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LOS TRASTORNOS MENTALES Y SUS POSIBLES IMPLICANCIAS FORENSES

Francisco Maffioletti Celedon’

“La cultura espera prevenir los excesos mds groseros de la fuerza bruta
arrogdndose el derecho de ejercer ella misma una violencia sobre los criminales,

pero la ley no alcanza a las exteriorizaciones]

mds cautelosas y refinadas de la agresion humana™.

Freup (1930)

Introduccion

Si se considera al delito como una conducta humana que atenta contra el
pacto social, en tanto a quien la ejecuta se le atribuye cierta capacidad de
reconocer las prohibiciones, de distinguir entre el bien y el mal (en tanto con-
sensos sociales) y de dirigir su conducta de modo coherente con dicha com-
prensién, entonces no podemos sino abocarnos al estudio serio y concienzudo
acerca de las condiciones que algunos sujetos padecen, y que podrian consti-
tuirse en determinantes de su conducta social.

Los trastornos mentales han sido histéricamente entendidos como alteracio-
nes que implican un detrimento total de sus capacidades. En la Edad Media
se consideraba a quienes los padecian como sujetos poseidos, victimas de
espiritus diabélicos (para la concepcion cristiana imperante), o derechamente
afectados por algun tipo de brujeria. Lo cierto es que los trastornos mentales
han existido desde siempre, seguirdn existiendo, son bastante mas comunes de
lo que socialmente se imagina, y efectivamente pueden producir un impor-
tante menoscabo de las capacidades de las personas, pero no necesariamente
implican una pérdida general de la posibilidad de seguir contactados con el
mundo, y de actuar de una manera socialmente adecuada.

Este concepto de trastornos mentales es necesario definirlo de forma cientifica
de un modo mds claro y acabado, en tanto es utilizado de manera indiscrimi-
nada e inespecifica para hacer alusién a una serie de manifestaciones huma-
nas que no necesariamente aluden a los cuadros psicopatolégicos o conductas

1 Psicélogo, Subdirector Unidad Especializada en Responsabilidad Penal Adolescente y
Delitos Violentos, Fiscalia Nacional, Ministerio Puablico.

2 FREUD, Sigmund. 322 Conferencia. Angustia y vida pulsional (1933), Buenos Alires,
Argentina, Amorrortu Editores, 1993, Tomo XXII, p. 102.
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que se pretenden describir y explicar con dicha nomenclatura. En el 4dmbito
legal esta observacién resulta ain mds critica, dado que se tomarin decisiones
sobre la vida de las personas, su responsabilidad criminal y las formas mds
adecuadas de cumplir una pena o medida de acuerdo a como finalmente sea
catalogado un sujeto, lo cual no admite ambigiiedad, incerteza o falta de pre-
cisién cientifica. En este punto, los principios de la validez y la confiabilidad
propias de la medicién psicodiagnéstica resultan en extremo relevantes.

Con el propésito de definir de forma clara y precisa nuestro campo de estudio
y los conceptos a utilizar en la presente investigacion, se ha estimado necesa-
rio recurrir a las definiciones y categorias propuestas por los dos principales
manuales internacionales sobre enfermedades o trastornos mentales, a saber:

* El Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM), de

la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA).

* La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE), de la Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMS).

Los objetivos de estos sistemas clasificatorios de los trastornos mentales son:
facilitar la practica médica y las acciones de salud publica a través de la cons-
truccién de un lenguaje comun, consensuado por sus protagonistas (OMS,
2006); facilitar la comunicacién sobre los trastornos mentales y poder tomar
decisiones racionales sobre el cuidado de la salud; proveer un marco de trabajo
para la investigacion en la naturaleza de los trastornos mentales, y simplificar
y mejorar la comunicacién entre los técnicos, asi como entre éstos y otros
trabajadores involucrados en la asistencia y la evaluacién de la salud mental.

Para ambos Manuales, el concepto de trastorno mental esti definido de la
siguiente forma: “es un sindrome caracterizado por una alteracién clinica-
mente significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el com-
portamiento de un individuo, que refleja una disfuncién de los procesos
psicoldgicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién mental.
Habitualmente los trastornos mentales van asociados a un estrés significativo
o una discapacidad, ya sea social, laboral o de otras actividades importantes.
Una respuesta predecible o culturalmente aceptable ante un estrés usual o
una pérdida, tal como la muerte de un ser querido, no constituye un trastorno
mental. Un comportamiento socialmente anémalo (ya sea politico, religioso
o sexual) y los conflictos existentes principalmente entre el individuo y la
sociedad, no son trastornos mentales salvo que la anomalia o el conflicto sean
resultado de una disfuncién del individuo, como las descritas anteriormente”

(DSM-V, p. 5)°.

3 La definicién de trastorno mental del DSM-IV-TR es muy similar, y para efectos
ilustrativos, la reproducimos en este nota: “sindrome o un patrén comportamental o
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E1 DSM-IV-R hace una distincién importante en cuanto a este tipo de rétu-
los al aclarar que mds que clasificar a las personas, en tanto sujetos, lo que
pretende es clasificar los diversos cuadros que éstos pueden padecer, por tanto
mds que una clasificacién de individuos, constituye una taxonomia de signos
y sintomas que éstos pueden presentar, y de algin modo padecer. Asimismo,
se debe tener en consideracién que el término #rastorno mental si bien posee
una connotacién de gravedad y afectacién generalizada en el sujeto que lo
padece, éste engloba afectaciones de muy diversa indole y de diversa grave-
dad. En este sentido, los referidos manuales internacionales describen bajo el
concepto de trastorno mental afecciones tan diversas como por ejemplo: el
retraso mental (discapacidad intelectual); las adicciones; los trastornos sexua-
les; los trastornos de personalidad; los trastornos del neurodesarrollo (en el
DSM-IV-TR llamados trastornos de inicio en la infancia, nifiez y adolescen-
cia); los trastornos del estado del dnimo; los trastornos psicéticos (por ejem-
plo la esquizofrenia); los trastornos de ansiedad,; etc.

Otra distincién relevante, que merece ser destacada acerca de la utilizacién
del DSM-V, es que su principal objetivo consiste en “ayudar a los profesiona-
les de la salud en el diagnéstico de los trastornos mentales de los pacientes...
como parte de la valoracién de un caso...”™, y, en este sentido, se desaconseja
que sea utilizado por personas sin la formacién adecuada. Si el objetivo del
Manual se lo vincula con la advertencia de que “para establecer un diagnés-
tico de trastorno mental no basta con comprobar la presencia de los sintomas
citados en los criterios de diagnéstico™, queda manifiestamente claro que mds
que un conjunto de sintomas y criterios respecto de los cuales se debe cons-
tatar su existencia, el diagnéstico implica una tarea valorativa que sélo puede
y debe ser realizada por un profesional de la salud, entiéndase psicélogo o
psiquiatra, y que incluso para éste no pasa de constituir un dato relevante y un
punto de partida para cualquier tipo de intervencién posterior.

psicolégico de significacién clinica, que aparece asociado a un malestar (p. ej., dolor),
a una discapacidad (p. ej., deterioro en una o mds dreas de funcionamiento) o a un
riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor, discapacidad o pérdida
de libertad. Ademds, este sindrome o patrén no debe ser meramente una respuesta
culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p. ¢j.,1a muerte de un ser querido).
Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la manifestacion individual de una
disfuncién comportamental, psicolégica o biolégica. Ni el comportamiento desviado
(p. €j., politico, religioso o sexual) ni los conflictos entre el individuo y la sociedad son
trastornos mentales, a no ser que la desviacién o el conflicto sean sintomas de una
disfuncién” (ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual Diagnéstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales. DSM-IV-TR, Barcelona, Masson, 2003, p.
XXIX).

4 ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Guia de consulta de los criterios
diagnoésticos del DSM 5. Arlington, VA, Asociacién Americana de Psiquiatria, 2013, p. 3.

5 ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013, ob. cit., p. 3.
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Del mismo modo, en el apartado “Declaracién cautelar para el empleo
forense del DSM-V™, el Manual aclara que la definicién de trastorno mental
se redacté “para satisfacer las necesidades de los clinicos, los profesionales de
la salud publica y los investigadores, antes que para las necesidades técnicas de
los juzgados y los profesionales que prestan servicios legales”, insistiendo en
que la aplicacién del DSM-V debe ir acompafiada de la advertencia sobre los
riesgos y limitaciones de su utilizacién en cuestiones forenses, ya que al utili-
zar categorias, criterios y descripciones textuales del Manual con fines legales
se corre el riesgo de que la informacién se use o entienda de forma incorrecta.
Sin perjuicio de dicha explicacién, el mismo documento sefiala que utilizando
bien la informacién sobre el diagnéstico, esto podria ayudar a los profesiona-
les de la ley en el proceso de toma de decisiones, en tanto permite la com-
prensién de las caracteristicas relevantes de los trastornos mentales.

En el Manual de Recursos de la OMS sobre Salud Mental (2006)’, especi-
ficamente el referido a Derechos Humanos y Legislacién, se aclara que, para
evitar problemas mayores inherentes al uso del término enfermedad, 1a mayo-
ria de los documentos clinicos internacionales evitan el uso del término enfer-
medad mental, prefiriendo en cambio el de trastorno mental, en tanto éste se
utiliza para “implicar la existencia de un conjunto de sintomas y conductas
clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar
y con la interferencia con el funcionamiento personal” (OMS, 2006, pp.23).

Para la Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental (FEAFES, 2008, p. 24)%, que agrupa desde 1983 a
las federaciones y asociaciones de personas con enfermedad mental de todo
Espafa y a sus familiares, un trastorno o enfermedad mental es “una altera-
cién de tipo emocional, cognitivo y/o del comportamiento, en que quedan
afectados procesos psicolégicos basicos como son la emocién, la motivacién,
la cognicidn, la conciencia, la conducta, la percepcién, el aprendizaje, el len-
guaje, lo cual dificulta a la persona su adaptacién al entorno cultural y social
en que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo”.

Como se puede observar, el que un sujeto padezca un trastorno mental no
significa que presente una patologia asimilable a la locura o a la enajenacién

ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013, ob. cit., p. 13.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Manual de Recursos de la
OMS sobre Salud Mental, Derechos Humanos y Legislacion. Ginebra, Suiza, Biblioteca de
la OMS, 2006.

8 Confederacién Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental (FEAFES). Guia de Estilo “Salud Mental y Medios de Comunicacién”
[en linea]. Espafia: FEAFES, 2008. Disponible en: http://feafes.org/wp-content/
uploads/2011/01/GUIA-DE-ESTILO-SEGUNDA-EDICION.pdf [fecha de consulta:
23 de octubre de 2013].
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mental, dado que son muchos los sindromes que no implican una pérdida
del juicio de realidad, vale decir, de la capacidad para juzgar de forma (social-
mente) adecuada los hechos, la vida intrapsiquica y el entorno. En este sen-
tido, en Psicologia y Psiquiatria, el juicio de realidad es uno de los criterios
centrales, si no el principal, para poder arribar a un diagnéstico de psicosis.
Este alude a la capacidad de percibir y diferenciar la realidad, en la medida en
que el sujeto logra distinguir el origen interno y/o externo de sus vivencias,
y diferenciar adecuadamente la fantasia de la realidad. Ambas capacidades,
respectivamente, se expresan clinicamente en la posibilidad de distinguir el
yo del no/yo, y en la ausencia de fenémenos positivos como las alucinaciones
(percepciones sin objeto) o los delirios.

El juicio de realidad se elabora a partir de la percepcién del mundo externo
J p percep J
pero el ser humano también convive con su mundo interno de fantasias, ima-
ginaciones y ensuefios. Un individuo sano, con el pleno uso de sus facultades,
es capaz de delimitar con precisién y claridad las fronteras que separan la
realidad interna y externa, aceptando integrar de forma dialéctica lo real y
lo irreal. En otras palabras, el juicio de realidad es la capacidad de un sujeto
p J p g
para evaluar de forma consensual la realidad, tal como lo hace la mayoria de
la poblacién en la cual se encuentra inserto. En este sentido, implica la capa-
p » 1mp p
cidad para mantener criterios de realidad socialmente aceptados.

Ahora bien, esta valoracién no se limita a consignar la presencia, o no, de
fenémenos psicéticos (alucinaciones, voces, ideas delirantes o bizarras), sino
que en su presencia hay que establecer si efectivamente lo son, o mds bien
corresponden a fenémenos de similares caracteristicas, sin la entidad sufi-
ciente o las cualidades para constituirse en veridicas muestras de pérdida del
juicio de realidad. Esto lo podemos observar en las falsas/alucinaciones o en
los pseudodelirios, en los cuales el sujeto “aparece” como si padeciera esas
ideas, pero al ser auscultado diagnésticamente se puede determinar que ello
no es asi.

Mencién aparte merecen los cuadros de simulacién de patologia mental, en
los cuales el evaluado refiere padecer graves alucinaciones o delirios vincu-
lados a los hechos (ej.: una voz que le ordena “matal!!!”), y que obedecen a
esfuerzos o estrategias autoexculpatorias respecto de los hechos. La exagera-
cién de cuadros clinicos, la no concordancia con la sintomatologia habitual
o esperada, el correlato emocional o vivencial discrepante, son algunos de los
indicadores de estar frente a este tipo de simulacién de padecer una enferme-
dad que no es tal.

Por otra parte, existe la posibilidad de que un sujeto con un adecuado juicio de
realidad, debido a poderosas influencias externas (drogas, intoxicacién alco-
hoélica, situaciones altamente impactantes o estresantes, entre otras), atraviese
por un momento o periodo transitorio de “pérdida del juicio de la realidad”,
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lo cual afectard su normal comprensién de las situaciones sociales y del valor
de su propia conducta. Por ello, existen cuadros descritos por el DSM-IV-TR
que incorporan esta causa externa como gatillante de una pérdida del juicio
de realidad. Entre otras, las mds tipicas son: los zrastornos psicéticos secundarios,
producidos por el consumo de alguna sustancia (alcohol, anfetaminas, aluci-
négenos, cocaina, inhalantes, entre otros) o por los efectos del no consumo de
las mismas en casos de dependencia, que genera el sindrome de abstinencia
(¢j.: delirium tremens); y el caso del trastorno psicotico breve (de causa reactiva)
o trastorno mental transitorio (ej.: psicosis puerperal [postparto]).

Visto lo anterior, como marco general, y antes de pasar a revisar los principales
cuadros psicopatolégicos que pudiesen representar interés forense, abordare-
mos de forma sucinta la estructura y geografia de la clasificacién internacional
de los trastornos mentales propuesta por el DSM.

El DSM-IV-TR, de la Asociacién Americana de Psiquiatria, es redactado
por un destacado grupo de 27 miembros agrupados en el Comité Elabora-
dor, cuya misién recibe el insumo de trece Grupos de Trabajo, compuestos
por cinco o mds miembros cada uno. Por tanto, la “participacién de muchos
expertos internacionales ha asegurado que el DSM posea la mas amplia gama
de informacién y pueda aplicarse y usarse en todo el mundo” (DSM-IV-TR,
p- XXII, 2003), por psiquiatras, psiclogos, trabajadores sociales, enfermeros,
terapeutas ocupacionales, consejeros y otros muchos profesionales de la salud.

En cuanto a sus antecedentes histéricos, el propio DSM destaca el censo de
1840, con el registro de la categoria “idiocia/locura”; el censo de 1880, con
la diferenciacién de siete categorias de trastorno mental (mania, melancolia,
monomania, paresia, demencia, dipsomania, epilepsia), y la primera recopila-
cién de datos estadisticos de la APA en 1917 en diversos hospitales mentales.
Luego de la Segunda Guerra Mundial, la APA y la OMS se vieron en la
necesidad de generar nomenclaturas que englobaran las diversas enfermeda-
des que padecian los veteranos, publicando esta dltima un apartado de tras-
tornos mentales en la 6ta versién de la CIE (1952). La APA desarrollé una
variante de este apartado de la CIE, publicando la primera edicién del Diag-
nostic and Statistical Manual: Mental Disorders (DSM-I), siendo éste un glo-
sario de diferentes categorias diagnésticas, que tenia una definida orientacién
psicodindmica, en tanto muchos trastornos aparecian alli como reacciones de
la personalidad frente a situaciones conflictuales’.

9  ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. Manual Diagndstico y Estadistico
de Trastornos Mentales, segunda edicion (traduccién argentina). Buenos Aires: Acta Fondo

para la Salud Mental. 1969.
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El afio 1968, con la publicacién del DSM-II, se marcard “un hito de singular
trascendencia en la historia de la psiquiatria”®, ya que de aqui en adelante,
el trabajo en torno al DSM se realizard en una mayor concordancia con el
recientemente aparecido CIE-8, apostindose con ello a una mayor uniformi-
dad en la nomenclatura y a una segura via de acceso al conocimiento psico-
patolégico universal.

Hoy en dia, luego de varias décadas de investigacién cientifica multidisci-
plinar, se cuenta con un Manual actualizado a mayo de 2013 (DSM-V) en
inglés, y que el ano 2014 fue publicado en espafol. Esta tltima version ha
recibido criticas desde el ambito de la psicologia clinica, en cuanto a que su
fuerte componente categorial no daria adecuadamente cuenta de la variabi-
lidad y especificidad de los cuadros clinicos, ain cuando aquello se pretende
subsanar con la incorporacién de una mirada dimensional complementaria de
la clasica categorial.

En cuanto a su geografia, el DSM-V contiene tres grandes secciones': Pautas
para el uso clinico y forense del Manual (seccién I); Criterios diagnésticos
para los diferentes trastornos que refiere (seccién II), y Medidas dimensiona-
les para la evaluacién de sintomas (seccién III). En rigor, el DSM es princi-
palmente conocido por la seccién 11, que representa gran parte del libro, y en
la cual se incluyen los diversos trastornos mentales codificados y organizados
en las siguientes categorias:

10 ASOCIACION AMERICANA DE PSIQUIATRIA. 1969. Ob. cit.

11 A mayor abundamiento ver: ECHEBURUA, Enrique, SALABERRIA, Karmele y
CRUZ-SAEZ, Marisol. “Aportaciones y limitaciones del DSM-5 desde la Psicologia
Clinica”. En: Revista Terapia Psicoldgica, Vol. 32, N°1, Santiago, Chile, Sociedad Chilena
de Psicologia Clinica, 2014, pdgs. 65 — 74.
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TaBLA 1.
CATEGORIAS DE TRASTORNOS MENTALES DEL DSM-V

Trastornos del neurodesarrollo

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
Trastornos bipolares y relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados
Trastornos relacionados con traumas y estresores
Trastornos disociativos

Trastornos de sintomas somaticos

Trastornos de la alimentacion y de la conducta alimentaria
Trastornos de la eliminacion

Trastornos del suefio

Disfunciones sexuales

Disforia de género

Trastornos disruptivos, del control de impulsos y conductuales
Trastornos adictivos y de consumo de sustancias
Trastornos neurocognitivos

Trastornos de la personalidad

Trastornos parafilicos

Otros trastornos

Fuente: DSM-V (2013).

Cada una de estas categorias agrupa a los cuadros que temdticamente o etio-
légicamente se encuentran relacionados, por lo que desglosarlos en este arti-
culo seria imposible e inconducente.

Lo relevante desde el punto de vista psicolegal es determinar cuales son los
trastornos mentales que podrian poseer alguna significacién juridica, en tanto
permiten una mejor comprensién de los hechos investigados, aportan ele-
mentos determinantes del tipo penal, acreditan una determinada conducta o
tienen implicancias penales, ya sea se trate de victimas o imputados.

Sin duda esta nueva versién (revisién) del DSM incorpora importantes cam-
bios a ser conocidos por los evaluadores, pero que en el contexto procesal
penal resultan de interés también para los litigantes y quienes tienen la labor
de juzgar los hechos. Sélo por poner un ejemplo, en el primer apartado, sobre
los trastornos del neurodesarrollo (en el DSM-IV-TR llamado Trastornos
de inicio en la infancia, nifiez y adolescencia), al retraso mental ahora se le
denomina discapacidad intelectual, ampliando la comprensién de este tipo de
afectaciones, en cuanto no la limita exclusivamente a la determinacién de la
capacidad intelectual (C.1.), sino que incorpora en su evaluacién y diagnéstico
el grado de adaptacién a la vida cotidiana del evaluado, disminuyendo con ello
el asentado estigma social relacionado al antiguo concepto de retraso mental.
Por razones de espacio, y de cumplimiento de los objetivos del presente arti-
culo, en esta oportunidad nos limitaremos a sefialar las caracteristicas de los
cuadros mids frecuentemente invocados en los peritajes de imputados.
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Aportes desde el marco referencial dogmatico

Para el desarrollo del marco teérico desde la perspectiva psicojuridica, lo pri-
mero que debemos abordar es la definicién legal de lo que se entiende teéri-
camente por una perturbacién grave de las facultades mentales, que sea de tal
entidad que produzca el efecto de eximir de responsabilidad criminal al sujeto
que comete delito bajo una afectacién de su capacidad cognoscitiva o volitiva.

Este marco es relevante en tanto implica ciertas exigencias a las disquisi-
ciones desde el mundo de la salud mental, y por cierto a la vez traduce las
propias orientaciones emanadas desde este dmbito al dambito juridico en sus
definiciones.

Afortunadamente, en el derecho comparado existe una relativa concordancia
a la hora de establecer que un trastorno mental grave no puede sino generar
efectos en la valoracién de la conducta criminal de quien lo padece. Asi, se
observa que mediante distintas expresiones y conceptos, cada legislacién ha
incluido como causal de exculpacién de responsabilidad penal, aquellos cua-
dros psicopatolégicos que se asocian con lo que coloquialmente se ha llamado
la locura, y que desde el punto de vista médico-cientifico es definido como
psicosis.

Como ya hemos sefialado’, en los casos en que dichas capacidades normales
se encuentran ausentes en determinado sujeto, y éste incurre en conductas
contrarias a la ley, la incapacidad mental constituye uno de los argumentos que
esgrime la defensa de los imputados en investigaciones o juicios en los cua-
les se busca determinar la responsabilidad penal de los mismos. Al respecto,
argumentar que el imputado sufre determinado trastorno es una cuestién
que debe ser probada, en cuanto ésta no se presume. Asimismo, incluso en el
caso de que el trastorno mental sea determinado por un perito del Servicio
Meédico Legal™ u otra institucion pericial publica, la mera existencia de dicho
trastorno 7o conduce necesariamente a una causal de exculpacién o exencién
de la responsabilidad penal del acusado, en cuanto en todos los casos se debe

12 MAFFIOLETTI CELEDON, Francisco. “Aproximacién a la inimputabilidad penal
por trastorno mental desde la perspectiva de la psicologia juridica”. En: Revista Juridica
del Ministerio Publico, N°51, Santiago, Chile, Ministerio Publico, 2012, pags. 217 — 249.

13 Sobre este punto, ver: SERVICIO MEDICO LEGAL. Guia Normativa Técnica
Pericial de Salud Mental en las dreas de Psiquiatria y Psicologia Médico Legal [en
linea]. Santiago, Chile, BCN, 2010 Disponible en: http://www.sml.cl/transparencia_
activa/archivos_transparencia/ RESOLUCIONES/NORMATIVA/Resoluci%C3%B3n_
Exenta_10655-2009.pdf [fecha de consulta: 10 de noviembre de 2014]. En dicha
Guia, se considera como parte integral de la estructura del informe psiquidtrico el
pronunciamiento respecto de “la existencia o no de relacién entre el estado mental del
examinado y los hechos en los cuales estd involucrado, dando respuesta a la(s) pregunta(s)
médico-legal(es)”.
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probar la afectacién de las capacidades cognitivas y/o volitivas en el sujeto al
momento de la comisién del hecho.

La definicién de dicho concepto y su extensién comportan un acabado estu-
dio, que dependerd de la realidad juridica y los sistemas de justicia existentes
en cada pais. Algunas definiciones acerca de lo que el mundo juridico con-
sidera como causal de inimputabilidad lo podemos observar en los cédigos
penales de los paises de Latinoamérica. Estos por lo general han adoptado
y adaptado a su realidad las legislaciones provenientes de Europa (particu-
larmente espafiola y alemana)', las que a la vez siguen fielmente la tradicién
juridica del Derecho Romano.

Para ilustrar brevemente este punto, y establecer las concordancias con las
realidades juridicas que nos son mds familiares, en tanto se encuentran inmer-
sas en contextos sociales, culturales y politicos mds afines al nuestro, hare-
mos una revisién general del concepto de la inimputabilidad en los paises de
America latina®.

En Brasil el Cédigo Penal, en su articulo 26, sefiala: “E isento de pena o agente
que, por doenca mental ou desenvolvimento mental incompleto ou retardado, era, ao
tempo da agdo ou da omissdo, inteiramente incapaz de entender o cardter ilicito do
fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento.

Pardgrafo iinico. A pena pode ser reduzida de um a dois tercos, se o agente, em
virtude de perturbagio de saide mental ou por desenvolvimento mental incompleto
ou retardado ndo era inteiramente capaz de entender o cardter ilicito do fato ou de
determinar-se de acordo com esse entendimento’.

Como se observa, los conceptos empleados dicen relacién con la “enfermedad
mental o desarrollo mental incompleto o retardado”. En este caso el término
« » . . . . . . .
enfermedad mental” resulta ambiguo e inexacto, no siendo posible ni siquiera
hacer una referencia analdgica a los principales manuales psicopatolégicos
internacionales.

En Argentina, el articulo 34 inciso 1 del Cédigo Penal sefala: “El que no
haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de sus faculta-
des, por alteraciones morbosas de las mismas o por su estado de inconciencia,
error o ignorancia de hecho no imputables, comprender la criminalidad del
acto o dirigir sus acciones.

14 Siguiendo la tradicién del modelo europeo continental.

15 En cuanto a los cédigos penales de los paises de Latinoamérica, esta revisién toma
como referencia esencial y literal el texto de VERA-GOMEZ, José, FOLINO, Jorge
O. y TABORDA, José G.V. “O Conceito De Inimputabilidade Nas Legislacoes Lati-
noamericanas”. En: TABORDA, José G.V., ABDALLA-FILHO, E., CHALUB, M.
Psiquiatria Forense. 22 ed. Porto Alegre: Artmed; 2012, p. 612.
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En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusién del agente en
un manicomio, del que no saldré sino por resolucién judicial, con audiencia
del ministerio publico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido
el peligro de que el enfermo se dafie a si mismo o a los demis.

En los demds casos en que se absolviere a un procesado por las causales del
presente inciso, el tribunal ordenara la reclusién del mismo en un estableci-
miento adecuado hasta que se comprobase la desaparicién de las condiciones
que le hicieren peligroso”.

En este caso, el concepto central es la imposibilidad de comprender o dirigir
las propias acciones a consecuencia de una alteracién morbosa o insuficiencia
de las facultades (entendemos mentales). Si bien resulta claro el criterio en
cuanto a la exigencia de establecer una consecuencia en la capacidad cognitiva
o volitiva, no lo es del todo en la referencia a la patologia base que pudiese
originar dicha consecuencia, en tanto los conceptos de “alteracién morbosa” o
de “insuficiencia” pueden resultar imprecisos y equivocos.

El Cédigo Penal boliviano sefiala en su articulo 17 que: “Estd exento de pena
el que en el momento del hecho por enfermedad mental o por grave pertur-
bacién de la conciencia o por grave insuficiencia de la inteligencia, no pueda
comprender la antijuridicidad de su accién o conducirse de acuerdo a esta
comprensién”. En este caso, de lo que se exime al sujeto es de la pena, y con
ello, de la responsabilidad criminal asociada al hecho tipico, por causa de una
enfermedad mental, cuestion que resulta del todo imprecisa y de dificil deli-
mitacién incluso en el dmbito de la salud mental. Asimismo, los conceptos
de perturbacion de la consciencia 'y el de grave insuficiencia de la inteligencia, no
corresponden a categorias psicopatolégicas definidas, pero dicha dificultad se
salva en la medida que cualquiera que sea dicha perturbacién, debe afectar
severamente la capacidad de comprensién del injusto o de guiar su propia
conducta. Dicho cédigo contempla ademis las causales imperfectas de excul-
pacion, en la medida en que en su articulo 18 determina la atenuacién de la
pena cuando la referida capacidad de comprensién o de control de la con-
ducta no esté del todo comprometida.

El caso de Chile no difiere mayormente de lo sefialado, en tanto su Cédigo
Penal refiere que: “estin exentos de responsabilidad criminal: 1. el loco o
demente, a no ser que haya obrado en un intervalo licido, y el que, por causa
independiente de su voluntad, se halla privado totalmente de razén” (articulo
10)'. Seguidamente, en el inciso siguiente, se contempla también el criterio

16 En la creacién del referido articulo 10 se tomé como base el articulo 8° del Cédigo Penal
espafiol, todo lo cual consta en la discusién parlamentaria de la sesién 62, de fecha 10

de mayo de 1870. A mayor abundamiento ver: Cédigo Penal de la Republica de Chile
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evolutivo, incorporando el inciso 2° al menor de catorce afios'. En el caso
del inciso 1°, la voz “loco” para designar al enajenado mental o psicético s6lo
resulta justificable por el hecho que, en este punto, el texto legal ha permane-
cido invariable desde su creacién el afio 1874. A todas luces resulta evidente
el caricter coloquial que posee la palabra loco, y que ella no existe en el len-
guaje formal psiquidtrico ni psicolégico, pero que tiene correspondencia con
los conceptos de psicosis o de enajenacién mental.

Algo similar sucedia en la legislacién mexicana de 1931, que declaraba irres-
ponsables (inimputables) a los “locos”, los “idiotas” e “imbéciles”, y a los que
sufrian alguna “enfermedad o anomalia mental”, hasta que el ano 1983, basin-
dose en el Cédigo Penal italiano, se planteé que el delito se excluye cuando:
“Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la capacidad de
comprender el caricter ilicito de aquél o de conducirse de acuerdo con esa
comprensién, en virtud de padecer trastorno mental o desarrollo intelectual
retardado, a no ser que el agente hubiere preordenado su trastorno mental
dolosa o culposamente, en cuyo caso responderd por el resultado tipico siem-
pre y cuando lo haya previsto o le fuere previsible” (articulo 15). Cuando la
referida capacidad se halle sélo disminuida, el Cédigo Penal mexicano con-
templa la imposicién de hasta las dos terceras partes de la pena que corres-
ponderia al delito cometido, o la imposicién de una medida de seguridad, o
ambas, en caso de ser necesario, tomando en cuenta el grado de afectacién de
la imputabilidad del autor.

En Colombia, es inimputable “quien en el momento de ejecutar la conducta
tipica y antijuridica no tuviere la capacidad de comprender su ilicitud o de
determinarse de acuerdo con esa comprensién, por inmadurez sicoldgica,
trastorno mental, diversidad sociocultural o estados similares. No serd inim-
putable el agente que hubiere preordenado su trastorno mental” (articulo 33,

Cédigo Penal).

Nuevamente observamos que el cédigo colombiano pone el acento en las con-
secuencias en las facultades del sujeto que incurre en una conducta delictual,
las cuales en este caso serian la resultante de la “inmadurez sicolégica” o de
un “trastorno mental”, de la “diversidad cultural”, y agrega, para ampliar ain

y Actas de las sesiones de la Comisién Redactora, Santiago, Chile, Editorial EDEVAL,
1974.

17 Respecto del inciso 2°, hasta 1928 el texto decia “Al menor de diez afios”, lo cual fue
modificado por la Ley N°4.447, de 23 de octubre de 1928, la cual lo reemplazé por “El
menor de dieciséis afios”. Finalmente, a mediados del afio 2007, con la entrada en vigor
de la Ley 20.084 (publicada el 12 de diciembre de 2005), que “establece un sistema de
responsabilidad de los adolescentes por infracciones a la ley penal”, la edad de exencién
de responsabilidad penal quedé definitivamente bajo los catorce afios, y entre los catorce
afios y los dieciocho afios opera la referida Ley 20.084.
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mis el espectro, o de “estados similares”. Resulta muy dificil llegar a entender
a qué cuadros concretos aluden dichas categorias, y més dificilmente llegar a
determinar con precisién cudles son los alcances de poseer una visién cultural
discrepante dentro de un mismo territorio nacional.

Para el Cédigo Penal de Costa Rica, en su articulo 42, es inimputable: “quien
en el momento de la accién u omisién, no posea la capacidad de comprender
el cardcter ilicito del hecho o de determinarse de acuerdo con esa compren-
sién, a causa de enfermedad mental, o de grave perturbacién de la conciencia
sea ésta 0 no ocasionada por el empleo accidental o involuntario de bebidas
alcohdlicas o de sustancias enervantes”.

Se observa que se mantiene la alteracién de la capacidad volitiva y cogni-
tiva como efectos de la presencia en el sujeto de ciertas afecciones, que en
definitiva le causarian una imposibilidad de actuar conforme a la norma. En
este caso, se habla de una “enfermedad mental”, y de una “grave perturbacién
de la consciencia”. Lo interesante es que se insiste en el caricter necesaria-
mente involuntario o accidental de dicho estado, y que se menciona expresa-
mente a las drogas y el alcohol como posibles causantes de dicha incapacidad
sobreviniente.

Por su parte, en Cuba el Cédigo Penal expresa en su articulo 20 que: “estd
exento de responsabilidad penal el que comete el hecho delictivo en estado
de enajenacién mental, trastorno mental transitorio o desarrollo mental retar-
dado, si por alguna de estas causas no posee la facultad de comprender el
alcance de su accién o de dirigir su conducta”.

Si bien se sigue en este c6digo manteniendo las dos consecuencias de ciertos
estados para el sujeto, la expresion “comprender el alcance” no puede sino
resultar ambigua en cuanto a no precisar de forma clara qué es lo que impli-
caria que asi fuese. Por otra parte, se introduce el término “enajenacién men-
tal” ya como una expresién mds evidente del méximo nivel de perturbacién
a la cual puede estar sometido el sujeto, enajenado de si mismo y del mundo
que lo rodea. Quizds este concepto sea el que dé cuenta de forma mds inequi-
voca que se trata de una persona que no es capaz de juzgar y valorar ade-
cuadamente sus acciones y su entorno. A pesar de lo sefialado, los conceptos
de “desarrollo mental retardado” y “trastorno mental transitorio” poseen una
cierta dosis de ambigiiedad que hacen muy dificil asimilarlos a las categorias
psicopatoldgicas existentes, en el primer caso porque se lo debiese asimilar
a ciertos retrasos mentales (los mds graves), y en el segundo porque dicha
entidad nosogréfica hoy en dia se encuentra cuestionada, y resulta muy facil
recurrir a ella para intentar desvincularse de la responsabilidad de conductas
que el sujeto ha cometido y no quiere reconocer como propias.
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Posibles trastornos mentales de relevancia penal

Habiendo introducido y proporcionado un contexto en que los trastornos
mentales son concebidos desde las disciplinas ligadas a la salud mental de las
personas, y a la vez esbozado someramente el contexto legal en que dichos
trastornos poseen relevancia, en tanto se encuentran presentes en los sujetos
al momento en que se produce el delito, pasaremos a caracterizar los mds
frecuentemente vinculados a teorias del caso que buscan eximir o atenuar la
responsabilidad penal de los imputados.

Trastornos de Personalidad segtn el DSM

Un trastorno de la personalidad es un “patrén permanente e inflexible de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o prin-
cipio de la edad adulta, es estable a lo largo del tiempo y comporta malestar
o perjuicios para el sujeto” que lo padece (DSM-IV-TR, 2003, p. 765). En
ese sentido, debemos diferenciarlo de los llamados rasgos de personalidad, los
cuales sélo constituyen trastornos de la personalidad cuando son inflexibles
y desadaptativos y cuando causan un deterioro funcional significativo o un
malestar subjetivo.

La caracteristica principal de un trastorno de la personalidad, en tanto patrén
permanente de experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusa-
damente de las expectativas de la cultura del sujeto, se manifiesta en al menos
dos de las siguientes dreas: cognoscitiva, afectiva, de la actividad interperso-
nal o del control de los impulsos. Este patrén persistente es inflexible y se
extiende a una amplia gama de situaciones personales y sociales, provocando
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas
importantes de la actividad del individuo. El patrén es estable y de larga dura-
cién y se puede descubrir que su inicio se remonta al menos a la adolescencia
o al principio de la edad adulta. Es importante aclarar que dicho patrén no es
atribuible a una manifestacién o una consecuencia de otro trastorno mental,
tampoco es debido a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (p. ¢j.,
una droga, una medicacién o la exposicién a un téxico) ni a una enfermedad
médica (p. ej., traumatismo craneal). En tales casos, aun cuando se presenten
las manifestaciones tipicas de éstos, el trastorno de personalidad no puede ser
diagnosticado.
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Criterios diagndsticos generales para un trastorno de la personalidad
(DSM -IV-TR):

A. Un patrén permanente de experiencia interna y de comportamiento que
se aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto. Este
patrén se manifiesta en dos (o mds) de las dreas siguientes:

(1) cognicién (p. ej., formas de percibir e interpretarse a uno mismo, a los
demds y a los acontecimientos);

(2) afectividad (p. €j., la gama, intensidad, labilidad y adecuacién de la res-
puesta emocional);

(3) actividad interpersonal;

(4) control de los impulsos.

B. Este patrén persistente es inflexible y se extiende a una amplia gama de
situaciones personales y sociales.

C. Este patrén persistente provoca malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del
individuo.

D. El patrén es estable y de larga duracién, y su inicio se remonta al menos a
la adolescencia o al principio de la edad adulta.

E. El patrén persistente no es atribuible a una manifestacién o a una conse-
cuencia de otro trastorno mental.

F. El patrén persistente no es debido a los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ¢j., una droga, un medicamento) ni a una enfermedad médica
(p. €j., traumatismo craneal).

En otros términos, un trastorno de la personalidad es un patrén persistente de
formas de pensar, sentir y comportarse que es relativamente estable a lo largo
del tiempo. Algunos tipos de trastornos de la personalidad (especialmente
los trastornos antisocial y limite de la personalidad) tienden a atenuarse o a
remitir con la edad, lo que no parece ser el caso en algunos otros tipos (p. €j.,
trastornos obsesivo-compulsivo y esquizotipico de la personalidad).

Los trastornos de la personalidad deben distinguirse de los rasgos de perso-
nalidad que no alcanzan el umbral para un trastorno de la personalidad.
Los rasgos de personalidad sélo se diagnostican como trastornos de la perso-
nalidad cuando son inflexibles, desadaptativos y persistentes, y ocasionan un
deterioro funcional o un malestar subjetivo significativos.

El DSM-V ha mantenido relativamente similares los trastornos de persona-
lidad del DSM-IV-TR, en tanto mantiene los tres clusters que los agrupan:
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Cluster A: Los extrafios o excéntricos.
- Paranoide
- Esquizoide
- Esquizotipico

Cluster B: Los inestables (conductas dramaticas, emocionales, erriticas).
- Antisocial
- Limite
- Histriénico
- Narcisista

Cluster C: Los ansiosos.

- Evitativo
- Dependiente

- Obsesivo-compulsivo

Como se observa claramente en su definicién, los trastornos de personali-
dad de ningin modo implican la pérdida del juicio de realidad (capacidad
para evaluar la realidad de forma realista), y en general resultan sobrellevables
para quienes los padecen, sin perjuicio del malestar subjetivo asociado, y de la
mayor o menor rigidez que presenten. En términos generales, un trastorno de
personalidad no determina a un sujeto a cometer un delito, siendo capaces los
sujetos que lo padecen de controlar su conducta y pedir ayuda a familiares o
profesionales en momentos de mayor intensidad o malestar.

Ahora bien, en este punto resulta necesario sumarse a la critica planteada por
Esbec y Echeburaa (2011)* en cuanto a que el modelo médico categorial
representado por el modelo del DSM (ya que no cambia mayormente en el
DSM-V), en el caso de los trastornos de personalidad, no permite registrar
la frecuente comorbilidad observada entre estos distintos trastornos, viéndose
obligado el evaluador a recurrir a la categoria “trastorno de personalidad no-
especificado” cuando un sujeto presenta mds de uno de estos o no alcanza a
cumplir con los criterios completos de alguno en particular.

18 ESBEC, Enrique y ECHEBURUA, Enrique. “La reformulacién de los trastornos de la
personalidad en el DSM-V”. En: Actas Espafiolas de Psiquiatria, N°39, Madrid, Espafia,
2011, pags. 1 - 11.

19 Categorial: en éste la unidad de clasificacion es la categoria, basada en la observacién y el
juicio clinico (diagndstico).
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La Psicopatia

La Asociacién Psiquidtrica Americana (A.P.A), define al psicépata como
“una persona cuya conducta es predominantemente amoral y antisocial, que
se caracteriza por sus acciones impulsivas e irresponsables, encaminadas a
satisfacer sus intereses inmediatos y narcisistas, sin importar las consecuencias
sociales, sin demostrar culpa ni ansiedad”.

En términos diagnésticos o clinicos, algunos autores sefialan que se la debe
entender como un Trastorno de la Personalidad, que el DSM-IV-R y la CIE-
10 han ubicado en esta categoria, dentro del Trastorno Antisocial de perso-
nalidad y dentro del Trastorno Disocial de la personalidad respectivamente.

Socialmente, se le ha llamado psicépata a todo sujeto que ha cometido un cri-
men brutal, ya sea por su frecuencia (asesinos en serie o abusadores sexuales
con multiples victimas) o por su alto nivel de impacto social y alarma publica.
Frente a esto, habria que decir que sélo los psicélogos forenses y psiquiatras
forenses estarian en condiciones, después de evaluar directamente al sujeto
e indagar en su historia vital (anamnesis), de sefialar si es ese el diagndstico
acertado en cada caso particular. Sin perjuicio de que existan algunos sinto-
mas o indicios en las caracteristicas del delito que puedan hacer presumir u
orientar este diagnéstico al profesional.

Las caracteristicas mds comunes descritas para este tipo de sujetos son:

* La utilizacién de la manipulacién y el engafio como forma de obtener
beneficios personales en su relacién con los otros (instrumentalidad de
los vinculos).

* La falta de empatia (insensibilidad) en las relaciones interpersonales.
* Locuacidad y encanto superficial.

* Mentira patolégica.

* Impulsividad.

* Egocentrismo o narcisismo (sobrevaloracion de las propias cualidades
por sobre las de los demas).

* Irresponsabilidad.

* Incapacidad para aceptar las responsabilidades de las propias acciones.
e Varias relaciones maritales (sentimentales) breves.

* Versatilidad criminal.

* Falta de metas realistas a largo plazo (vivir el presente).

* Conducta sexual promiscua.
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* Estilo de vida parasitario (dependiente de otro = vampirismo,
sanguijuela).

* Problemas de conducta precoces.
* Superficialidad en los afectos.

¢ Falta de control conductual.

Debemos insistir en que efectivamente dicho concepto se ha vulgarizado por
el uso comun vinculado especialmente a crimenes seriales o violentos, pero
que estos delitos podrian perfectamente responder a sujetos con otras pato-
logias mentales que nada tienen que ver con el diagnéstico profesional de la
psicopatia. Es mds, para que un perito forense pueda llegar a diagnosticar
acertadamente este cuadro, resulta exigible que posea una formacién minima
especifica en la comprensién y valoracién de la psicopatia en el contexto
penal, para lo cual se vienen realizando desde el afio 2006 cursos de aproxi-
madamente 50 horas pedagdgicas que adiestran a los peritos en su deteccién
y diagnéstico.

Por tltimo, y en cuanto a la capacidad de comprensién del ilicito, se puede
afirmar que, en todos los casos, y dado que responde a un criterio del diag-
néstico diferencial de estos sujetos, el diagnosticado con una psicopatia no ha
perdido el juicio critico de la realidad, vale decir, sabe y conoce la distincién
entre el bien y el mal, entre lo adecuado y lo inadecuado, pero, a pesar de ello,
actda de todos modos.

El Retraso Mental o Discapacidad Intelectual

Como ya se sefial6 anteriormente, el DSM-V reemplazé la categoria Retraso
Mental por la de Discapacidad Intelectual, en tanto incorporé en su valoracién
no s6lo la capacidad cognitiva (C.1.), sino también el grado de adaptacién a la
vida cotidiana. Esta ampliacién de la concepcién del retraso mental ya habia
sido planteada el afio 1992 por la Asociacién Americana sobre Retraso Men-
tal (AARM), que propuso una definicién que “supuso un cambio radical del
paradigma tradicional, alejindose de una concepcién del retraso mental como
rasgo del individuo para plantear una concepcién basada en la interaccién de
la persona y el contexto (Verdugo, 2003). La principal aportacién de aquella
definicién consistié en modificar el modo en que las personas (profesionales,
familiares, investigadores...) conciben esa categoria diagnéstica, alejindose
de identificarla exclusivamente como una caracteristica del individuo para

entenderla como un estado de funcionamiento de la persona”.

20 VERDUGO ALONSO, Miguel Angel. Anilisis de la definicién de discapacidad
intelectual de la Asociacién Americana sobre Retraso Mental de 2002 [en linea].

Madrid, Espafia: Revista Espafiola sobre Discapacidad Intelectual, Vol. 34 (1), Num.
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En términos de su presentacién, el Retraso Mental concierne a un funcio-
namiento intelectual significativamente inferior a la media, existente concu-
rrentemente con déficit en la conducta adaptativa y manifestado durante el
periodo de desarrollo.

El DSM-V define la discapacidad intelectual o el trastorno de desarrollo inte-
lectualP’ como un “trastorno que comienza durante el periodo de desarrollo
y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual como también del
comportamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico”,
que debe cumplir los tres siguientes criterios diagndsticos:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, como el razonamiento, la
resolucién de problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el
juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experien-
cia, confirmados mediante la evaluacién clinica y pruebas de inteligen-
cia estandarizadas individualizadas.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estindares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social. Sin apoyo continuo,
las deficiencias adaptativas limitan el funcionamiento en una o mds
actividades de la vida cotidiana, como la comunicacién, la participa-
cién social y la vida independiente en multiples entornos tales como el
hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo
de desarrollo.

Junto con el diagnéstico de discapacidad intelectual, se debe especificar la
gravedad actual de acuerdo a las siguientes categorias:

317 (F70) Leve
318.0 (F71) Moderado
318.1 (F72) Grave
318.2 (F73) Profundo

21

205, 2003, pigs. 5 — 19. Disponible en: file:///D:/Documents%20and%20Settings/
fmafholetti/Mis%20documentos/Downloads/205_articulos1.pdf [recuperado el 10 de
noviembre de 2014].

Nota: El término diagnéstico discapacidad intelectual es equivalente al diagnéstico
CIE-11 trastornos del desarrollo intelectual. Aunque a lo largo del manual se utiliza
el término discapacidad intelectual, en el titulo se usan ambos términos para facilitar
la relacién con otros sistemas de clasificacién. Ademads, una cldusula federal de Estados
Unidos (Public Law 111-256, Rosa’s Law) sustituye el término retraso mental por
discapacidad intelectual, y las revistas de investigacién utilizan el término discapacidad
intelectual. Asi pues, discapacidad intelectual es el término de uso habitual en la
profesién médica, educativa y otras, asi como en la legislacién publica y grupos de
influencia.
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En el Manual DSM-V aparece una tabla con la Escala de gravedad de la dis-
capacidad intelectual (trastorno del desarrollo intelectual), en la que se especifican
las afectaciones en los dominios Conceptual, Social y Prictico, para cada una

de las cuatro categorias anteriormente descritas.

TaBLA 1 ESCALA DE GRAVEDAD DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
(TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL)

Escala de L ) . L
Dominio conceptual Domino social Dominio practico

gravedad

Leve En nifios de edad preescolar, En comparacion con los grupos Elindividuo puede funcionar de

puede no haber diferencias
conceptuales manifiestas. En
nifios de edad escolary en
adultos, existen dificultades en
el aprendizaje de aptitudes aca-
démicas relativas a la lectura,

la escritura, |a aritmética, el
tiempo o el dinero, y se necesita
ayuda en uno 0 mas campos para
cumplir las expectativas relacio-
nadas con la edad. En adultos,
existe alteracién del pensamiento
abstracto, la funcién ejecutiva
(es decir, planificacion, definicion
de estrategias, determinacion

de prioridades y flexibilidad cog-
nitiva) y de la memoria a corto
plazo, asi como del uso funcional
de las aptitudes académicas

(p. ej., leer, manejar el dinero).
Existe un enfoque algo concreto
a los problemas y soluciones en
comparacién con los grupos de la
misma edad.

de edad de desarrollo similar, el
individuo es inmaduro en cuanto
a las relaciones sociales. Por
ejemplo, puede haber dificultad
para percibir de forma precisa
las sefiales sociales de sus
iguales. La comunicacion, la
conversacion y el lenguaje son
mas concretos o inmaduros de
lo esperado por la edad. Puede
haber dificultades de regulacién
de la emocion y el comporta-
miento de forma apropiada a

la edad; estas dificultades son
apreciadas por sus iguales en
situaciones sociales. Existe una
comprension limitada del riesgo
en situaciones sociales; el juicio
social es inmaduro para la edad
y el individuo corre el riesgo de
ser manipulado por los otros
(ingenuidad).

forma apropiada a la edad en el
cuidado personal. Los individuos
necesitan cierta ayuda con
tareas de la vida cotidiana
complejas en comparacién con
sus iguales. En la vida adulta,
la ayuda implica tipicamente la
compra, el transporte, la organi-
zacion doméstica y del cuidado
de los hijos, la preparacién de los
alimentos y la gestion bancaria
y del dinero. Las habilidades
recreativas son similares a las
de los grupos de la misma edad,
aunque el juicio relacionado con
el bienestary la organizacion del
ocio necesita ayuda. En la vida
adulta, con frecuencia se observa
competividad en trabajos que

no destacan en habilidades
conceptuales. Los individuos
generalmente necesitan ayuda
para tomar decisiones sobre el
cuidado de la salud y legales,

y para aprender a realizar de
manera competente una voca-
cién que requiere habilidad. Se
necesita tipicamente ayuda para
criar a una familia.
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Escala de
gravedad

Dominio conceptual

Domino social

Dominio practico

Moderado

Durante todo el desarrollo, las
habilidades conceptuales de los
individuos estan notablemente
retrasadas en comparacién con
sus iguales. En prescolares,

el lenguaje y las habilidades
preacadémicas se desarrollan
lentamente. En nifios de edad
escolar, el progreso de la lectura,
la escritura, las matematicas y
del tiempo de comprension y el
dinero se produce lentamente a
lo largo de los afios escolares y
estd notablemente reducido en
comparacion con sus iguales.
En adultos, el desarrollo de las
aptitudes académicas esté tipi-
camente en un nivel elemental y
se necesita ayuda para todas las
habilidades académicas, en el
trabajo y en la vida personal. Se
necesita ayuda continua diaria
para completar tareas concep-
tuales de la vida cotidiana, y
otros pueden encargarse total-
mente de las responsabilidades
del individuo.

El individuo presenta notables
diferencia respecto a sus iguales
en cuanto al comportamiento so-
cial y comunicativo a lo largo del
desarrollo. El lenguaje hablado
es tipicamente un instrumento
primario para la comunicacién
social, pero es mucho menos
complejo que en sus iguales.

La capacidad de relacion esta
vinculada de forma evidente

ala familia y los amigos, y el
individuo puede tener amistades
satisfactorias a lo largo de la
vida y, en ocasiones, relaciones
sentimentales en la vida adulta.
Sin embargo, los individuos pue-
den no percibir o interpretar con
precision las sefiales sociales. El
juicio social y la capacidad para
tomar decisiones son limitados, y
los cuidadores han de ayudar al
individuo en las decisiones de la
vida. La amistad con los iguales
en desarrollo con frecuencia esté
afectada por limitaciones de

la comunicacién o sociales. Se
necesita ayuda importante social
y comunicativa en el trabajo para
obtener éxito.

Elindividuo puede responsa-
bilizarse de sus necesidades
personales, como comer, vestirse,
y de las funciones excretoras y la
higiene como un adulto, aunque
se necesita un periodo largo de
aprendizaje y tiempo para que el
individuo sea auténomo en estos
campos, y se puede necesitar
personas que le recuerden lo
que tiene que hacer. De manera
similar, se puede participar en
todas las tareas domésticas

en la vida adulta, aunque se
necesita un periodo largo de
aprendizaje, y se requiere ayuda
continua para logar un nivel de
funcionamiento adulto. Se puede
asumir un cargo independiente
en trabajos que requieran
habilidades conceptuales y de
comunicacion limitadas, pero se
necesita ayuda considerable de
los compafieros, supervisores y
otras personas para adminis-
trar las expectativas sociales,
las complejidades laborales y
responsabilidades complemen-
tarias, como programacion,
transporte, beneficios sanitarios
y gestion del dinero. Se pueden
llevar a cabo una variedad de
habilidades recreativas. Estas
personas necesitan tipicamente
ayuda adicional y oportunida-
des de aprendizaje durante un
periodo de tiempo largo. Una
minorfa importante presenta
comportamiento inadaptado que
causa problemas sociales.
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Escala de

Dominio conceptual Domino social Dominio practico
gravedad
Grave Las habilidades conceptuales El lenguaje hablado esta bastan- | El individuo necesita ayuda
estan reducidas. El individuo te limitado en cuanto a vocabu- | para todas las actividades de
tiene generalmente poca com- lario y gramética. EI habla puede | la vida cotidiana, como comer,
prension del lenguaje escrito o de | consistir en palabras sueltas o vestirse, bafiarse y las funciones
conceptos que implican nimeros, | frasesy se pueden complementar | excretoras. El individuo necesita
cantidades, tiempo y dinero. con medidas de aumento. El ha- | supervision constante. El indivi-
Los cuidadores proporcionan un blay la comunicacion se centran | duo no puede tomar decisiones
grado notable de ayuda para la en el aqui y ahora y dentro de responsables en cuanto al bien-
resolucién de problemas durante | acontecimientos cotidianos. El estar propio o de otras personas.
toda la vida. lenguaje se utiliza para la co- En la vida adulta, la participa-
municaci6n social mas que para | cion en tareas domésticas, de
la explicacion. Los individuos ocio y de trabajo necesita apoyo y
comprenden el habla sencilla ayuda constante. La adquisicion
y la comunicacién gestual. La de habilidades en todos los do-
relacion con los miembros de minios implica un aprendizaje a
la familia y otros parientes son largo plazo y ayuda constante. En
fuente de placery de ayuda. una minoria importante, existe
comportamiento inadaptado que
incluye autolesiones.
Profundo | Las habilidades conceptuales El individuo tiene una com- El'individuo depende de otros

implican generalmente el mundo
fisico méas que procesos simbo-
licos. El individuo puede utilizar
objetos dirigidos a un objetivo
para el cuidado de si mismo, el
trabajo y el ocio. Se pueden haber
adquirido algunas habilidades
visuoespaciales, como la concor-
danciay la clasificacién basada
en caracteristicas fisicas. Sin
embargo, la existencia concu-
rrente de alteraciones motoras y
sensitivas puede impedir un uso
funcional de los objetos.

prensién muy limitada de la
comunicacion simbélica en el
habla y la gestualidad. El indivi-
duo puede comprender algunas
instrucciones o gestos sencillos.
El individuo expresa su propio
deseo y sus emaciones principal-
mente mediante comunicacién
no verbal y no simbélica. El
individuo disfruta de la relacion
con miembros bien conocidos

de la familia, cuidadores y otros
parientes, y da inicio y responde
a interacciones sociales a través
de sefiales gestuales y emocio-
nales. La existencia concurrente
de alteraciones sensoriales y
fisicas puede impedir muchas
actividades sociales.

para todos los aspectos del
cuidado fisico diario, la salud y
la seguridad, aunque también
puede participar en algunas de
estas actividades. Los individuos
sin alteraciones fisicas graves
pueden ayudar en algunas de las
tareas de la vida cotidiana en

el hogar, como llevar los platos

a la mesa. Acciones sencillas
con objetos pueden ser a base
de la participacion en algunas
actividades vocacionales con
algo nivel de ayuda continua. Las
actividades recreativas pueden
implicar, por ejemplo, disfrutar
escuchando misica, viendo
peliculas, saliendo a pasear

o participando en actividades
acudticas, todo ello con la ayuda
de otros. La existencia concu-
rrente de alteraciones fisicas y
sensoriales es un impedimento
frecuente para la participacién
(més alla de la observacion)

en actividades domésticas,
recreativas y vocacionales. En
una minoria importante, existe
comportamiento inadaptado.

El DSM-IV-TR establecia los mismos niveles de retraso mental, pero con
un énfasis primordial en la capacidad intelectual (CI), aun cuando también
contemplaba ciertas capacidades sociales y adaptativas para su diagnéstico, tal
como se grafica en el siguiente esquema:
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Retraso mental leve

CI 50-69.
Adquisicién retardada del lenguaje comprensivo y expresivo.

Dificultades en actividades escolares (lecto-escritura), que pueden
beneficiarse de una educacién compensatoria.

La falta de madurez emocional y social puede acarrear dificultades
y p
para afrontar la integracion (matrimonio, crianza de los hijos, etc.).

Logro mais lento de la independencia para el autocuidado, activida-
des précticas y domésticas.

Capacidad para desempenar trabajos semicualificados, de tipo
préctico.

Minoria con etiologia orgédnica reconocida.

Retraso mental moderado

CI 35-49, con discrepancias en los perfiles de rendimiento.

Dominio limitado del lenguaje comprensivo y expresivo, con nivel
de desarrollo variable.

Progresos escolares limitados y bésicos en las dreas de la lecto-
escritura y cdlculo, que pueden desarrollar programas de educacién
especial.

Adquisicién retardada de la capacidad de autocuidado, con necesi-
dad de supervisién permanente.

Capacidad para realizar trabajos practicos sencillos, con adecuada
supervision.

Capacidad de movimientos, pero no independencia completa en la

edad adulta.

Desarrollo normal de la capacidad de relacién social y de participa-
cién en actividades sociales simples.

Mayoria con etiologia organica reconocida.

Retraso mental grave

CI 20-34.
Adquisiciones de nivel mds bajo.
Marcado grado de déficit motor.

Presencia de dafio o anomalia en el desarrollo del sistema nervioso
central.
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Retraso mental profundo
- CI<20.

- Lenguaje comprensivo y expresivo limitado a la comprension de
6rdenes basicas y hacer peticiones simples.

- Movilidad muy restringida o inexistente.

- Capacidad de autocuidado muy limitada, que requiere ayuda y
supervisién constante.

- Pequefia participacién en tareas domésticas y practicas con ade-
cuada supervision.

- Etiologia orgédnica, con déficits somidticos o neurolégicos graves.

En cuanto a las implicancias forenses de este tipo particular de trastorno
mental, si bien un 85% de las personas con discapacidad intelectual corres-
ponden a la categoria “Leve”, el 10% a “Moderado”, el 4% a “Grave”, y el 1%
restante a “Profundo”, este grupo de sujetos no tienden a cometer delitos, y
la mayoria de las veces por su condicién de vulnerabilidad, mis bien tienden
a ser victimas de los mismos. En ese orden de ideas, la clasificacién que hace
el DSM-V resulta relevante y determinante en las causas por el delito de vio-
lacién, en las que la exigencia de la circunstancia comisiva ligada al nivel de
discapacidad intelectual en la victima termina por definir el tipo penal en la
franja de edad de 14 afios en adelante, permitiendo discriminar si éste corres-
ponde al tipo penal del articulo 361 N°3 o el del articulo 363 N°1, ambos del
Cédigo Penal chileno®.

La perspectiva de la psicologia juridica

Una vez analizados los principales cuadros psicopatolégicos de interés penal,
resulta conveniente ahondar en el enfoque disciplinar de la Psicologia Juridica
respecto de sus posibles implicancias juridico-forenses. En este sentido para
la Psicologia Juridica, en tanto especialidad de la disciplina psicolégica abo-
cada a la comprensién, explicacién, evaluacion, pronéstico e intervencién con
personas que se desenvuelven en espacios regulados juridicamente, la com-
prensién del trastorno mental es bastante mas amplia que la delimitacién res-
pecto de cuando una persona que lo padece comete un delito.

22 A mayor abundamiento en este punto, remitase al articulo ANKER, Christian y
MAFFIOLETTI, Francisco. Los tipos penales de los articulos 361 N3 y 363 N°1
del Cédigo Penal desde la perspectiva de la Psicologia Forense. Boletin de la Unidad
Especializada en Delitos Sexuales y Violentos de la Fiscalia Nacional del Ministerio

Publico de Chile, N°7, Abril de 2006.
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De hecho, para la Psicologia Juridica, resulta de suma importancia el cémo
determinada sociedad concibe a las personas con trastornos mentales, cudl es
el lugar que les asigna, y cudles son los derechos y deberes que les reconoce.
Este es un tema de una creciente complejidad social, en tanto se trata de
sujetos que deben acceder al trabajo, a movilizarse y desplazarse dentro de
un territorio, que tienen el derecho a establecer relaciones de pareja y man-
tener relaciones sexuales con otros, que deben poder optar a una vivienda, a
establecer contratos sociales, recibir beneficios estatales, conducir vehiculos
motorizados, ejercer su voto en las elecciones populares, y en definitiva gozar
de todos los beneficios de cualquier ciudadano comun.

La excepcidn a lo sefialado, en la mayoria de las sociedades modernas donde
impera el Estado de Derecho, pasa por una evaluacién profesional (psiquid-
trica o psicoldgica) respecto de si determinado sujeto estd efectivamente en
condiciones de ejercer el dominio de sus derechos y someterse a todas las
obligaciones vigentes. Asi, incluso para poder internar contra su voluntad a
una persona que presente un trastorno mental, se ha establecido la necesidad
de que dicha accién coercitiva y coartadora de derechos fundamentales sea
consecuencia de una decisién judicial, en la cual se haya contado con el ase-
soramiento de un experto en las ciencias relacionadas con la salud mental de
las personas. Evidentemente, tratindose de una decisién judicial, el dictamen
del perito no puede sino no ser vinculante de la decisién que en definitiva se
adopte, pero si estd contemplado que dicha decisién no se la pueda tomar sin
la debida asesoria experta.

Un escenario particular se desarrolla cuando quien posee un trastorno mental
comete delito, o bien en los casos en que un sujeto lo hace en un estado que
de alguna forma resulte asimilable al trastorno mental. En este ultimo caso se
habla de los trastornos mentales transitorios, o bien de cualquier privacién de
razén por causa ajena a la voluntad del sujeto activo. Como se observa, para
el legislador y para el Derecho Penal no resulta relevante el que quien comete
delito padezca de forma permanente un trastorno mental, sino que éste haya
estado presente al momento en que ejecuté la conducta tipica. En el mismo
sentido de lo anteriormente expuesto por el DSM-IV-R, en cuanto a que se
clasifican los trastornos y no las personas, para el Derecho Penal lo que resulta
reprochable penalmente es la conducta, y no la persona que la ejecuta. Es
mis, si asi fuese, y efectivamente se buscara determinar y ejercer el reproche
penal de acuerdo a la “personalidad” del delincuente, estariamos ante lo que
los juristas han denominado el Derecho Penal de autor, uno de cuyos riesgos es
la criminalizacién de determinados grupos de personas o de ideas.

Ante esta problematica, compleja por cierto, en tanto involucra la conjuncién
de dos disciplinas, la de la regulacién social de la conducta (el Derecho) y la
que pretende la comprension y tratamiento de la misma (Psicologia), es nece-
sario para avanzar hacia respuestas que nos permitan saber qué hacer cuando
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un sujeto que padece un cuadro psicopatolégico comete un delito. Para dilu-
cidar dicha interrogante, sabemos que no basta la mera existencia de un tras-
torno mental al momento del hecho, sino que se debe ademds determinar el
efecto que ha tenido el mismo en las capacidades del sujeto y que, de alguna
forma, haya tenido como consecuencia la afectacién de su capacidad para
actuar de forma libre y soberana. Aun teniendo claro que el sujeto actué bajo
el influjo del referido trastorno, y que éste efectivamente afectd sus capaci-
dades, ahora resulta imprescindible dilucidar el grado en que dicho trastorno
afect6 al sujeto, con el propésito de despejar si estamos ante una eximente
de responsabilidad criminal, o s6lo ante una circunstancia atenuante, que no
tiene la fuerza suficiente para privar al sujeto de haber podido tomar otra
alternativa que haya sido distinta y menos gravosa de la que ejecutd.

Indudablemente estas preguntas nos obligan a formular hipétesis de los posi-
bles cuadros psicopatolégicos que, presentes al momento del hecho, podrian
llegar a eximir de responsabilidad criminal a un sujeto que comete delito. Mds
aun, ese andlisis debe sortear ademds la ambigtiedad, imprecisién, inexactitud
y vaguedad de las definiciones legales (legislativas) de las causales de exculpa-
cién penal por trastorno mental, en tanto éstas no tienen una clara coinciden-
cia con las principales categorias psicopatolégicas internacionales existentes.

Por ello, resulta absolutamente comprensible que, de acuerdo a algunos auto-
res y criticos del proceso penal, el mundo judicial haya delegado en los peri-
tos, expertos en una ciencia, arte u oficio, la determinacién de la decisién
juridica acerca de la inimputabilidad de un determinado sujeto, entregando a
psiquiatras y psicélogos la definicién de la exencién de responsabilidad penal
de éstos cuando presentan trastornos mentales, y cometen delitos en dicho
estado. Esta psicologizacién o psiquiatrizacion de las decisiones judiciales en
cuanto a la inimputabilidad, implica un abandono de la funcién jurisdiccional,
y una inminente incertidumbre en esta drea al interior del sistema de justicia.

Afortunadamente lo sefialado es s6lo una falsa ilusion, o si se quiere una fala-
cia, ya que es el propio sistema penal quien se antepone a dicho riesgo, dejando
en manos del juzgador la facultad exclusiva de valorar no sélo la circunstancia
delictiva que ante él se expone, sino que también la propia ponderacién del
trabajo profesional del perito, no siendo en tdltimo término su opinién mds
que una apreciacién profesional que éste deberd valorar con los principios que
la propia ley le sefiala, no siendo vinculante de la decisién que adopte en el
caso particular, aun cuando deba hacerlo de forma fundada cuando la descarte
o considere.

La participacion de peritos psicologos en procesos penales

Un punto relevante a debatir resulta de la pregunta por la competencia de los
peritos psicélogos para diagnosticar los trastornos mentales, y en ese sentido,
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por ilustrar mediante un ejemplo, para poder arribar a conclusiones forenses
respecto de la capacidad del imputado para ser responsable respecto de su
conducta, especificamente referida a la investigada en el marco de un proceso
penal, y que podria definir si efectivamente el autor de una conducta tipica
y antijuridica (en tanto no existen causales de exculpacién legal) pudiera lle-
gar a determindrsele responsable criminalmente por sus actos, aun siendo un
sujeto que presente un trastorno mental.

Tal ha sido la evolucién de este debate, que ya el afio 2004 el subdirector
médico del Servicio Médico Legal de Chile solicité formalmente® al Colegio
de Psicologos de Chile A.G. que se pronunciara respecto de “si un Psicélogo
estd capacitado para realizar eximenes de imputabilidad. Si estd dentro de
su dmbito el establecer diagnéstico médico de imputabilidad”. Ante dicha
consulta, el Directorio del Colegio de Psic6logos derivé la inquietud a la Aso-
ciacién Chilena de Psicologia Juridica y Forense?* para que se hiciera cargo de
la respuesta, en tanto comprendié que se trataba de una temdtica vinculada a
aquella drea de especializacion.

La respuesta llegé en febrero de 2005, y la reproducimos integra, por el valor
que tiene en la visién y definiciones que aporta, incluso mds alld de la res-
puesta puntual a la pregunta inicial:

“Luego de realizar un extenso andlisis de cémo es abordado este tépico
en otros paises, tanto latinoamericanos como europeos, tanto desde la
perspectiva juridica como de la Psicologia Forense, consideramos que
la evaluacién pericial de la imputabilidad estd dentro de las competen-
cias del psicélogo, toda vez que esto implica la evaluacién diagnéstica
de variables que se hallan dentro de nuestro 4dmbito de experticia.

Entre estas variables, estin aquellas relacionadas tanto con la estruc-
tura global de la personalidad, como aquellas que aluden al desempefio
del sujeto evaluado en dreas especificas de funcionamiento, tales como
las dreas intelectual, afectiva o interpersonal, entre otras. También es
posible incluir aquellas variables que se refieren a aspectos puntuales
del funcionamiento psicolégico del sujeto, sea que estas muestren un
comportamiento permanente o transitorio.

En relacién al tema de la imputabilidad, es importante recordar que
tanto en el Cédigo Penal chileno, como el de las demds legislaciones
internacionales, no se define el término “imputabilidad”, por tanto es

23 Mediante Oficio 13.415 del 12 de julio de 2004.

24 Oficio S/N de fecha 02 de Febrero de 2005, en respuesta al Oficio Of. 13.415 del Ser-
vicio Médico Legal de fecha 12.JUL.04. [en linea]. Disponible en: http://www.achpsiju.
cl/documentos/ [fecha de consulta: 16 de agosto de 2014].
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necesario extraerlo a “contrario sensu” de las causas de su eximicién,
atenuacién y agravamiento. En este sentido, resulta evidente que el
concepto de imputabilidad/inimputabilidad es un concepto juridico, y
por tanto su valoracién y calificacién, por ley, es privativo y de exclusiva
competencia de quien juzga.

Las condiciones legales que permiten establecer el grado de respon-
sabilidad penal de un inculpado/imputado, se encuentran expresadas
en los articulos N°10 y 11 del Cédigo Penal. En dichos articulos se
utilizan términos que aluden a variables psicolégicas del estado mental
del sujeto al momento de la comisién del delito, susceptibles de ser
evaluadas por un profesional idéneo, tales como:

- Loco o demente, a no ser que haya obrado en un intervalo licido.

- El que, por cualquier causa independiente de su voluntad, se halla
privado totalmente de razén.

- Necesidad racional del medio empleado para impedirla o repelerla.

- El que obra en defensa de la persona y derechos de un extrafio... y la
de que el defensor no sea impulsado por venganza, resentimiento u
otro motivo ilegitimo.

- Falta de provocacién suficiente por parte del que se defiende.

- El que obra violentado por una fuerza irresistible o impulsado por
un miedo insuperable.

- La de obrar por estimulos tan poderosos que naturalmente hayan
producido arrebato y obcecacién.

La pertinencia del psicélogo como profesional competente para la
valoracién de estos aspectos se debe a su formacién especializada,
orientada al desarrollo de conocimientos y habilidades para la evalua-
cién, intervencién e investigacién de éstos y otros fenémenos relacio-
nados al estado mental del evaluado. Especificamente, en relacién a la
valoracién de la imputabilidad de un sujeto, se dispone de una serie de
instrumentos de Psicodiagnéstico, tanto test proyectivo, como psico-
métricos, cuyo uso e interpretacién son de exclusiva competencia del
profesional psicélogo.

Lo anterior constituye sin duda la base de la capacitacién del psicélogo
para efectuar exdmenes de imputabilidad, a la que se agregan posterior-
mente conocimientos especificos que faciliten el ejercicio profesional
en el escenario que conforman las particularidades del sistema juridico.
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En relacién a la segunda parte de la pregunta, en la que se consulta si
estd dentro del dmbito del psicélogo establecer diagnésticos médicos
de imputabilidad, cabe hacer una aclaracién previa a la respuesta.

Tal como se ha sefialado, el Cédigo Penal no define el término “impu-
tabilidad”. En consecuencia, tal como puede observarse, el texto legal
tampoco indica caracteristicas de la imputabilidad que permitan aso-
ciarla necesariamente a un diagnéstico médico.

Es asi, que consideramos que la evaluacién de imputabilidad sélo impli-
card un diagnédstico médico cuando ése sea necesario dar respuesta a la
pregunta que el Tribunal o Fiscalia/Defensoria hace al perito para la
valoracién de los hechos que se investigan.

Sin embargo, cuando la pregunta del Tribunal aluda a variables psi-
colégicas, en virtud de lo planteado en el Cédigo Penal acerca de los
grados de responsabilidad penal del imputado, la evaluacién de tales
variables no implica necesariamente un acto médico, puesto que, como
ya se ha sefialado, esta evaluacién cae dentro del 4mbito de competen-
cia profesional del psicélogo.

Finalmente, consideramos que compete y se encuentra dentro del
ambito de experticia del psicélogo la evaluacion de aquellas variables
asociadas a los indicadores de las condiciones eximentes, atenuantes o
agravantes de imputabilidad”.

Si bien esta discusién se ha superado hoy en dia en nuestra realidad nacional,
sigue siendo objeto de debate actual en algunos paises con un desarrollo mds
incipiente del rol que les corresponde jugar a los peritos en los procesos pena-
les, y quizds también ello esté determinado por la ausencia de una instancia
profesional de caricter técnico —como lo es el SML en nuestro pais— al cual
se le atribuya la facultad legal de definir desde el punto de vista técnico linea-
mientos que deben ser contemplados por todos aquellos peritos que realicen
evaluaciones forenses de dicha naturaleza.

Al respecto, Carrasco y Maza (2005) sefialan que cuando se realiza una
valoracién sobre la imputabilidad se deben tener en cuenta ciertos criterios
basicos. Hay que preguntarse si la naturaleza del trastorno mental afecta real-
mente los elementos integrantes de la imputabilidad (aspecto cualitativo), si
la intensidad y el grado de perturbacién afectan la imputabilidad (aspecto
cuantitativo), y por ultimo, el mds importante, si existe coincidencia temporal
entre la presencia de un trastorno mental y los hechos que han sido sometidos
a andlisis (aspecto cronolégico).

Es necesario advertir que este dltimo criterio es uno de los puntos mds polé-
micos en la valoracién de la imputabilidad. Hay que preguntarse cémo el
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perito estimé o infirié una conducta pasada, es decir, cémo demuestra que
la persona al momento de los hechos carecia de las circunstancias que con-
figuran la imputabilidad, en especial cuando se alegan trastornos mentales
transitorios, cuyos sintomas no estdn presentes al momento de la evaluacién.
También hay que preguntarse cémo el perito descarta que el imputado haya
simulado o dis-simulado algin trastorno mental en la entrevista (hay ins-
trumentos especificos para descartar la simulacién). Por dltimo, siempre es
util objetar cuando un perito se pronuncia directamente sobre la imputabili-
dad / inimputabilidad, ya que éstos son conceptos juridicos sobre los cuales
debe pronunciarse el tribunal. El perito sélo pude dar cuenta de los elementos
constituyentes de ella y nunca referirse directamente.

En esta prictica pericial se han observado dos tipos de valoraciones de la
imputabilidad que a nuestro juicio son incompletas. La primera se refiere a
aquellos sujetos que han sido diagnosticados alguna vez como portadores de
un trastorno mental, ampardndose en él para descartar su culpabilidad, pero
no existe claridad de que al momento de la comisién del delito se cumplen los
criterios anteriormente mencionados. Aqui se acude a un criterio puramente
diagnéstico que en si es insuficiente. En la segunda prima un criterio sélo
sintomdtico o psicolégico, es decir, sélo interesan las manifestaciones y sin-
tomas psiquicos del sujeto al momento de la comisién del delito. Esta es una
situacién tipica cuando se alega un trastorno mental transitorio.

Ademis, es posible que los sintomas no necesariamente sean indicio directo
de un trastorno mental, es decir, que sean inespecificos. Por ejemplo, las con-
ductas agresivas o los pensamientos persecutorios aparecen en una amplia
gama de trastornos mentales, por lo que deben ser valorados en su conjunto.
Una vez identificado un sintoma siempre debe ser valorado con el resto de
las manifestaciones vivenciales que aparecen en un sujeto, y tratar de encon-
trar una relacién de sentido entre ellos, ya que no todos los sintomas tienen
el mismo valor indiciario. Existen sintomas de rangos distintos. Los sinto-
mas primarios, de primer orden o bdsicos, estin francamente presentes, y
los secundarios o de segundo orden sélo acompafian a los primeros, pero en
general son los que se tienden a sobre interpretar o dificultan la valoracién de
los primeros.

Pero no sélo se pretende encontrar sintomas para elevar una presuncién diag-
néstica sino también lo opuesto, es decir, indagar sintomas indiciarios de
cualquier otro proceso patoldgico que contradiga el mas presumible. A esto se
le llama diagnéstico diferencial.

Por lo tanto, se sugiere que cada vez que se realice una discusién respecto de la
imputabilidad de un sujeto se haga desde una perspectiva mixta, es decir, una
valoracién de la presencia de un trastorno mental (grave) y las manifestacio-
nes psicopatoldgicas, considerando los tres criterios anteriormente expuestos.
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