado por un equipo
multidisciplinario de especialistas en diversas éreas y dependiendo del tipo
de examenes requeridos, se conformara el equipo evaluador el cual se
encuentra principalmente dirigido por un experto psiquiatra forense quien
sera el especialista que, de acuerdo al caso en particular, decidira qué
examenes precisos requiere una persona para determinar si padece de

alguna enfermedad mental.

La experticia psiquiatrica forense consta de varias secciones que se

pueden discriminar de (a siguiente manera:

1. El preambulo o encabezado del documento: Debera expresar en su
parte superior la identificacion del organismo de donde emana, con
indicacion de la fecha de elabaracion. De igual modo, deberan estar
identificados los expertos que participaron en la elaboracion de la experticia

psiquiatrica forense con el sefialamiento de las normas juridicas en las que

se fundamentan para explanar el informe.
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2. Identificacién del consultante: Se realiza una identificacion plena del
paciente, usualmente con datos aportados por el mismo, como lo son,
nombres y apellidos, edad, fecha y lugar de nacimiento, estado Ccivil,
profesion u oficio, direccion de habitacion, numero de cédula de identidad o

pasaporte, especificando la fecha del examen.

3. Motivo de referencia o version de los hechos: El especialista,
tomanda coma base la técnica de la entrevista con el paciente, debe
especificar en su informe el motivo de referencia o la version de los hechos
aportada por el consultante, esto debe explanarse fielmente apegado al

verbatium suministrado.

4. Antecedentes personales, familiares y medicos relevantes: Debera
constar en el informe una hoja con los antecedentes familiares y personales
mas significativos del paciente, esto es, referencias de la vida perinatal y la
infancia temprana, si proviene de una familia estructurada o no, datos de los
ascendientes y descendientes, antecedentes de enfermedades mentales
familiares o antecedentes delictivos, datos de escolaridad, enfermedades

padecidas, accidentes sufridos, consumo de sustancias ilicitas o alcohol,

antecedentes médicos, registros policiales entre otros.
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5. Examen Mental: El psiquiatra forense procedera a realizar el
examen mental del paciente debiendo dejar expresa constancia de las
caracteristicas fisicas del evaluado, si se encuentra orientado en el tiempo y
en el espacio, como es su lenguaje, vocabulario y expresion, la conciencia, la
atencion, la concentracion, la memoria, la inteligencia y la afectividad, asi
como el resto de las funciones mentales. Esto viene a ser la exploracion

detenida y minuciosa de todos los procesos psiquicos.

6. Evaluacién psicolégica: En la mayoria de los casos se procede a
realizar la evaluacion psicolégica que complementa la evaluacion
psiquiatrica. El encargado de realizar esta evaluacion es un psicdlogo clinico
forense adscrito al servicio de investigaciones penales y su actividad se
dirige en realizar una entrevista clinica y tests psicoldgicos dependiendo de
la evaluacion que se esté realizando, para lograr el conocimiento de la
personalidad del sujeto evaluado, estas pruebas sirven para orientar el
diagnostico final y son aplicadas a nivel mundial y normalizadas en cada pais
en funcidn de la poblacion, a través de estas pruebas se busca ademas
conocer el area intelectual, emocional, social y motora del evaluado que de

estar afectada alguna de ellas pudiera incidir en la conducta del sujeto.

7. Exédmenes complementarios: Como pruebas complementarias las

cuales auxilian los hallazgos clinicos, ademas de realizar la evaluacion
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psiquidtrica y psicologica forense, y que ayudan a dar una conclusion
pormenorizada y definitiva al diagnostico, usualmente se realiza una
evaluacion neurolégica y una evaluacion social. La primera se utiliza para
evaluar la fuerza, la marcha y la coordinacion, es decir las funciones
mentales superiores del evaluado para determinar si existe una condicion
patolégica, enfermedad neuroldgica, que haya incidido en el hecho cometido,
el recurso para estas pruebas es realizar un electroencefalograma y observar
la actividad bioeléctrica cerebral a fin de evaluar la existencia de condiciones
patologicas que afecten el Sistema Nervioso Central. No necesariamente un
electrocardiograma que arroje resultados de un trazado bioeléctrico normal,
niegan un diagnostico clinico, pues el trazado pudiera haberse realizado en
un momento de aparente estabilidad bio-eléctrica o haberse registrado en

areas del cerebro desde las cuales no se produce el fenédmeno.

Por otra parte se efectia la evaluacion social, que es realizada por
un trabajador social adscrito al servicio, ésta evaluacion sirve para
complementar las otras areas, en virtud de que al ser el individuo un ente
logico, psicolégico y social, no pueden estar desligadas estas areas, por lo
que a través de ésta se busca conocer el ambiente familiar y social del

evaluado a fin de que el diagnostico clinico sea lo mas objetivo posible. El

trabajador social hace una interpretacion de los datos que recaba de las
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entrevistas con los familiares del consultante, historias clinicas anteriores,
entre otros datos de relevancia.

8. D’iscusién y analisis: Una vez obtenidos los resultados de las
evaluaciones practicadas, el equipo de expertos se reune a fin de discutir los
resultados y dar un diagnostico final cuya conclusion debera ser precisa, sin
ser oscura o dudosa, que determine la existencia o no de una enfermedad
mental suficiente que haya intervenido en la voluntad del sujeto durante la

ejecucion de un determinado acto delictivo.

9. Diagndstico: Se efectia con base a los resultados obtenidos, del
interrogatorio, observaciéon y los examenes practicados, pueden arrojarse
uno o varios diagnoésticos, pero deben concretarse a fin de dilucidar una

conclusion.

10. Conclusiones: Son las consecuencias derivadas del estudio del
sujeto, son afirmativas o negativas, pero nunca deberan ser oscuras,

imprecisas o dubitativas.

Sera necesario para que tenga valor probatorio esta prueba pericial,
no sblo que conste en las actas procesales del expediente y con los

requisitos establecidos en ley, sino que sean evacuadas todas y cada una de
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las declaraciones de los expertos que participaron en la elaboracion del
peritaje, puesto que tanto el juez como las partes, tienen la potestad y el
derecho respectivamente, de requerir al experto la explicacion de su arte o
ciencia aplicada al acto por él realizado, ya que los mismos no son versados
en todas las materias, y requieren del conocimiento de estos auxiliares para
explicar como arribaron a las conclusiones plasmadas en el peritaje
psiquiatrico forense, es decir, controlar la prueba y debatir sobre la misma, y

que el juez fundamente su decisidon en esta circunstancia.

D. Elementos que debe observar el juez para la valoracion juridica
del peritaje psiquiatrico forense a fin de declarar inimputable al

enajenado o enfermo mental

La prueba es el eje central en torno al cual se desarrolla todo proceso
penal y su produccion, evacuacion y valoracion debe ser la razon de ser del
mismo, con el medio probatorio se determina el destino de todo proceso
penal, y se encuentra dirigida a establecer la verdad, en el caso de la
inimputabilidad penal, el peritaje psiquiatrico forense, como prueba
fundamental y las deposiciones de los expertos que la suscriben,
determinaran de manera fehaciente si existe una patologia mental cierta y

suficiente que haya incidido en la voluntad del sujeto y que lo haga no

responsable o acreedor de una pena.
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En el sistema acusatorio el juez tiene la potestad de apreciar las
pruebas puestas a su conocimiento a través de la sana critica observando las
reglas de la logica, los conocimientos cientificos y las maximas de
experiencia, es soberanc en la apreciacion de las pruebas y en el
establecimiento de los hechos, siendo esa soberania de caracter
jurisdiccional y no discrecional, razén por la cual debe apegarse a la ley para
asegurar no solo la valoracion de la prueba del peritaje psiquiatrico forense,
sino colegirlas con el resto del acervo prabatorio a través de una correcta
investigacion, examen y valoracion de los elementos de conviccion
acumulados, con el objeto de crear un correcto y objetivo criterio del caso

gue se encuentre juzgando.

Como se dijo, ademas de que la prueba del peritaje psiquiatrico
forense debe cumplir con parametros legales para que tenga validez, el
cumplir con la descripcidn pormenorizada del método y conclusiones, es
necesario que acudan ante la oportunidad de la realizacion del debate oral y
publico los expertos que practicaron dicha experticia, puesto que en
Venezuela existe un sistema acusatorio y oral, y lo que se va a valorar es lo
que se haya debatido oralmente en el propio acto de juicio, en virtud que no

se pueden incarporar por su lectura pruebas de experticias sin que

previamente hayan asistido los expertos o peritos a ratificar su contenido y a
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explicar como llegaron a tal conclusion o convencimiento, ya que esta prueba
sera la base fundamental de este proceso y de donde emanara la decision

final del juez.

A través de la sana critica como sistema de valoracion probatorio, el
juez debera explicar las razones que lo llevaron a dar por acreditados los
hechos que constituyen los elementos materiales del delito y la existencia de
la inimputabilidad penal, realizando un analisis y comparacion de las pruebas
que le fueron presentadas, no solo de la experticia psiquiatrica forense sino
de los otros elementos de juicio que sirvieron al representante de la vindicta

publica para presentar el acto conclusivo.

El juez como figura encargada de la valoracion de la prueba, no debe
limitarse Uunicamente a homologar la experticia psiquiatrica forense ni debe
subestimar el valor de la misma si no se adapta a su conviccion, por el
contrario a partir de ella obtendra su convencimiento para dictar la sentencia
definitiva, ello sin rebatir cuestiones propias del dominio exclusivo del
experto, que amparen a su ciencia, sino considerarlo como un auxiliar en la

justicia que contribuird con su labor a esclarecer una circunstancia que

determinara el destino de un proceso penal.
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l. En caso de que existan experticias psiquiatricas forenses
contradictorias o imprecisas, el juez debera ordenar todo lo conducente a fin
de esclarecer el punto sobre el cual ha surgido la duda a fin del

establecimiento de la verdad.

Nores, C. (1986) senala en relacion a la valoracion de la experticia:

“El juez no podra descalificar el dictamen desde el punto de
vista cientifico, técnico o artistico, ni modificar el alcance de
sus conclusiones, fundandose en sus conocimientos o
deducciones personales, pues no puede sustituir al perito.
En efecto aquél no esta en condiciones de apreciar la
exactitud sustancial del dictamen por carecer de adecuados
conocimientos peculiares o técnicos. Por esta razon el libre
convencimiento se encuentra en el aire sin punto de apoyo
alguno y de ese modo llega a ser fin en si mismo, se agota
se esteriliza en el vacio...asi con los conocimientos técnicos
artisticos o cientificos del juez no influyen para evitar que se
realice la pericia, tampoco podran incidir en su
descalificacion, pues tanto en un caso como en el otro se
tratarda de conocimientos privados indemostrables e
incontrolables por las partes y por la sociedad toda...si bien
en principio, as opiniones periciales no obligan al juez y
pueden ser valoradas segun la sana critica racional los
tribunales carecen de la atribucion de apartarse del dictamen
del perito, acudiendo sdlo a los conocimientos privados,
técnicos o cientificos que sus integrantes puedan poseer ya
que este saber intimo revelado a la hora de sentenciar
escapa al control de las partes y vulnera asi el principio del
contradictorio...” (pp. 256-257)

Aun cuando las conclusiones de las experticias psiquiatricas forenses

no son vinculantes, porque de serlo se estaria delegando la justicia en el
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experto, el Juez debera explicar al momento de dictar sentencia, a través de
la valoracion de la prueba mediante la sana critica, el por qué acoge o no el

criterio pericial.

La actuacién del experto psiquiatra forense soélo se limita a informar al
juez y a las partes sobre su actuacion, la cual esta fundamentada en la
ciencia que conoce, por lo que éste no podréa exceder los limites de su
actuar, usurpando la funcion del juez al tratar de establecer la culpabilidad o
no de un sujeto o efectuar la valoracién objetiva de la imputabilidad, debe por
el contrario determinar si existe algun frastorno mental que haya influido en la

voluntad del sujeto al momento de la ejecucion de un delito.

Al momento de ser interrogado el experto psiquiatra forense, el juez
debera tomar en cuenta que éste perito efectie una exposicion detallada de
su diagnostico clinico describiendo |a etiologia de la enfermedad o trastorno
mental, asimismo deberan ser demostradas las consecuencias de la
patologia a fin de ser trasladadas al terreno juridico y determinar si
efectivamente incidié determinantemente en |la conducta del sujeto autor de
delito. Por otra parte el experto debera sugerir algun tipo de tratamiento o

medida que asegure la curacion del enfermo y sefalar qué grado de

peligrosidad representa el enajenado mental para la sociedad.




75

Debe entenderse que el valorar o apreciar este documento como
medio de prueba, comporta una operacion mental y actividad procesal
exclusiva del juez, y tiene como finalidad el conocer el merito o el valor de la
conviccion gque pueda deducirse de éste, puede que con solo esta prueba el
operador de justicia formé su conviccion, pero debera hacer un estudio en

conjunto del caso puesto a su conocimiento con la finalidad de impartir

justicia de manera idénea.

Se hace necesario que el juez posea conocimientos cientificos basicos
relacionados con la psiquiatria forense, sin intentar subvertir el area de
conocimiento del experto, a fin de enfrentar y resolver los posibles problemas
que suelen presentarse en la practica juridica, como lo son las experticias
contradictorias o multiples criterios, por lo que debe analizar y comparar
cuidadosamente las circunstancias y elementos de prueba que le son

expuestos en el juicio con el objeto de dictar la sentencia mas justa y acorde

a derecho.

E. Analisis de casos practicos de peritajes psiquiatricos forenses

e Peritaje Psiquiatrico Forense con diagnostico de Esquizofrenia

Paranoide



“REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DE JUSTICIA
CUERPO TECNICO DE POLICIA JUDICIAL
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA FORENSE

Caracas, 29 de Junio de 2000.

Ciudadano

Fiscal xx del Ministerio Publico
Circunscripcién Judicial del Area Metropolitana
Caracas.-

La suscrita: M.C.F., Psiquiatra Forense, del Cuerpo
Técnico de Palicia Judicial, segun oficio N° xxx, de fecha 25-
05-2000, donde solicita le sea practicado examen médico
psiguiatrica al ciudadano: G.G.G.A; cumploi en informar que
se le practico el examen antes mencionado.

Los resultados son los siguientes:

Se trata de un adulto: G.G.G.A, de 34 anos de edad.
Lugar de Nacimiento: San Sebastidn de Los Reyes. Fecha
de Nacimiento: 7-11-65. Cédula de Identidad N° xxx, Estado
Civil: Soltero, Grado de Instruccion: Bachiller, Qcupacian:
Albanil, Direccion: xxx, Informante: El entrevistado. Fecha del
Examen; 29-05-2000.

MOTIVO DE REFERENCIA:

Refiere el consultante: “Cuando yo iba a mi casg,
encontre a mi mujer con un tipo quien es el hermano de mi
cufada, tuvimos problemas y nos agarramos a golpes,
después fuimos a la Prefectura y firmamos una Caucion y
decidimos separarnos. A los dias la nina se cayo y se golped
la cabeza, entonces ella se lievo a los nifios a casa de un
hermano, entonces me dio una crisis de nervios, la policia
vino y me golped. Este examen me lo piden porque en el
tribunal me puse agresivo”.

RESUMEN DEL CASQ:
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El consultante proviene de un hogar de bajo nivel
socioeconomico, familia patriarcal, estable, buen (sic)
estructurada. El padre J.G., de 59 afios trabaja como albafiil,
es cardiopata. La madre A. de 47 anos, oficios del hogar. Es
el mayor de nueve hermanos, todos sanos, refiere: “Con mis
hermanos me llevo bien excepto con el que es policia y me
quiere quitar la casa’.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Es producto de un | embarazo simple a término. Parto
normal. Su desarrollo psicomotor es descrito como normal.
Sin antecedentes médicos significativos en la infancia.

Refiere el consultante: “Yo estudié hasta quinto afio de
Bachillerato. A los 16 afios ingresé a las Brigadas Juveniles
de la Policia Metropolitana y a los 18 arios hice el curso de
un afo y trabajé como escolta cuatro meses. Trabajo en
Inteligencia, tenia que disfrazarme para estudiar varias (sic)
casos, yo trabajaba para el gobierno, tenia que investigar a
los policias corruptos, por un homicidio tuve que salir de la
policia, pero seguia trabajando para mi Comandante Alfa-2”.
En el afio 84 tuve que ir a los Estados Unidos me
comisionaron para matar a un hombre en Estados Unidos
que era un delincuente y que robaba bancos; eso formaba
parte de un complot para crear problemas en el pais,
robaban todo el dinero de los bancos para dejar al pais en
quiebra. Fuimos a Miami y alli nos llevaron al Hotel donde
estaba el hombre nos caimos a tiros pero maté al hombre..."

“Una vez yo venia en mi carro por la autopista y
observé a un helicoptero de la Metropolitana y una bazuca
derribé al helicoptero que cayd a la autopista, yo persegui al
hombre pero no tuve apoyo”...

‘En el ano 84 me cambiaron la cara con cirugia
plastica para infiltrarme con los guerrilleros y descubrir donde
estaba el jefe...después me volvieron a operar y me dejaron
como era”,

La madre refiere que solo estudié hasta sexto grado y
que cuando trabaja es como albahil. Nunca ha pertenecido a
ningun Cuerpo Palicial.

VIDA MARITAL:
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Refiere que tiene tres hijos de una primera relacion
con tres hijos pero no sabe nada de ellos.

Su actual relacion marital es con Y. con quien segun
refiere tiene cuatro hijos de 3 a, 2 a, 1 ay 6 meses.

ANTECEDENTES MEDICOS:

El pasado mes de Diciembre sufri6 quemaduras en
térax y miembros superiores por contacto con cable de alta
tension

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:

Presenta antecedentes de enfermedad mental desde
el afio 1984 cuando fue hospitalizado en el Centro de Salud
Mental del Este-El Pefidn.

Refiere consumo de drogas; no precisa edad de inicio,
ni tipo ni frecuencia del consumo.

EXAMEN MENTAL:

El consultante es un adulto moreno, de estatura
mediana. Se aprecian cicatrices de quemadura en ambos
miembros superiores, térax y cara. Viste en forma adecuada
y aseada. Conciente y colaborador a la entrevista. Su
lenguaje es coherente, verborreico, prolijo; con vocabulario
fluido. El pensamiento de curso normal, se evidencia franco
delirio sistematizado de contenido paranoide. Afecto triste.
Atencidn y memoria conservada. Inteligencia impresiona
normal. Juicio alterado con alucinaciones auditivas.

DIAGNOSTICO: ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
CONCLUSIONES:

Se trata de un adulto masculino quien proviene de una
familia estable bien estructurada con antecedentes de
enfermedad mental desde los 19 afios.

De la evaluacion realizada se concluye que el
consultante presenta una Esquizofrenia Paranoide. Esta es
una enfermedad de caracter crénico deteriorante y que se
caracteriza por distorsiones del pensamiento, la percepcién y
las emociones; predominando ideas delirantes de contenido
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paranoide y alucinaciones auditivas. Es una enfermedad

mental suficiente que lo priva completamente de su

capacidad de juicio, raciocinio y discernimiento; su conducta

agresiva puede afectar a terceros por lo que recomendamos

tratamiento psiquiatrico y psicofarmacologico en forma
regular’-***

Dra. M.C.F.

Psiquiatra Forense

(Fuente: Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y

Criminalisticas. Experticia Psiquiatrica Forense)

Del peritaje psiquiatrico forense trascrito, se observa que dicha
evaluacion la realiza una experta psiquiatra forense adscrita al Cuerpo de
Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas, a peticion de un
representante de la vindicta publica. La experta efectia el examen
fundamentando sus conclusiones soélo en la evaluacion psiquiatrica forense,
y no recurri6 a la realizacion del examen psicolégico ni a pruebas
complementarias, en virtud de que para la misma bastd por si sola la

evaluacion realizada para llegar al diagnostico clinico sin la necesidad de

recurrir a la practica de otras pruebas confirmatorias.

Este documento cumple con los parametros requeridos para su
validez como medio probatorio dentro del proceso penal, ya que se
encuentra realizado y suscrito por una experta forense legalmente

juramentada para ello, y estd debidamente sellado y suscrito por la

funcionaria que lo practico.
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Consta esta experticia de varios apartes, entre ellos, el motivo de
referencia, donde el evaluado hace una narracion de las razones por los
cuales considera que le estan practicando el examen, el resumen del caso,
antecedentes personales, vida marital, antecedentes médicos y
antecedentes psiquiatricos, donde el experto refleja fielmente todos los datos

suministrados por el evaluado.

Posteriormente se dej6é constancia del examen mental practicado, en
donde son plasmadas las caracteristicas fisicas del consultante para el
momento de la evaluacion; en este caso el evaluado se encontraba
consciente y colaborador a la entrevista hecha por el experto; poseia un
lenguaje coherente, prolijo y con un vocabulario fluido; el pensamiento como
actividad del intelecto se encontraba de curso normal, no obstanie se
evidencidé un delirio sistematizado de contenido paranoide. El afecto era de
caracter triste en el consultante; la atencion y la memoria se encontraban

conservadas y la inteligencia era normal.

Se debe entender como la capacidad de juicio el acto mental de
comparar y evaluar opciones dentro de un marco de referencia de valores
definidos, con el propésito de elegir un curso de accidn. Si esta seleccion es
consona con la realidad o con conductas adultas y maduras consideradas

standard, se dice que el juicio esta intacto o normal; se dice que el juicio esta
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comprometido si el curso de accion elegido esta mal ajustado, resuitado de
las decisiones impulsivas basadas en la necesidad de gratificacion inmediata
0 simplemente no es consistente con la realidad de acuerdo al standard de
adultos maduros; en este caso, el juicio del consultante se encontraba
alterado con alucinaciones de tipo auditivas, es decir, bajo una percepcion
sensorial falsa que ocurrié en ausencia de una estimulacion auditiva externa

real.

Con esta evaluacion la experta diagnostico la presencia de una
Esquizofrenia Paranoide considerada como una enfermedad mental crénica,
deteriorante, que distorsiona el pensamiento, percepcion y las emociones,
caracterizandose por la presencia de ideas delirantes de contenido paranoide
y alucinaciones auditivas, privando totalmente al consultante de la capacidad
de juicio, raciocinio y discernimiento; es decir, que se encuentra alterada la
capacidad de querer y entender sus actos, considerdandose a este sujeto
inimputable penalmente, debiendo ser objeto de tratamiento psiquiatrico y
psicofarmacoldgico por la conducta agresiva que pudiera llegar a desarrollar

en contra de terceras personas.

En este caso, aun cuando no se realizd un seguimiento del proceso

donde fue ordenada la practica de este peritaje psiquiatrico forense, el juez a

quien le correspondid conocer de la causa penal seguida al ciudadano
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b G.G.G.A,, debié aplicar a dicho ciudadano, una medida de asegurativa de las
previstas en la legislacion penal venezolana, bajo tratamiento psiquiatrico,
declarandolo asi, inimputable por los hechos punibles por los cuales debid

! haber sido imputado.

e Caso de Peritajes Psiquiatricos Forenses con dos diagndsticos

distintos (Ausencia de Enfermedad Mental — Retardo mental

leve, Dafo Organico Cerebral)

Primer Informe:

“REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL INTERIOR Y JUSTICIA
CUERPO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS, PENALES

i Y CRIMINALISTICAS
DIRECCION DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO MENTAL
FORENSE

Caracas, 26 de ABRIL del 2004

Ciudadano

JUZGADO XX DE PRIMERA INSTANCIA EN FUNCIONES
DE CONTROL DEL CIRCUITO JUDICIAL PENAL DEL
AREA METROPOLITANA DE CARACAS.

PRESENTE.-

Los suscritos Dr. N.M.F., PSIQUIATRA FORENSE Y DR. J.
C. G. NEUROLOGO FORENSE, del Cuerpo de
Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas, segin
oficio N. xxx, de fecha 16/01/2004, donde se solicita le sea




practicado examen medico psiquiatrico a la ciudadana R.S.;

cumplimos en informar que se le practicaron los examenes
antes mencionados.

Los resultados son los siguientes.

Se trata de una ciudadana R.S. de 30 afios de edad, Lugar
de Nacimiento Colombia, Fecha de Nacimiento 11/12/73.
Cédula de Identidad N. Indocumentada, Estado Civil: Soltera.
Ocupacion: Desempleada, Grado de Instruccion: Analfabeta.
Religion: Catdlica. Filiacion: Legitima. Direccién: Sin
Domicilio Fijo. Informante: La consultante. Fecha del
Examen: 20/01/2004,

VERSION DE LOS HECHOS:

La consultante refiere: “El jueves pasado me tiré al metro con
mi nino de 7 anos.

Estaba desesperada, no tenia trabajo, nadie me ayudaba y
me lanzé (sic) al metro”

ANTECEDENTES FAMILIARES SIGNIFICATIVOS:

Padres concubinos
e Familia nuclear

e Hogar de bajos recursos econémicos en situacion social
marginal

e Padres vivos residenciados en Venezuela. No mantiene
relaciones con ellos
Tienes 5 hermanos de ambos padres

« Una prima paterna con enfermedad mental

e Sin antecedentes delictivos previos

ANTECEDENTES PERSONALES SIGNIFICATIVOS:

e Es producto de un primer embarazo y parto simple
intrahospitalario sin complicaciones

e Desarrollo psicomotor sin alteraciones
¢ No tiene escolaridad. Analfabeta
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e Comenzé a trabajar a los 13 afos como doméstica.
Trabajo 7 anos en Venezuela en labores de
doméstica. Tiene varios afnos sin empleo

¢ Refiere sindrome convulsivo inespecifico desde los 4
meses. Toma fenobarbital de 100 mg tres veces al
dia

e Hospitalizada 8 meses en el Hospital Psiquiatrico de
Caracas por lesién a persona

e En sus habitos niega consumo de drogas licitas e
ilicitas
Niega vida delictiva previa

e Actualmente vive en |a calle como indigente
La consuitante presenta: apatia, tristeza,
desesperanza, ideas suicidas, desmotivacion, fallas de
atencién y concentracion

e En su personalidad se descrive (sic) con un caracter
fuerte, agresiva, impulsiva, no afectuosa, rebelde, con
dificultad para acatar normas y limites, extrovertida,
con malas relaciones interpersonales

EXAMEN MENTAL.:

ASPECTO: Regular presentacion en aseo vestido. Edad
acorde a la cronolégica. Poco abordable y colaboradora.
Biotipo atlético

LENGUAJE: Coherente, pobre, limitado
ORIENTACION: Adecuada a su persona, espacio y lugar
CONCIENCIA: Manifiesta conciencia de su problematica

ATENCION Y CONCENTRACION: Se aprecian bajas

MEMORIA: Se aprecian en su memoria fallas evocacién

PERCEPCION: Sin alteraciones alucinatorias

PENSAMIENTO: Lento, impresiona concreto, con juicio de la
realidad, conservado. Sin ideas delirantes

AFECTO: Hacia el polo de ia tristeza
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INTELIGENCIA: Impresiona nivel bajo con deprivacion (sic)
cultural

EVALUACION  NEUROLOGICA: Sin  enfermedad
neurolégica actual. Epilepsia por antecedentes

DIAGNOSTICO:

e EPISODIO DEPRESIVO MODERADO
o CONDUCTA ASOCIAL

o EPILEPSIA POR ANTECEDENTES
CONCLUSION:

En relacion a las evaluaciones realizadas, se concluye que la
consultante no presenta enfermedad mental alguna, vy
actualmente presenta criterios clinicos de un cuadro
depresivo moderado, que es consecuencia directa de su
problematica socio — econémica; encontrandose conservada
su capacidad de juicio, raciocinio y discernimiento sobre sus
actos. Asi mismo se realiza el diagnostico de epilepsia por
antecedentes, ya que en su examen neuroldgico y
electroencefalografico, no existen criterios clinicos de una
verdadera epilepsia; considerandose el caso mas como una
manipulacién de algun conocimiento adquirido al respecto;
debido a que la consultante presenta toda una serie de
sintomas y signos conductuales que hablan de una conducta
asocial. Se recomienda su atencién psiquiatrica y social, de
manera tal que la consultante adquiera una verdadera
consecuencia de su problema existencial y socio econdmica,
de manera que se promueva en ella la busqueda de una

solucién lanboral (sic), que asegure las condiciones minimas
de una vida y conducta adecuada.

DR. N.M.F.
PSIQUIATRA FORENSE

DR. J.C.G.
NEUROLOGO FORENSE”
(Fuente: Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y

Criminalisticas. Experticia Psiquiatrica Forense)
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Seqgundo Informe:

“REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL INTERIOR Y JUSTICIA
CUERPO DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS, PENALES
Y CRIMINALISTICAS
DIRECCION DE EVALUACION Y DIAGNOSTICO MENTAL
FORENSE

Caracas, 18 de ENERO de 2005

Ciudadano

JUZGADO XX DE PRIMERA INSTANCIA EN FUNCIONES
DE CONTROL DEL CIRCUITO JUDICIAL PENAL DEL
AREA METROPOLITANA DE CARACAS.

PRESENTE.-

Los suscritos Dr. N.M.F., PSIQUIATRA FORENSE, LIC.
N.Y., PSICOLOGO CLINICO FORENSE, LIC. A.V.,
TRABAJADOR SOCIAL FORENSE Y DR. J. C. G,
NEUROLOGO FORENSE, del Cuerpo de Investigaciones
Cientificas, Penales y Criminalisticas, segun oficio N. xxx, de
fecha 04/10/2004, donde se solicita le sea practicado
examen medico psiquiatrico a la ciudadana R.S.; cumplimos
en informar que se le practicaron los examenes antes
mencionados.

Los resultados son los siguientes.

Se trata de una ciudadana R.S. de 30 afos de edad, Lugar
de Nacimiento Colombia, Fecha de Nacimiento 11/12/73.
Cédula de Identidad N. No tiene, Estado Civil: Soltera.
Ocupacion: Domestica, Grado de Instruccion: Analfabeta.
Direccion: xxx. Informante: La consultante. Fecha del
Examen: 16/12/2004.

VERSION DE LOS HECHOS:
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La consultante refiere: “Tengo dos meses hospitalizada en
Sebucéan. Yo me tiré al metro con mi hijo de 7 afios y el murid
ahi. Lo hice porque no sabia que hacer, tenia a mi hijo y
nadie me queria ayudar, por eso decidi matarme con mi hijo”.

ANTECEDENTES FAMILIARES SIGNIFICATIVOS

Padres concubinos separados cuando la consultante
tenia 17 afos de edad

Familia desestructurada

Hogar de bajos recursos econdmicos en situacion
marginal

El padre tiene 70 anos, es albaniil y mantiene
eventuales relaciones con la consultante

La madre vive en Maracay tiene como 50 anos de
edad. Desconoce datos sobre ella

Tiene 5 hermanos de ambos padres
Una prima materna con enfermedad mental
Sin antecedentes delictivos en la familia

ANTECEDENTES PERSONALES SIGNIFICATIVOS

Aparentemente es el primer hijo de sus padres. No
precisa datos sobre su nacimiento

Sin escolaridad. Es analfabeta

Comenzo a trabaijar a los 13 afos como doméstica en
Colombia. En Venezuela trabajo 7 afos en el mismo
tipo de trabajo. Tiene varios anos sin empleo

Refiere que le dio meningitis y gastroenteritis cuando
tenia 4 meses.
‘Cuando pequefia me daban ataques de nervios vy
desesperacion, pero no me daban desmayos ni
convulsiones”

Tuvo un hijo hace como 7 anos de una relacién
concubinaria eventual

Hace 3 afios me tiré al metro y perdi el brazo derecho.
Estuve en el Llanito luego en Sebucan por un mes
Refiere haber estado hospitalizada en el Psiquiatrico
de Caracas durante 8 meses, por lesion a personas
Sin antecedentes delictivos
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e En sus habitos niega consumo de drogas licitas e
ilicitas
e Niega vida delictiva previa

EXAMEN MENTAL

Se trata de un adulto de sexo femenino, de edad aparente a
la cronologica, de contextura atlética, con amputacion de |a
mitad del antebrazo derecho, vestida acorde a su sexo, en
buenas candiciones de aseo, sin facies caracteristicas ni
movimientos anormales, mostrandose abordable, tranquila y
colaboradora, expresandose con un lenguaje coherente,
concreto, con pobreza del vocabulario y expresion.
Manifiesta conciencia de su situacién y su atencién vy
concentracion se aprecian disminuidas; con fallas moderadas
en su memoria.

Su afecto es poco resonante y su inteligencia impresiona
baja.

El resto de sus funciones mentales no presentan alteraciones

EVALUACION PSICOLOGICA

o ENTREVISTA CLINICA

e BATERIA APLICADA

e TEST DE PERSONALIDAD

e TEST PERCEPTIVO-MOTOR

RESULTADOS DE LA EVALUACION

AREA INTELECTUAL

La consultante evidencid un funcionamiento intelectual que la
ubica en la categoria de Retardo Mental Leve; es decir,
posee una limitada capacidad de abstraccion, analisis y
sintesis que no le facilita el anticipar las consecuencias de
sus actos, pero si le permite diferenciar de manera concreta
entre el bien y el mal.

AREA EMOCIONAL SOCIAL

Se trata de consultante femenina de 30 arfios, luce aseada,
arreglada, colaboradora ante la situacion de evaluacion.
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Los resultados de las pruebas la describen como una
persona identificada con su sexo; se percibe de menor edad
de la que tiene, no posee un proyecto de vida establecido,
busca la satisfaccion inmediata de sus necesidades, muestra
baja tolerancia a la frustracion, presenta tendencia a la
impulsividad, razén por la cual puede ser violenta en algunas
ocasiones. Discrimina de manera basica entre el bien y el
mal. Exhibe un comportamiento asocial. Es conveniente
continde (sic) con tratamiento especializado y supervision
(por parte de algin familiar o alguna institucién).

AREA MOTORA

Los resultados en esta area sefalan signos significativos de
incoordinacion viso motora que se vinculan con la existencia
de una disfuncion cognitiva leve, que no interfiere con su
capacidad para discriminar entre el bien y el mal.

EVALUACION SOCIAL

Se realiza visita al Hospital Psiquiatrico de Sebucan a fin de
obtener informacién sobre la ciudadana R.C (sic); atendida
por el Doctor A.Z. quien aporté la informacién requerida por
ser Medico Residente del caso.

Informa que ingresa por primera vez, a la Institucion
Hospitalaria en Febrero de 2001 a la edad de 25 afios,
Natural de Colombia, indocumentada, con tres hijos
procreados. Antecedentes clinicos de meningitis, a los 4
afos posterior (sic) inicia convulsiones, y a los 15 afios
tratamiento por convulsiones en el Hospital Vargas,
Epilepsia, Diagnostico de Ingreso Cuadro Psicético Organico,
recibe tratamiento egresado en Junio de 2001. Segundo
ingreso Febrero de 2002, hasta Enero de 2003 por intento de
Suicidio amputacién de antebrazo derecho. Diagnostico de
Egreso: “Trastorno Mental por Lesién Cerebral y Epilepsia’.
Tercer ingreso 13/08/2004 hasta 23/11/2004 con diagnostico
“Trastorno Mental por Disfuncion cerebral y Epilepsia’.

Por lo observado en la investigacion el trabajador social
concluye que la estudiada ha venido padeciendo Trastornos
de Tipo Psiquiatrico, de larga data que ha propinado Intento
de Suicidio debiendo ser sometida a hospitalizaciones en
Instituciéon Psiquidtrica. Por lo tanto es conveniente continte
su atencion medica adecuada y mantenerla bajo custodia
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para evitar desenlace fatal producto del Trastorno Clinico
descrito

EVALUACION NEUROLOGICA

e SIN ENFERMEDAD NEUROLOGICA ACTUAL
e EPILEPSIA POR ANTECEDENTES

RESULTADOS DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

e NORMAL.
DIAGNOSTICO

e RETARDO MENTAL LEVE
« DANO ORGANICO CEREBRAL

CONCLUSION

En relacion a las evaluaciones realizadas, se concluye
que la consultante presenta un cuadro neuropsiquiatrico, que
afecta primordiaimente su capacidad de inteligencia y
pensamiento, asi como también su atencién, lenguaje,
conciencia y relaciones interpersonales. Este cuadro afecta
de una manera importante su adecuada capacidad de juicio,
raciocinio y discernimiento sobre sus actos, ya que todas sus
funciones mentales superiores se encuentran afectadas, por
lo que no mide adecuadamente la trascendencia de sus
actuaciones, pudiendo diferenciar de una manera muy
limitada entre el bien y el mal.

Por sus antecedentes de sindrome convulsivo en la infancia
y sus ingresos hospitalarios por personalidad agresiva,
impulsiva, desafiante y rebelde, es de hacerse la observacién
que existe concomitantemente con su retardo mental un
dano organico cerebral, que hace dificil precisar si su retardo
mental es de nacimiento o posterior a su cuadro de
meningitis padecido en su infancia.

Dadas las caracteristicas de dafio organico cerebral y sus
rasgos de personalidad antisocial, la consultante tiene un

pronadstico reservado, por lo que se recomienda continuar un
control y tratamiento psiquiatrico regular.
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DR. N.M.F.
PSIQUIATRA FORENSE
‘ LIC. N.Y.
PSICOLOGO CLINICO FORENSE
LIC. AV.
TRABAJADOR SOCIAL FORENSE

DR. J.C.G.

NEUROLOGO FORENSE”

(Fuente: Cuerpo de Investigaciones Cientificas, Penales y

Criminalisticas. Experticia Psiquiatrica Forense)
En el presente caso, se realizé un seguimiento de la causa penal que
involucrd la practica de estas experticias psiquiatricas forenses, a fin de
observar como los érganos jurisdiccionales a quienes les correspondié

conocer de la causa, habian tratado estos resultados desde el punto de vista

procesal.

Se observa, que se trata de un delito contra las personas acaecido en
fecha 16/01/2004, en el cual una ciudadana atent6 contra su vida y la de su
menor hijo, arrojandose a los rieles del servicio de transporte publico Metro
de Caracas, hecho en el cual perdié la vida el menor de edad, motivo por el
cual fue presentada por un Fiscal del Ministerio Publico de guardia, ante un
Juzgado de Primera Instancia en Funcién de Control del Circuito Judicial
Penal del Area Metropolitana de Caracas, organo que decreté la Medida de

Privacion Judicial Preventiva de Libertad.
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Dada la gravedad del delito y por las circunstancias especiales del
caso, el Fiscal del Ministerio Publico considerd necesaria la practica de una
experticia psiquiatrica forense, realizandose una primera evaluacion en la
Direccién de Evaluacion y Diagnostico Mental Forense del Cuerpo de
Investigaciones Cientificas, Penales y Criminalisticas, cuatro dias después
de la ocurrencia de los hechos, vale decir, el 20/01/2004, efectuada por dos
expertos adscritos al servicio, un psiquiatra y un neurdloge forenses. Estas
especialistas llegaron al diagnostico y a la conclusién que la consultante
padecia de un episodio depresivo moderado originado como consecuencia
de su problematica socio econdmica, conducta asocial y epilepsia por
antecedentes, esto Ultimo fundamentado en que el examen neuroldgico y
electroencefalografico no arrojaron criterios clinicos para diagnosticar una
verdadera epilepsia y se menciona soélo por el hecho referido por la propia
evaluada, considerandola los expertos mas como una manipulacion de la
consultante, y halldandole conservada su capacidad de juicio, raciocinio y
discernimiento de sus actos; sugiriendo los expertos para este caso, atencién
psiquiatrica y social a fin de que la misma adquiriese conciencia de su

problema existencial y socio econémico.

Este proceso penal siguié su curso ordinario, no obstante durante la

reclusion de la imputada, se recibieron frecuentemente informes
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provenientes del sitio de reclusion de la ciudadana, donde se reflejaba que la
misma presentaba un cuadro de intolerancia y desajuste emocional con
tendencia a agredir al resto de la poblacién penal, sin acatar las normativas
internas del lugar, posteriormente dicha ciudadana se fugd del centro de
detencion, siendo recapturada. El érgano jurisdiccional ordend la practica de
una segunda experticia psiquiatrica forense la cual fue realizada once meses

después de la ocurrencia de los hechos, es decir, el 16/12/2004.

Para la segunda evaluacidon se conformé un equipo multidisciplinario
mas completo, conformado por un psiquiatra, un psicdlogo clinico, un
trabajador social y un neurdlogo forenses, realizandose de esta manera una
evaluacion mas profunda. Estos especialistas llegaron a un diagnéstico
diferente al aportado para la primera evaluacion, ya que se evidencié en la
consultante un Retardo Mental Leve y un Dafio Organico Cerebral,
concluyendo que la ciudadana S.R., presentaba un cuadro neuro-
psiquiatrico que afecta primordialmente su capacidad de inteligencia y
pensamiento, asi como su atencidn, lenguaje, conciencia y relaciones
interpersonales, afectando de igual manera su adecuada capacidad de juicio,
raciocinio y discernimiento sobre sus actos, en virtud de encontrarse todas
sus funciones mentales afectadas, no midiendo adecuadamente Ia
trascendencia de sus actuaciones, diferenciando de manera concreta y muy

limitada entre el bien y el mal. Ademas de ello la evaluada poseia una
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personalidad agresiva, impulsiva, desafiante y rebelde, retardo mental y dano

organico cerebral.

En este caso se puede observar en las conclusiones, que no se
determina fehacientemente si la imputada S.R., posee una enfermedad
mental suficiente que la priva completamente de su capacidad de juicio,
raciocinio y discernimiento como para declararla inimputable penalmente,
razon por la que el Fiscal del Ministerio Publico, procedié a presentar la
acusacion como acto conclusivo, siendo admitida en todas y cada una de sus
partes por el Juzgado de Primera Instancia en Funciones de Control, siendo
posteriormente distribuida la causa en fecha 20/04/2005, a un Juzgado de
Primera Instancia en Funciones de Juicio del Circuito Judicial Penal del Area

Metropolitana de Caracas.

Ante el Tribunal de Juicio, se procedio a realizar el acto de Debate
Oral y Publico, oportunidad en la que se evacuaron los distintos medios de
prueba promovidos por el Fiscal del Ministerio Publico tendientes a la
comprobacion del cuerpo del delito, una vez comprobada la existencia del
delito, le correspondio al juez del caso, determinar si la ciudadana S.R. actud
en estos hechos queriendo y comprendiendo sus actos, por lo que fueron
citados al debate, los expertos que practicaron la experticia psiquiatrica

forense.
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Para poder valorar estas experticias €l juez estaba en la necesidad de
escuchar las declaraciones de los expertos para poder tomar una
determinacion judicial en este caso. En primer lugar procedié a escuchar al
psiquiatra forense, quien sefialé que el segundo informe se encontraba mas
completo que el primero, precisando que el primer examen que se realizo a
la paciente se encontraba bajo una gran tensidn emocional por o que era
poco colaboradora al momento de la evaluacion, sefiald que no se hicieron
otros examenes complementarios por la premura del caso. Asimismo indico
el experto que para la segunda oportunidad, la paciente venia en otras
condiciones y la evaluacion psicoldogica arrojé como resultado un retardo
mental leve, y en virtud de que no acudieron familiares a la evaluacion no se

podia confiar en todo lo referido por la consultante.

Sefialé que en la evaluaciéon se enfocan en lo que afecta su
inteligencia, pensamiento y area cognoscitiva, problemas de atencion,
memoria, concentracion, lo que le permite a toda persona aprender y que
esta ciudadana no tenia un pensamiento abstracto sino concreto, por lo que
si bien podia diferenciar entre el bien y mal, no media las consecuencias de
su actuar, ya que padece de un frastorno mental que hace que pueda perder
su capacidad de juicio y cometa cualquier hecho punible ante cualquier

situacion para esta intolerable.
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En virtud de su condicion social no mide su comportamiento, es
intolerante, impulsiva y agresiva, irrespetando limites y normas establecidas,
elementos caracteristicos del retardo mental, sefiald que se trata de una
persona que no tiene una enfermedad mental sino un retardo mental con el
cual podria vivir en la sociedad con sus limitaciones. Recomendd que con su
situacion no debia ser condenada de por vida a un nosocomio, sino
temporalmente para recibir tratamiento psiquiétrico, ya que en los hechos en

los cuales participé fueron como consecuencia de un acto impulsivo.

De igual manera fueron escuchadas las declaraciones del trabajador
social, del psicologo clinico forense y del neurdlogo forense, quienes
coincidiendo con el diagnéstico referido por el psiquiatra forense, sefialaron
que se trata de una persona que no posee una enfermedad neuroldgica, pero
si un retardo mental leve, que ocasiona que no sea capaz de anticipar las
consecuencias de sus actos, no posee capacidad de freno, siendo una
persona impulsiva y agresiva, tampoco posee capacidad de abstraccién, es
decir anticipar cuales son las consecuencias de sus actos, no tiene la
posibilidad de pensar mas alld, de hacer abstraccion y analisis, siendo un
sujeto impredecible que puede actuar de manera impulsiva cometiendo
cualquier hecho punible, lo que se evidencid de dos intentos de suicidio

perpetrados por esta ciudadana.
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El juez a quien le correspondié conocer finaimente este proceso penal,
desecho el resultado de la primera experticia psiquiatrica forense, valorando
los resultados del segundo peritaje, y sefald en su sentencia, que aun
cuando se trata de una persona que puede diferenciar limitadamente entre el
bien y el mal, no es capaz de conocer el alcance de sus actos por lo que se
le considerd inimputable del delito por el cual habia sido acusada, ya que aun
cuando incurrié en la comision de un hecho acreedor de una pena privativa
de libertad, la imposicion de la misma no conseguiria el fin establecido en la
Ley de Régimen Penitenciario ni en la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela para la reinsercion social de esta, puesto que tiene
un trastorno permanente, que se mantiene en el tiempo y que no mejora ni
se cura, por lo que se le impuso una Medida de Seguridad de las
establecidas en la normativa penal venezolana, sin tiempo definido, bajo su
reclusion en un hospital psiquiatrico de larga estancia a fin su tratamiento, ya
gue con sus condiciones mentales hace que sea propensa a ejecutar nuevos

hechos delictivos.

En la actualidad dicha ciudadana se encuentra recluida en una colonia
psiquiatrica de larga estancia para su tratamiento psiquiatrico, donde le fue
concedido un cupo de cortesia por el Instituto Venezolano de los Seguros

Sociales, en virtud de carecer de recursos econdémicos y apoyo familiar,

cursando la causa ante un Juzgado de Primera Instancia en Funciones de
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Ejecucion, 6rgano jurisdiccional encargado de hacer cumplir la medida que

le fue impuesta a dicha ciudadana; se desconoce cuél seré el tiempo de su

permanencia en dicho nosocomio.




CAPITULO Ili
DECLARATORIA DEL INIMPUTABLE POR CAUSA DE

ENAJENACION O ENFERMEDAD MENTAL

A. Medidas a tomar por el érgano jurisdiccional antes de someter

a juicio al individuo objeto de enfermedad o enajenacién mental

La investigacion, en el proceso penal venezolano, se inicia a partir del
conocimiento que tiene el Fiscal del Ministerio Publico como representante
del estado, de la comisiéon de un hecho punible de accién publica, por lo que
dispondréa a fin de que se practiquen todas las diligencias tendientes a
investigar y hacer constar su comision asi como determinar la

responsabilidad de su autor.

Frecuentemente el proceso penal se inicia de oficio, por investigacién
del representante fiscal o por el érgano de policia, quienes son los
encargados de hacer la averiguacion en el menor tiempo posible a fin del
aseguramiento de los elementos relacionados con el delito. Muchas veces
ocurre, que ante la inminente comisién de un hecho punible, el érgano
policial se ve en la obligacion de efectuar la aprehension flagrante de un

sujeto que ha ejecutado un delito, que se estd cometiendo o que acaba de
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cometerse, en estos casos, el Representante Fiscal debera presentar al
aprehendido ante un Juzgado de Primera Instancia en Funciones de Control,
donde se dispondra de la realizacion de un audiencia para oir al imputado

dentro de las cuarenta y ocho horas siguientes a su aprehension.

En esta oportunidad, el Juez, en presencia del Fiscal del Ministerio
Publico, del imputado y su defensor, debera decidir por cuél tipo de
procedimiento seguiré la causa, bien sea por el ordinario o por el abreviado,
y de ser necesario debera acordar una medida de coercion personal para
garantizar las resultas del praceso que se ha iniciado, bien sea una Medida
de Privacion Judicial Preventiva de Libertad o una Medida Cautelar

Sustitutiva a la Privacion de Libertad, esto dependera de cada caso en

particular.

En la practica el Fiscal del Ministerio Publico tiene un lapso
establecido por el Cddigo Organico Procesal Penal, que constituye la fase
preparatoria. Durante este tiempo deberan practicarse todas y cada unas de
las diligencias tendientes al esclarecimiento de los hechos punibles, a fin de
que concluido este tiempo el representante fiscal pueda presentar el acto
conclusivo que corresponda. Suele presentarse comunmente, que por el

gran cumulo de trabajo que tiene el 6rgano de investigaciones penales, no
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sean practicadas con celeridad las diligencias de investigacion requeridas,
por lo que muchas veces, una vez vencido el lapso establecido por ley para
la presentacion del acto conclusivo, ain no constan todas las pruebas en las
que deberia fundamentarse aguel, motivo por el cual a veces se desconoce
en la fase inicial del proceso si algun imputado pudiera estar afectado de una

patologia psiquiatrica.

Al haber sospechas de que un sujeto que ha delinquido padece de
una patologia mental, el Fiscal del Ministerio Publico o en su defecto el juez
debera ordenar lo conducente a fin de que sea practicada a la brevedad
posible una Experticia Psiquiatrica Forense, para determinar el estado mental
del imputado, con el respeto de todas las garantias y derechos que lo
amparan de acuerdo con la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela y las leyes, pero de no constar los resultados de ésta y en caso
de encontrarse el juez ante |la indefectible situacion de dictar una Medida de
Privacion Judicial Preventiva de Libertad que sea procedente, deberia el
imputado ser recluido en un recinto para contener a personas con esta
disposicién, pero generaimente se ordena su detencion en uno de los centros
de reclusion del pais, los cuales no cuentan con infraestructura alguna como
son los anexos psiquiatricos para este tipo de personas, por lo que

comparten su reclusion con otros internos sin clasificacion alguna, 1o cual

pudiera traer como consecuencia que se empeore su condicion mental.
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El articulo 128 del Codigo Organico Procesal Penal, estipula la
incapacidad del imputado originada por el trastorno mental. Una vez
determinada esta incapacidad previa experiicia psiguiatrica forense, el Juez
debera suspender el proceso hasta que desaparezca la incapacidad del
imputado, mas sin embargo ello no impedira la investigacion del hecho ni |a
continuacion del proceso respecto de otros imputados. La Unica forma de
declarar la incapacidad del acusado es a través de una experticia
psiquiatrica, de conformidad con lo previsto en el articulo 129 del Codigo
Orgéanico Procesal Penal, pero esta incapacidad a que hace alusién la
mencionada norma no se refiere a la inimputabilidad penal propiamente
dicha, sino a la incapacidad mental sobrevenida, que no esta establecida en
la normativa penal como causa de extincion de la accion penal ni como

causa de excluyente de la responsabilidad penal.

Del analisis de dicho articulo se dispone que se podra suspender un
proceso penal por la incapacidad de un imputado, pero no se establece un
tiempo prudencial, por lo que de no desaparecer la incapacidad podria estar
un proceso indefinidamente suspendido, atentando contra la garantia del
juicio previo y el debido proceso establecido en el articulo 1 de la norma

adjetiva penal, que establece que el proceso penal debera ser realizado sin

dilaciones indebidas, y contra el articulo 313 de la misma ley, que limita la
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duraciéon de |a fase preparatoria a seis meses desde la individualizacion del

imputado.

Es por ello que el Juez y las partes en el proceso deberan estar muy
atentas en cuanto a la evolucion de estéd incapacidad a fin de evitar la
violacion de derechos fundamentales del imputado, pudiendo el
Representante del Ministerio Publico proceder en este caso al archivo fiscal
de las actuaciones, hasta tanto desaparezca la incapacidad y con el objeto
de dictar el acto conclusivo que corresponda posteriormente, y de ser
persistente la incapacidad, se debera seguir por el procedimiento especial
para la aplicacion de Medidas de Seguridad establecido en los articulos 419

y 420 del Cddigo Orgénico Procesal Penal.

Antes del proceder al enjuiciamiento penal de un imputado sobre
quien se sospeche la existencia de una patologia mental, como se dijo, se
debe recurrir a la inmediata practica de una experticia psiquiatrica forense
que deberd ser elaborada por especialistas adscritos al 6rgano de
investigaciones penales, de donde se debera evidenciar si se trata de una
incapacidad temporal o si adolece de una enfermedad mental permanente
que lo prive de su capacidad de querer y entender sus actos. De estos
resultados dependera como se debera proceder en o sucesivo en la causa

penal que atafe al imputado en estas condiciones.
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Existe la posibilidad de que al imputado se le prive temporalmente de
su libertad, es decir, se le acuerde una medida de internamiento hasta por un
maximo de ocho (08) dias, con la finalidad de practicarle la experticia
psiquiatrica forense. El juez es el facultado para ordenar esta, a solicitud de
parte la cual debera estar debidamente justificada y fundamentada en un
informe rendido por los expertos. Este internamiento no debera ser
desproporcionado respecto de la gravedad de la pena o medida de seguridad
aplicable, tal y como lo dispone en el articulo 129 del Cédigo Organico

Procesal Penal.

B. Medidas a tomar por el estado para el control, tratamiento y

reclusion del enfermo o enajenado mental.

Una vez que se ha iniciado el proceso penal en el que se encuentra
involucrada una persona que padece de una enfermedad mental, y se ha
determinado mediante la practica de un reconocimiento psiquiatrico forense,
que no se trata de una incapacidad temporal del acusado, sino una
incapacidad permanente, ante la existencia de una enfermedad mental que
lo priva de la libertad y la conciencia de sus actos, el Fiscal del Ministerio

Publico debera proponer ante el érgano jurisdiccional el procedimiento

especial para la aplicacion de medidas de seguridad establecido en los
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articulos 419, 420 y 421 del Codigo Orgéanico Procesal Penal. Tal solicitud
contendra en |o pertinente los requisitos de la acusacion, vale decir, los datos
de identificacion del acusado y su defensor, relacion clara, precisa y
circunstanciada del hecho punible atribuido al imputado, fundamentos de |a
imputacidn con expresion de los elementos de conviccidn que la motivan,
expresion de los preceptos juridicos aplicables, el ofrecimiento de los medios

de prueba y |a solicitud de enjuiciamiento del imputado.

¢ Pero qué se debe entender como Medidas de Seguridad?; Se trata
de un conjunto de medidas establecidas en el instrumento adjetivo penal,
que no se fundamentan en la represion del hecho delictivo cometido ni en la
culpabilidad del sujeto, sino que estan destinadas y encaminadas hacia la
prevencion de nuevos delitos y a la readaptacion social de los sujetos que
han cometido un hecho punible. Son aplicables sobre la base de
determinadas caracteristicas personales que hacen sospechar en un sujeto,
una inclinacion particular al delito 0 en la tendencia mas marcada hacia la
comisién de hechos ilicitos, caracteristicas que puede denominarse

peligrosidad criminal.

La peligrosidad criminal es el riesgo especial que tiene un individuo

de determinada estructura personal, que lo hace probable autor de un delito,

Esta peligrosidad tiene dos componentes: la capacidad criminal o potencial
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delictivo individual, que depende basicamente de la personalidad del sujeto y
un segundo componente que es la adaptabilidad social, que es la posibilidad
que tiene un sujeto para adaptarse en el medio social en el que pretende

insertarse.

Las medidas de seguridad, como tratamiento post delictivo, pueden en
algunos casos sustituir las penas o complementarias cuando se ha cometido
un hecho punible. En el supuesto de la inimputabilidad penal por
enfermedad mental, la pena correspondiente al hecho se sustituye por la

medida de seguridad de internacion en un hospital psiquiatrico.

La imposicidon de una medida de seguridad busca un sistema de
prevencidn general en la norma, siendo una medida alternativa a la privacion
de libertad, en donde el sujeto a través de las obligaciones que le imponen
las medidas, queda en un compromiso con el colectivo que busca prevenir
que reincida en la comision de un delito, puesto que este tipo de sujetos lejos
de verse beneficiados por una pena privativa de libertad ven empeorada su

situacion psico-social.

Estas medidas tienen una finalidad preferencialmente preventiva y es

impuesta desde el 6rgano jurisdiccional quien es el supervisor de su

cumplimiento, pues consiste en la imposiciéon de obligaciones a través de la
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facultad del estado con el ius puniendi, aun cuando no constituye una pena
privativa de libertad, pero aplican restricciones de algunas libertades a traves
de la imposicion de la realizacion de actuaciones concretas o de la
prohibicién de efectuar dichos actos, sin que esto pueda llegar a confundirse
con la suspension condicional del proceso, ya que con la medida de
seguridad hay una condena, lo unico que distinta a la privativa, de alli que se
le considere como una sancidn alternativa de utilidad eminentemente
preventiva. Estas medidas pueden ser curativas, educativas, protectoras, y

rehabilitadoras segun sea el caso del acusado.

El penalista colombiano Reyes, A. (1996) considera que las penas y

las medidas de seguridad guardan semejanzas entre ellas:

1. Es necesario e imperativo el principio de legalidad porque no es
posible imponer una medida de seguridad sino esta previamente establecida

por una norma legal anterior a su aplicacion.

2. La imposicion de cualquiera de estas dos figuras juridicas, implica

restriccion de libertades o limitacion de derechos personales.

3. Ambas son impuestas por la jurisdiccion penal, y vigiladas en la

fase de ejecucion de sentencias.
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4. Se imponen ante la existencia de un hecho punible.

Igualmente este autor desarrolla algunas diferencias, entre ellas:

1. Las penas estan determinadas en dos limites maximo o minimo de

duracion, en tanto que las medidas de seguridad son relativamente

indeterminadas.

2. La pena no puede ser modificada una vez que ha sido impuesta, en
el caso de la medida de seguridad esta puede ser modificada dependiendo

de la evolucidon de quien la desarrolla ya que tiene un caracter educativo o

curativo.

3. Generalmente la pena se impone a sujetos imputables en tanto que

la medida de seguridad se impone a sujetos inimputables.

4. La pena tiene la raiz fundamental en la culpabilidad o
responsabilidad penal del agente, en tanto que la medida de seguridad
responde a la inimputabilidad penal y a la desadaptabilidad social que ha

mostrado el sujeto ante las normas de prohibicion.
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5. La pena se cumple en establecimientos carcelarios en tanto que |
medida de seguridad se impone para ser cumplida en establecimiento

especiales para el tratamiento de los sujetos inimputables.

En el sistema procesal penal venezolanc se observa la gran debilidac
que existe en el desarrollo del sistema de medidas de seguridac
convirtiéndose en una sancion penal bastante indeterminada que se he
dejado a la libre interpretacion de quien la impone, en virtud de que e
articulado contenida en el Cédigo Organica Pracesal Penal se limita a indicat
que debe existir una solicitud fiscal que reuna los mismos requisitos que la
acusacion y que la sentencia se pronunciara sobre la absolucion o sobre la
imposicion de la medida, pero nada establece sobre las caracteristicas de la
medida, su duracion o su vigilancia, haciendo en los articulos 513, 514 y 515
ejusdem, una remision genérica a las normas para la ejecucion de condenas

para su cumplimiento, sin que esto ayude en nada a la regulacion y vigilancia

de las medidas de seguridad.

Reyes, A. (1996) afirma que dado el caracter curativo de las medidas
de seguridad y el objeto que con su aplicacidon se propone el estado e
juzgador dispone de amplio arbitrio para escoger la que mas convenga parz
corregir la irregularidad de que se ftrata, pues la ley no determing

previamente, ni podia hacerlo por qué medios pueden tratarse cada una de
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estas alteraciones. Pero lo indicado es apoyarse en la pericia psiquiatrica
farense mayaormente cuando ésta al precisar la entidad nosoldgica sugiere el
tratamiento, hecho que facilita el cumplimiento de los fines propuestos al

instituir un régimen distinto del estrictamente penologico.

La finalidad de las medidas de seguridad, es reeducar y rescatar al
hombre para la plena vida social, esto es la rehabilitacién y la reinsercion
social. No debe atenderse a la retribucion del acto ético, sino a la prevencion

de un delito futuro y a la recuperacidn del sujeto para la convivencia normal

en la sociedad.

Cabello, V. (2000) se pronuncia en cuanto a las medidas de
seguridad sefalando que no son retributivas como la pena y que se
fundamentan en la peligrosidad y no en la importancia del bien lesionado,

atiende mas a lo que la persona ha hecho o pueda hacer.

Las medidas de seguridad dependen de la condicién personal del

individuo y han de ser indeterminadas, pues su duracion depende del efecto

educativo y curativo.

Para el enfermo mental, es aplicable la medida de seguridad de

caracter curativo, porque tienden a eliminar la peligrosidad actuando
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terapéuticamente sobre el factor morboso que las determina. Es por ello que

al enfermo mental se debe internar para recibir tratamiento psiquiatrico.

La norma adjetiva penal establece que las medidas de seguridad se
regiran por las reglas aplicables a las penas privativas de libertad y que el
Cédigo Penal y las leyes aplicables determinarén lo relativo a la forma,
control y trémite necesarios para la gjecucion de las medidas de seguridad,

asi como todo lo relativo al régimen, trabajo, remuneracion y tratamiento del

sometido a ellas.

No obstante el articulo 62 del Codigo Penal vigente, recientemente
reformado en el afo 2005, que establece la no punibilidad del sujeto que
ejecuta una accién en estado de enfermedad mental suficiente para privarlo
de la conciencia o de la libertad de sus actos, sefala a su vez en su Unico
aparte, el tratamiento que deberia recibir este tipo de personas, precisando
que cuando el loco o demente hubiere ejecutado un hecho que equivalga en
un cuerdo a un delito grave, el tribunal decretara la reclusion en uno de los
hospitales o establecimientos destinados a esta clase de enfermos. Si el
delito no fuere grave o si no es el establecimiento adecuado, sera entregado

a su familia, bajo fianza de custodia a menos que ella no quiera recibirlo.
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Esta disposicion juridica no ha sido reformada en este instrumento
juridico y su texto se mantiene desde los anteriores codigos penales que han
sido derogados, en virtud que se puede evidenciar, incluso de su redaccion
que ni siquiera esta actualizada, ni acorde con los nuevos conceptos de la
psiquiatra moderna, ya que se refiere a términos poco cientificos como “loco

0 demente” para referirse a un enajenado mental.

De acuerdo a la norma sustantiva penal, una vez que se haya
determinado la no punibilidad de un sujeto con enfermedad mental suficiente
para privarlo de su conciencia y libertad de sus actos, en caso de tratarse de
un delito grave, el juez debera decretar su reclusidn en un hospital o

establecimiento destinado a esta clase de enfermos.

Establece esta norma un parémetro de dificil cumplimiento en la
practica actual, puesto que no existen tales establecimientos psiquiatricos,
aun cuando el Cdédigo Organico Procesal Penal sefiala que por medio de
estos instrumentos juridicos se establecera lo relativo a la ejecucion de las
medidas de seguridad, pero es muy limitada la normativa que regula tales

medidas.

Al ser declarada la inimputabilidad penal de un sujeto que padece una

enfermedad mental, el juez se enfrenta ante una problematica cuya solucion
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muchas veces esta fuera del alcance de sus manos, constituido por ef hecho
de tratar de ubicar un sitio adecuado para la reclusion, tratamiento y control

del enajenado mental declarado inimputable.

El Ministerio de Salud y Desarrollo Social a través de la Division de
Salud Mental, es el ente encargado del mantenimiento de los Hospitales
Psiquiatricos de atencion gratuita existentes en Venezuela, los cuales se
encuentran ubicados en los estados Zulia, Vargas, Trujillo, Mérida y Distrito
Capital. Estas entidades poseen hospitales psiquiagtricos para atender
enfermos mentales que son tratados en la etapa aguda de su enfermedad, y
son dados de alta bajo tratamiento arﬁbulatorio. Asimismo los estados Zulia y
Yaracuy, poseen establecimientos psiquiatricos de larga estancia para

atender casos de enfermos cronicos.

Por otra parte existen las llamadas granjas o colonias psiquiatricas
también dependientes del Ministerio de Salud y Desarrollo Social, donde son
recluidas personas que se encuentran deterioradas tanto psiquica como
socialmente, no poseen contencion familiar y no se adaptan a régimen o

tratamiento alguno.

A pesar de la existencia de estos establecimientos, no son los mas

adecuados para contener enfermos mentales declarados como inimputables
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por un juzgado penal, ya que son personas que han cometido hechos
punibles y que requieren de tratamiento y control especializado, en virtud de
que se pueden considerar aquellos como peligrosos criminalmente, es decir,
con inclinacion a cometer actos ilicitos o reincidir en conductas delictivas por
su caracter asocial. Ademas de ello tampoco existen anexos psiquiatricos
adecuados en los establecimientos carcelarios, por o que muchas veces

personas que padecen trastornos psiquiétricos permanecen recluidos sin

atencion alguna.

El juez penal, al condenar a un inimputable con trastornos mentales de
caracter permanente, a cumplir con una Medida de Seguridad, y de no existir
contencién familiar, ordenara su reclusiéon en un establecimiento psiquiatrico
de larga estancia por un tiempo indefinido, y practicamente se le condena a

una pena ilimitada sin posibilidad de reinsercion social.

El autor Novelli citado por Garcia, A. (1967, pp.56-57) sobre el
particular, sefiala que la implementacion de Medidas de Seguridad trae una
serie de dificultades para el estado que las pretende aplicar:

a)Dificultad de crear nuevos institutos;
b)Dificultad de gobierno o de disciplina de los internados;

c)Dificultad de organizacion de los servicios reeducativos;
d)Dificultad del re-examen de la peligrosidad.



a) Dificultad de crear nuevos institutos

La aplicacion de las medidas de seguridad exigen la
existencia de edificios e institutos especiales. Asi como es
indispensable, en materia de penas, disponer de una
edificacion carcelaria que permita la reclusibn de los
condenados en grupos similares de modo de poder lograr
una verdadera y propia individualizacién de la pena, asi
también resulta necesario hacer lo mismo en materia de
medidas de seguridad. Esto tropieza con dificultades, sobre
todo de orden econdmico y financiero. De nada vale, y seria
hasta contraproducente, que un Estado implantara en su
legislacion medidas de seguridad sin estar dotado de todos
los institutos que ellas reclaman para su buena actuacion.

b) Dificultad de gobierno o de disciplina de los
internados

El recluso suele comprender el por qué de la pena que se le
aplica. La entiende como un castigo y normalmente, sobre
todo cuando es de larga duracion, termina por resignarse a
ella. Si acaso, cree que la duracion es demasiado
prolongada, pero la causa de la pena es casi siempre
comprendida.

Lamentablemente las medidas de seguridad no llegan nunca
a ser entendidas con la misma facilidad que las medidas
represivas, por lo cual se hace dificil la labor de gobierno o
de disciplina de los internados.

A nuestro juicio, es esta incomprension por parte de los
internados el mayor problema que en la aplicacién practica
plantean las medidas de seguridad, pues nos parece
evidente que si se las considera como una injusticia y si el
internado se va llenando de odio hacia dirigentes y agentes
de custodia, la peligrosidad del sujeto, lejos de disminuir o
desaparecer, aumentard. En todo caso, es dificil que ese
odio no llegue a manifestare en forma concreta mediante
actos contrarios a la disciplina que luego seréan tomados en
cuenta como prueba o como sintoma del subsistir de la
peligrosidad social.

115
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c) Dificultad de organizacion de los sistemas
reeducativos

Esta es la tercera dificultad planteada por Novelli. Nosotros
creemos que se trata tan solo de una dificultad indirecta, en
cuanto depende de las dos anteriores. Si se dispone de
medios econdmicos suficientes para facilitar la ejecucion de
las medidas de seguridad y si se logra encauzar |a discipling,
esta dificultad deja de existir.

d) Dificultad del re-examen de la peligrosidad

Si determinar la peligrosidad social del agente, como juicio

de probabilidad, es algo muy dificil y delicado, lo es ain mas
determinar si un sujeto sigue siendo peligroso.”

Las Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos admitida por
la Organizacién de las Naciones Unidas y acogida por la Ley de Régimen
Penitenciario venezolana establece en su articulo 82.1 y siguientes que los
alienados no deberan ser recluidos en prisiones sino que se tomaran las
disposiciones para trasladarlos lo antes posible a establecimientos para
enfermos mentales, donde deberan ser tratados y observados. Esas
instituciones especializadas deberan ser dirigidas por médicos asi mismo

debera asegurarse su tratamiento medico-psiquiatrico.

Se requiere del estado, la creacion de establecimientos especializados
para el enfermo mental declarado inimputable penal, para su tratamiento y

reinsercion social, en la busqueda de medidas para evitar |a reincidencia en

la comision de delitos de este tipo de personas.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Segun el informe sobre la salud emitido por la Organizacién Mundial
de la Salud en el 2001, se estima que en el mundo existen alrededor de 40
millones de personas, que sufren desordenes mentales, neuroldgicos, psico-

sociales leves o graves.

Los trastornos mentaies pueden aparecer y llegar a desarrollarse por
diversos factores sociales y econdmicos, entre ellos se pueden mencionar la
pobreza y sus condiciones asociadas al desempleo, bajo nivel de instruccion,
privacion o carencia del hogar, situacion socio-econdmica que impiden el
acceso a la asistencia, consumo de alcohol y/o drogas, violencia domestica,
situacion socio-econdmica y politica en tension, desastres naturales, la
existencia de enfermedades fisicas importantes que alteran al propio sujeto y

a su entorno familiar aunado a la predisposicién bioldgica.

Por estas circunstancias se hace frecuente que personas con
trastornos mentales entren en contacto con el sistema de justicia penal,

debido a su vuinerabilidad gque hace que incurran en la comision de delitos.
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El estado debe establecer politicas para impedir la reclusién
injustificada de los enfermos mentales y para facilitar su envio o transferencia
a centros de tratamiento especializado. Es por ello que al sospecharse que
un imputado padece de una patologia psiquiatrica, debe el Ministerio Publico
o el 6rgano jurisdiccional ordenar la inmediata practica de los exéamenes
psiquiatrico-forenses, esto con la finalidad de realizar un diagnostico exacto y
tomar las medidas urgentes y necesarias para el tratamiento y control del

imputado enfermo.

No solo el ofrecimiento de tratamiento y atencion debe ser para los
declarados inimputables por enfermedad mental, sino que deberia existir
dentro de los centros carcelarios, atencidn psiquiatrica y psicolégica aun
cuando la reclusion esté justificada, en virtud de que las normas
internacionales relativas al tratamiento de los reclusos como lo son las
Reglas Minimas para el Tratamiento de los Reclusos, adoptadas por el
Primer Congreso de las Naciones Unidas sobre Prevencion del Delito y
Tratamiento del Delincuente en 1955 y aprobadas por el Consejo Econdmico
y Social en 1957 y 1977, disponen que en todas las instituciones

penitenciarias se dispondra de los servicios de al menos un funcionario

médico calificado, que debera tener conocimientos de psiquiatria.
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La politica relativa a la reclusion de personas de grupos vulnerables
ha de ser examinada en relacion con el mayor riesgo de suicidio, de violencia
intra carcelaria y reincidencia delictiva; ademas, es preciso contar con una
estrategia de capacitacion destinada a mejorar los conocimientos tedricos y
practicos del personal del sistema de justicia penal para que puedan

ocuparse debidamente de los trastornos mentales y del comportamiento.

Los operadores de justicia deben tener conocimientos basicos y
auxiliarse de la psiquiatria forense, a fin de determinar a tiempo si un
procesado padece de una patologia psiquiétrica que lo declare inimputable o
le atenlie su pena, ya que con ello se evitaria la imposicién de condenas
injustas y abusivas, o la posibilidad de dar un tratamiento inadecuado a este

tipo de personas por el desconocimiento sobre la materia.

Al enfermo mental se le ha estigmatizado a través de los tiempos, por
lo que se le han cercenado sus derechos; los gobiernos han sido
negligentes, al no proporcionar a la poblacién los medios adecuados de
tratamiento medico psiquiatrico, y se ha seguido discriminando a las

personas aquejadas de esos trastornos.

El estigma y la discriminacion son los obstaculos méas grandes contra

los que deben luchar las personas con trastornos mentales, existe la
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verguenza y el temor de estas personas, que impiden que busquen atencion
médica, son marcadas socialmente, son objeto de prejuicios y se ven
excluidas del acceso a los servicios sociales y a la atencion de salud. Ese
estigma se debe a menudo a que el publico ignora las causas subyacentes

de los problemas de salud mental.

A fin de evitar el desarrollo de trastornos mentales graves, el estado
debe crear un sistema de salud adecuado de facil acceso para la poblacion,
propiciando politicas de salud mental en las cuales se eduque a la poblacion
sobre las enfermedades mentales. Debe existir la atencion precoz de estos
casos, el diagnostico, intervencion y asistencia psiquiatrica, ademas de crear
campanas para disminuir el consumo ilicito de sustancias estupefacientes y
alcohol, con esto se disminuiria enormemente la incidencia de enfermos
mentales en |la comisidén de delitos; quienes frecuentemente son objeto de

violaciones de derechos humanos por su condicién mental.

Por otra parte, es necesario que se creen instituciones especializadas
para atender a los enfermos mentales que han incurrido en ilicitos penales y
que han sido declarados inimputables, donde puedan recibir atencion medica
especializada, apoyo psicolégico y social, donde no se les estigmatice y se

les discrimine, sino que se les proporcione de alguna manera una solucion a

su problema.
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Se ha visto como en el sistema procesal venezolano, existen medidas
muy limitadas en cuanto al tratamiento del imputado con enfermedad mental
declarado inimputable. Las Unicas vias para estas personas son la entrega a
la familia bajo fianza de custodia y las Medidas de Seguridad, como lo es la
reclusion en establecimientos destinados a esta clase de personas. Esta
ultima se aplica de manera indeterminada, al libre criterio del juzgador, sin
tiempo de duracion, por lo que la aplicacion de estas suele ser en muchos

casos de manera indefinida.

Las Medidas de Seguridad impuestas a los imputados con trastornos
mentales, deberian sujetarse a parametros especificos, bajo una buena
cohesion familiar como lo son la farmacoterapia, rehabilitacion psiquiatrica y
psicologica a fin de lograr la readaptacion social de estos sujetos,
reinsertarlos a la sociedad y proporcionarles una vez rehabilitados, fuentes
de trabajo y facilidades para la adquisicion de vivienda, con ello se evitaria la

reincidencia de estas personas en hechos delictivos.
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