TEORIA/PRACTICA DE LA JURISDICCION

El informe psiquiatrico penal *

0. INTRODUCCION: DEFINICION, OBJETIVOS
Y LIMITES DEL PERITAJE PSIQUIATRICO

Considero necesario hacer una definicién de qué
es un peritaje psiquiatrico porque en los dltimos afios
se ha desvirtuado su funcidn. El informe psiquiatri-
co, escrito y oral, ha experimeniado un proceso de
degradacién, por una serie de razones a las cuales
hare mencién en el desarrollo del tema, y que natu-
ralmente ha repercutido en el desprestigio de la psi-
quiatria, cuando en todo caso debiera serlo del psi-
quiatra que la usa sin suficiente rigor y con notoria
tendenciosidad. Como ha sido siempre el sino de las
simplificaciones, esta forma de plantear peritaje e in-
forme ha tenido fortuna entre nosotros, es decir, tan-
to por parte del psiguiatra cuanto por el de las par-
tes y los jueces. Definir es, precisamente, poner li-
mites, que en este caso es, nada mas ni nada me-
nos, que discriminar entre lo que es peritaje y lo que
no lo es, porgue, por ejemplo, es senfencia.

Una definicidn plausible del peritaje psiquiatrico es
ésta, de Bouzat: [es el] «procedimiento que tiene
como fin utilizar los conocimientos del psiquiatra
para tratar de aclarar una cuestion en la que la so-
lucién demanda una competencia t&écnica de la cual
el juez esta desprovisto». En consecuencia, los co-
nocimientos del psiquiatra deben adecuarse a los re-
querimientos del juez, del fiscal, del defensor ¢ de
todos a la vez.

Pero el psiquiatra debe saber, ante todo, cuél es
el ambito de su competencia, y no salirse de él, aun
cuando en algin caso sea requerido por cualquiera
de las partes gue intervienen en el juicio. Por ejem-
plo —y para ser concretos—, nunca ha de pronun-
ciarse acerca de la responsabilidad o no del proce-
sado en el acto por el cual se lg juzga. Porque es
sobre esto sobre lo que ha de sentenciarse, y el que
sentencia es el juez. Como es sabido, defensor y fis-
cal se pronuncian sobre esta cuestidon, pero una
cosa es opinar, y ofrecer su opinién de técnicos ju-
ristas, y otra sentenciar, que es tarea gue concierne
unicamente al juez. Pero el psiquialra ni tan siquie-
ra debe opinar sabre esta cuestion, porque al no ser
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jurista se le supone un desconocimiento de las ba-
ses sobre las cuales se construye o esta construida
la doctrina de la responsabilidad. Digo esto porque
una y otra vez se requiere al psiquiatra por parte de
defensores, fiscales o jueces para que opine sobre
la responsabilidad e imputabilidad —que es tanto
como culpabilidad— del procesado en el acto por el
cual se le juzga, y a esta incitacién hay que negarse
tenazmente. Si sentenciar es ya de suyo una tarea
ardua para el técnico, para el que no |o es, como es
el psiquiatra, es, sencilla y llanamente, una audacia.
Sobre la responsabilidad del procesado recae la
sentencia, repito una vez mas, y el que sentencia,
se equivogue o acierte al hacerlo, es el juez.

1. EL PERITAJE COMO EXPLICACION

Una de las contribuciones del psiquiatra en el in-
forme escrito y oral concierne a la expficacion del
proceso que conduce al acto por el cual se juzga al
procesado. Como se ha dicho por parte del Tribunal
de Apelacion de Estados Unidos en el famoso caso
Carter (1957), «para hacer una inferencia razonable
sobre las relaciones entre una enfermedad y deter-
minado acto, los jueces han de ser informados con
detalle. No bastan las etiquetas que nada explican
(esquizofrenia, paranoia, psicosis, etc.). La descrip-
cién y explicacién del origen, el desarrollo y las ma-
nifestaciones de las enfermedades alegadas son
funciones clave de los peritos como expertos. El va-
lor del testimonio de un experio en este campao,
como en cualesquiera otros, procede del modo
como se fundamenta su opinidn y de las razones
que le llevan a establecer sus conclusiones. En la
explicacion de la enfermedad y de su dinamica (es
decir, del modo como surge, se desarrolla y afecta
los procesos mentales y emocionales del acusado)
reside el valor del testimonio, y no en la expresién
de unas conclusiones. Las inferencias ultimas, las
razones de causa efecto, competen a los que enjui-
cian los hechos». (cursiva de CCP).

el Marco de |a Reforma Psiquidtrica y Legislativa Universidad In-
ternacional Menendez Pelayo. Sevilla, 27 de mayo de 1990,
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Este punto de vista ha sido reiterado diez afios
después, en el 67, con motivo del caso Washington,
en el que expresamente se eluden los testimonios
no explicativos, tal el diagnéstico del proceso men-
tal. Idéntica opinidn sustenta entre nosotros Mufioz
Conde, en cuya ponencia del 82 dice textualmente
lo que sigue: «lo que en verdad interesa al mundo
del Derecho no son tanto las calificaciones clinicas
como su refiejo en el actuar humano»,

Como haré ver, todo eilo tiene una gran trascen-
dencia a la hora de interpretar el concepto de ena-
jenado y el de trastorno mental transitorio, que ca-
racteriza tradicionalmente nuestra jurisprudencia en
el famoso nomero 1 del articulo 8 del Codigo Penal
espanol, y al que he de referirme posteriormente.

2. LA CONTINENCIA DEL PERITO
PSIQUIATRA

Insisto sobre que la competencia para el enjuicia-
miento se presupone en el juez o los jueces. Pare-
ce una cuestion obvia, toda vez que el juez es el
que sentencia, pero, como antes he dicho, se insta
al perito para que precise acerca de cuestiones ana-
logas como imputabilidad, responsabilidad o culpa-
bilidad, cuando menos en el juicio oral, si es que an-
tes no lo ha hecho él de por si, con notoria imperti-
nencia, en el informe escrito previo a la causa.

Hay muchas razones por las cuales el perite ha
de negarse a esta respuesta, pero entresaco estas
dos: 1) en cualquier caso, la opinién del psiquiatra
es una opinion ingenua, no juridicotécnica. Por mu-
chos que sean sus conocimientos y su experiencia
ante los tribunales, en nuestra sociedad se confiere
el rol de juez, y, en términos generaies, de jurista a
determinados profesicnales. Estas cuestiones no
son, ni han sido nunca, del universo de discurso psi-
quiatrico o psicopatolégico; 2) la misién del psiquia-
tra perito es suministrar datos técnicos de que &l juez
o el tribunal carece. (Me pregunto por qué se le pide
al psiquiatra lo que no se le pide al traumatélogo
cuando este ultimo actia de perito ante los tri-
bunales).

La capacidad del perito para la sindéresis, debe
revelarse precisamente en su continencia al campo
eslricto de lo psicopatologico, en donde sl debe mos-
trar, con claridad y precisién, el rango patolégico del
acto por el cual se le juzga al procesado, el nexo en-
tre posibles motivaciones anémalas —en el amplio
sentido del té&rmino— y dicho acto.

Respuestas a preguntas tales como si tiene par-
cial o totalmente abolidas sus facultades volitivas de-
ben eludirse, porque son preguntas mal planteadas,
han sido ya fuertemente criticadas y se inspiran en
una construccion psicoldgica absurda. ;Qué se
quiere decir con eso de las facultades volitivas su-
puestamente abolidas? Si se ha de ser estricto, esto
significa que no se estd en condiciones de querer.
Pero querer se quiere siempre: un oligofrénico, por
profundo que sea, quiere, ¥ hace, si puede, lo que
quiere; quiere un sujeto en un estado de obnubila-
cidén de conciencia, como el que se padece durante
un estado crepuscular epiléptico; quiere un esquizo-
frénico cuando lleva a cabo un acto como respuesta
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a una alucinacion o un delirio. Sélo no se quiere
cuando se esta en coma. Pero alguien en coma es
ya mero organismo desde el punto de vista psico-
patolégico, y no se comporta, es decir, no actua
(aunque una persona en coma sea considerada per-
sona desde el punto de vista juridico. y sus actua-
ciones sobre ella estén sujetas a leyes y normas que
rigen para e! comportamiento con personas cuales-
quiera sean sus condiciones, desde el punto de vis-
ta psicopatolégico no es persona porque no tiene ya
posibilidades de conducta).

El problema, pues, tiene que plantearse, para el
perito, de |a forma siguiente: ;por qué juzga el juez
al procesado que tiene ante si?

El juez juzga a una persona por un acto, realiza-
do por ésta, que considera presuntamente delictivo.
Un acto es siempre un acto de conducta. Se juzga,
pues, por los actos de conducta supuestamente
delictivas.

3. LA DEGRADACION ACTUAL DEL PERITAJE
PSIQUIATRICO PENAL

La degradacion que en las Gitimas décadas ha ex-
perimentado el peritaje psiquiatrico entre nosotros
procede del planteamiento siguients de que se par-
te: se ha situado en primer plano el diagndstico psi-
quiatrico del sujeto del acto supuestamente delicti-
vo, el padecimiento de una entidad, o supuesta en-
tidad, morbosa psiquiatrica (las entidades morbosas
que se incluyen en la nosologia psiquidtrica son
siempre provisionales, como se ha hecho ver desde
que existen las modernas clasificaciones psiquiatri-
cas, es decir, desde la de Kraepelin hace mas de
cien afnos, porque son construcciones mentales Oti-
les para el entendimiento mutuo: por eso estan en
constante revision). Dado tal planteamiento, &l racio-
cinio que se implica &s &l siguiente: si el sujeto A pa-
dece una esquizofrenia y puede ser calificado de es-
quizofrénico (es un ejemplo), el acto por el que se
le juzga ha de ser esquizofrénico, y sintoma, pues,
de la esquizofrenia que se le diagnostica. De aqui
que el psiquiatra perito se esfuerce, ante todo, en es-
tablecer un diagnéstico —o en considerar que no
hay razonas para tal— del procesado. Los informes
psiquiatricos penales han sido enfocados en ests
sentido, con grave simplificaciéon y desprestigio ante
los juristas. Porque de que alguien prasente sinto-
mas de esquizofrenia no se sigue necesariamente
que todas sus actuaciones sean esquizofrénicas. Y
con mas razén puede esto aducirse cuando el pa-
ciente presenta sintomas que permiten su cataloga-
cidn como paranoico (de celos, de persecucion, et-
cétera). Conocemos psicéticas que desempenrian su
profesién con la mayor competencia. Como es sa-
bido, por ofra parte, sélo en los casos finales de al-
gunas psicosis, como la esguizofrenia de muy lar-
gos afios de duracion, se puede hablar de que la psi-
cosis caracteriza al conjunto de las actuaciones del
sujeto. La mas de las veces es todo lo contrario: la
parte psicotica del sujeto es la menos afectada.

Un abuso extremo de esta hipervaloracion del
diagndgstico se lleva a cabo cuando, no habiendo Iu-
gar para un diagnéstico clinico —es decir, |a detec-



¢ion de sintoma de una psicosis—, se recurre al
diagnostico de la personalidad. Aqui la ambigiiedad
es tal que conviene decir que el uso del sustantivo
«diagndstico» es completamente inapropiado para
la definicién de una «personalidad» (el sintagma
diagnostico de personalidad tiene otro sentido: se
usa cuando, a traveés de pruebas proyectivas, se ba-
rajan distintos parametros de la psrsonalidad; y aun
asi, y con toda la laxitud de que se es consciente
que adolece, cada vez se emplea menos). Preten-
der que se hace un diagnostico cuando se habla de
«parsonalidad esquizoide», pongamos por €aso,
para traerlo a colacion a propdsito de determinada
actuacion, es una falacia. Ningun psiquiatra serio da-
ria validez a calificaciones de este tipo, como no se
le dan a las de «temperamento sanguineo», «flema-
tico» y afines, que la precedieron en el tiempo, y que
son tan absolutamente acientificas como las de es-
quizoide, cicloide, epileptoide, etcétera.

3.1. Los criterios de Kurt Schneider

Las razones por las que esta degradacion ha te-
nido lugar —comparense informes actuales con al-
gungs informes anteriores a nuestra guerra civil,
como el que, entre nosotros, José Maria Sacristan
y Prados Such llevaron a cabo en el caso Aurora Ro-
driguez, madre de la famosa Hildegar, a la que ase-
sing— derivan de que en las (ltimas décadas la psi-
copatologia alemana, de tanta influgncia entre noso-
tros, ha estado dominada por el reduccicnisme de
la obra psicopalolégica de Kurt Schneider, que su-
puso en su mamento claridad, pero a costa de una
encrme simplificacién, que padecemos y padecere-
mos muchos anes. El introductor en Esparna del pen-
samiento de Schneider fue Juan J. Lopez Ibor (s.),
y en concreto, en el ambito juridico, en su discurso
de ingreso a la Real Academia de Medicina. A esta
punto de vista se adhiere Roman Alberca en sus co-
mentarios al Cédigo Penal de Ferrer Sama. Se trata
de corrslacionar diagnéstico clinico con exencicnes
de responsabilidad, lo que les conduce a un eviden-
te error epistemoldgico por diferentes vias, a las cua-
les hay que hacer refsrencia porque importan aun
hoy.

En primer lugar, a /a erronea ecuacion: enafena-
do igual a psicético. Es claro que el concepto de ena-
jenado, aunque inicialmente proceda de la psiquia-
tria, es ya un concepto juridico y no psiquidtrico. Se
puede estar juridicamente enajenado sin padecer
psicosis alguna, por ejemplo, en una siluacidn pa-
sional; por otra parte, un demenie senil es tamhién
un enajenado juridico, y no necesariamente ha de
presentar sintomas psicéticos (los trastornes de la
inteligencia y de la memoria no son sintomas psico-
ticos). En suma, ef concepio de psicosis pertenece
a la psiquiatria; el de enajenacion, al ambito juridico.

En segundo lugar, se sostiene que los criterios
que deben presidir la redaccién del informe pericial
son estos tres: 1) la determinacion de si en el pro-
cesado existe o no enfermedad psiquica; 2) si la hay,
qué diagnéstico le pertenece; 3} determinar enton-
ces si an la situacion del hecho punible existia o no
la capacidad para conocer la ilicitud o ilegalidad del
acto por el que ahora se le juzga.

Como se ve, el punto 2) concede especial rele-
vancia al diagnéstico, cuando, como he dicho, éste
€s, 0 puede ser, muy laxo, dependiendo de la situa-
cién histdrica de la investigacién, y, por eso mismo,
de la escuela a que se adscribe el perito. Incluso el
DSM-IIR (el catalogo de diagnédsticos de uso en la
psiquiatria mundial contemporanea) no resuelve de-
finitivamente la cuestion, sino que proclama un con-
senso en la provisionalfidad (de ahi la diferencia en-
tre el DSM-11l y el DSM-IIi Revisado). Por lo que con-
cerne al punto 3), sabemos de la muy dificil, cuan-
do no imposible, verificacion y como se presta a las
especulaciones mas tendenciosas: solo los casos de
oligofrenia relativamente profunda, por su estabili-
dad en el tiempo, permiten conjeturas de suficiente
plausibilidad; en los procescs de demenciacion, en
la medida en que son progresivos, y en la medida
en que transcurre un lapso de tiempo, a veces cuan-
tioso, entre el momento del cometimiento del acto y
el del examen, resulta arriesgado concluir cual era
de hecho la situacién que se trata de raconstruir.

Es cierto, sin embargo, que algungs, por lo demas
muy escasos, actos supuestamente delictives se co-
meten sin que el autor de los mismos sea sabedor
de su ilicitud ¢ ilegalidad. Tales son, por ejemplo, los
que se lievan a cabo durante sl descenso del nivel
de conciencia o vigilancia que implica una psicosis
episddica epiléptica, o en algunas psicosis toxicas
que también provocan alteraciones de este nivel de
vigilancia, como son algunas psicosis alcohdlicas
agudas o poar acide lisérgico, etc. Pero, precisamen-
te en estos casos, por lc demas, repito, excepcicna-
les, nas importa, mas que la existencia de la enfer-
medad en si, el hecho de que, cualquiera que sea
la enfermedad que subyace, el acto se ha realizado
en delerminadas condiciones psicopatologicas.
Conviene tener en cuenia que la mayoria de 10s ac-
tos supuestamente delictivos en los que interviene
el psiquiatra se hacen en estados de conciencia des-
pejada y el sujeto en cuestién sabe lo que hace y
sabe por qué lo hace.

3.2, Criterios clinicos y criterios
psicopatoldgicos

Sin embargo, como es el sino de todos los plan-
teamientos simplistas, éste de que tratamos ha go-
zado de amplia penetracion entre la mayoria de los
psiquiatras, desde luego en los forenses, y también
en muchos penalistas, cuando menos en el planoc de
la practica juridica. Vieron resuelto el problema de-
finitivamente, cuando, en realidad, abre mas proble-
mas que los que pretende resoclver. Que ello repre-
santa un abuso notorio en el plang juridico lo revela
que nuestro Tribunal Supremo aseverd que «en todo
caso, la apreciacion y diagndstico de una categoria
clinica determinada (psicosis, oligofrenia, epilepsia)
no obliga a la estimacion de la raferida eximente»,
sino que se precisa algo mas —comenta Murioz
Conde— que «sdla indirectamente tiene que ver con
el diagndstico psiquiatrice (...) y ese algo mas es un
efecto psicoldgico determinado, la intensidad de di-
cho efecto, lo que es realmente decisivo en orden a
estimar o no la referida eximente». El mismo R. Al-
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berca, al que antes aludi, se ve obligado a recono-
cer gue «queda, pues, firme que no basta compro-
bar la existencia de una enfermedad mental (...) para
proponer la exculpacion». Punto de vista al cual
hubo de adherirse también el citado Lépez Ibor.

Comparemos estos criterios de Schneider con las
denominadas normas Dunham, establecidas por el
juez Bazelon, del distrito de Columbia (1954): «un
acusado no es criminalmente responsable si su acto
delictivo es producto de una enfermedad o defecto
mental». Interesa destacar lo siguiente: no se trata
de que padezca la enfermedad mental; hace falta
que el acto delictivo sea resultado de ella. Precisa-
mente las referencias que hice antes a la Corte de
Apelacion en el caso Carter aludian al intento de ma-
tizar en estas normas Durhan, tan sencillas, pero tan
exigentes para los psiquiatras. No, al diagnéstico cli-
nico; si, at diagnostico psicopatoldgico. De aqui que
yo aconseje seriamente a los jueces que, ante cual-
quier psiquiatra que en su peritaje aborde cataloga-
ciones diagndsticas de entidades nosologicas psi-
quiatricas y, ain mas, cada vez que se interne en
el equivoco universo de las etiquetas de personali-
dad, se limiten a exigir respuesta a esta pregunta:
;85 el acto por el cual se le procesa consecuencia
de, es decir, sintoma de la enfermedad mental que
se le diagnostica por parte del perito?

Afado ahora que estos criterios ultimos han sido
adoptados ya en la Republica Federal de Alemania
hace mas de una década.

4. EL ANALISIS DE LA CONDUCTA

Porque la cuestidn es ésta: se juzga una conduc-
ta. Pero una conducta es un acto mental seguido de
una accion externa que se ejerce sobre un objeto ex-
terno (persona o cosa). Se trata de dirimir si la ac-
cion externa es concordante y coherente con el aclto
mental que lo precede: por ejemplo, un homicidio
con un delirio 0 una alucinacion. Entonces, la cues-
tion no estriba en que el sujeto haya sabido o no di-
rimir entre lo gque es bueno o lo que es malo —como
se decia en los criterios de Schneider, y también en
Estados Unidos, cuando regian las normas McNag-
ten—, sino si la conducta por la que se le juzga —ho-
micidio, conducta exhibicionista, sustraccion, etcéte-
ra— esta motivada por otras conductas mentalmen-
te andmalas (alucinacion, delirio, crisis emocionales
intensas, obnubilacién de conciencia subsiguiente a
estados crepusculares epilépticos, a procesos cere-
brales toxicos, etc.). Esto es lo que juridicamente se
denomina acto enajenado.

Un acto enajenado no tiene por qué perturbar las
supuestas facultades volitivas e intelectuales como
insistentemente se exige; entra dentro de la logica
—errdnea, pero logica al fin— con que funciona el
sujeto de la conducta enajenada. «Légica» quiere
decir aqui consistencia def sisterna que rige para un
campo de conduclas. Esto es, coherencia de todos
los actos de conducta que pertenecen a dicho cam-
po. Una sentencia del Tribunal Supremo (1981) ha-
bla especificamente de que «la medicion de la res-
ponsabilidad penal (...) ha de buscarse por los efec-
tos de la enfermedad en si y teniendo en cuenta la
dinamica delictiva y sus circunstancias» (cursiva de
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CCP). Punto de vista que moderniza la actuacidn
del Tribunal Supremo & este respecto. En el caso
Bustos, en el que intervine, y en el que el hijo clava
una estaca en el corazdn del padre, a quien consi-
dera Satan, hay una légica para el parricidio; mi pa-
dre es Satan; ha de traer y provocar necesariamen-
te el mal; acabar, pues, con Satan entrana acabar
con el mal y, en consecuencia, hacer bien. No se tra-
ta, pues, de que las facultades intelectuales y/o vo-
litivas estén abolidas. El procesado sabia lo que que-
ria, hizo lo que gueria y se dispuso a hacerlo con la
suficiente inteligencia. Otro tantc puede decirse de
los muchos en los que he intervenido, como es el
caso del homicidio de una pareja en las afueras de
Cérdoba por un esquizofrénico, que con anterioridad
habia agredido en un tiro al plato a un ¢concursante
porque al efectuar dos disparos, en lugar de uno,
ello entrafiaba que habfa de matarlo por orden
divina.

Si hemos de resumir este punto de vista en una
formula, dirfa lo siguiente: la enfermedad mental es
condicion necesaria, pero no suficiente, para esta-
blecer una relacion causal con el acto delictivo por
el que se juzga al procesado. Para que, ademas de
necesaria fuera suficiente, es decir, para que sea
«equivalente» desde el punto de vista légico, es pre-
ciso que, ademas, el acto delictivo sea un sintoma
de la enfermedad (o consecuencia del sintoma, que
para el caso es lo mismo).

5. EL PAPEL DE LOS MEDIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO

Por eso de que se han de analizar conductas, fos
criterios que han de predominar son los psicopato-
légicos y no los clinicos. De aqui que los medios
auxiliares del diagnéstico, que son medios para una
tarea de dilucicacidn meramente clinica, tan impor-
tantes en su campo de aplicacion, sean irrelevantes
en el peritaje psiquiatrico. La aportacion al informe
de un trazado electroencefalografico del procesado
en donde aparezcan anomalias que le califiquen ine-
quivocamente de epiléptico no afade nada al enjui-
ciamiento de su conducta, porque es claro que ei
mismo sujeto ha llevado a cabo actos delictivos o no
delictivos hasta entonces y era por entonces indis-
cutiblemente tan epiléptico como después. El Tribu-
nal Supremo desestimd esta eximente en un caso
analogo. El asesino de Oswald, Jack Ruby, para ci-
tar otro caso, estaba diagnosticado de epilepsia psi-
comotora, lo que no afectd en modo alguno a su sen-
tencia. Pensemos en la ya practicamente desapare-
cida entidad denominada parélisis general progresi-
va, que dio lugar a constantes motivos de peritacién
psiquiatrica, sobre todo por conductas escandalosas
a las que tan proclives eran estos enfermos con pro-
cesos demenciales consecutivos a una afectacion
de los lébulos prefrontales. Esta enfermedad era de
causa sifilitica. Ahora bien, ¢la demostracion de que
el sujeto era sifilitico, mediante tas pruebas serolé-
gicas en sangre y/o en liquido cefalorraquideo, po-
dia por si mismo ser una eximente o una atenuan-
te? Evidentemente, no. Se precisaba que se detec-
taran sintomas de demenciacion y de que sus actos



de conducta fueran de esta naturaleza, es decir, ca-
rentes de la percepcion del sentido de realidad que
supone la sujecién a las normas. Por otra parte,
;come se juzgaron a estos dementes sino en tanto
que tales cuando aun (hasta 1900 aproximadamen-
te) no se poseian pruebas objetivas de la sifilis? Por
su psicopatologia, esto es, por el sindrome demen-
cial, puesto que tales pruebas (el Wassermann, por
ejemplo) no podian aducirse todavia. Dicho de otra
manera: exactamente por los mismos criterios que
después de que las pruebas objetivas de laborato-
rio hubiesen sido ideadas. La cuestion es ocbvia: se
puede detectar una sffilis sin que se acompane de
alteraciones mentales y de la conducta. Luego o
gue importaba entonces, e importaria ahora, es que
se demostrasen que los actos por los que se le juz-
gan son actos enajenados que permitieran al juez
dictaminar la exencion o 1a atenuacion de su respon-
sabilidad. La sifiis, pues, es condicidn necesaria
para la aparicién de la demenciante pardlisis gene-
ral progresiva, mas no suficiente.

Esta reflexién interesa en un momento en gue |a
investigacién acerca de |a naturaleza somatica de la
psicosis, especialmente de la esquizofrenia, esta
bastante avanzada. Conviene advertir ya, de ante-
mano, que el descubrimiento de las alteraciones so-
maticas que habran de caracterizar a un esquizofré-
nico en un procesado no supondra por si mismo que
sea psicotico (de la misma manera que se puede ser
sifilitico sin que se acomparie de alteraciones men-
tales consecutivas a la sifilis). Las alteraciones so-
maticas son, o han de ser, la condicion necesaria
pero no suficiente para que la psicosis exista, y en
cualquier case la psicosis se ha de reconocer por
las alteraciones o sintomas psicopatoldgicos.

6. ENAJENACION (EN TERMINOS JURIDICOS)
Y PSICOSIS (EN TERMINOS
PSIQUIATRICOS)

Si el etiquetado clinico no tiene valor, o lo tiens
en si mismo escaso, es pertinente, entonces, gue,
sin usar de él, se hable en nuestro codigo vigente,
junto al concepto de enajenacion, de trastorno men-
tal transitorio. ;Por qué es esto asi?

El Tribunal Supremo ha reconocido, a mi modo de
ver justamente, que no se puede identificar el diag-
nastico clinico de enfermedad mental, que es un
concepto medicopsiquiatrico, con el concepto juridi-
co de enajenacién. Dicho con otras palabras: ef con-
cepto juridico de enajenacion abarca un campo se-
mantico mds amplio que el concepto psiquidtrico de
psicosis (0 de psicoiico), aunque en algunos puntos
se solapen. Veamos esito con cierto detalle:

1.2 Un acto pasional, hasta un punto tal que lle-
ve al sujeto al cometimiento de un acto que
fuera de ese momento seria incapaz de rea-
lizar, es un acto juridicamente enajenado,
aungue en la mas amplia técnica psicopato-
légica no seria considerado nunca un acto
psicotico. Es, en suma, un acto enajenado de
un sufeto no psicético.

2. Un sujeto que padece una psicosis, porgue
tiene sintomas caracteristicos, como alucina-

ciones o delirios, no necesariamente hace de
todos sus actos de conducta actos de con-
ducta psicéticos. Lo vemos claramente en
psicdticos crénicos, como los delirantes de
celos o de persecucion, que fuera de la sin-
tomatologia circunscrita de caracter psicotico
pueden comportarse racionalmente. Por tan-
to, no sera suficiente la consideracién de que
un sujeto padece una psicosis de l1a indole
que sea, sino, si padeciéndola, su acto, aquel
por el que se le juzga, es un acto psicotico.

Estas das consideraciones nos llevan a concluir
que no todos los actos enajenados son psicolicos,
aunque Si son enajenados los actos psicdticos. Pero
delimitando bien la diferencia entre acto psicotico y
acto de (sujeto) psicético. El acto psicotico es aquel
que posee el rango de un sintoma de una psicosis,
y la psicosis, como enfermedad, se la reconoce a
través de él, como la infeccién se la detecta a tra-
vés de la fiebre. Pero un acto de psicético puede ser
y puede no ser un acto psicético, porque psicotico
aqui se refiere al sujeto que padece una psicosis, y
deberia entonces precisarse de esta forma: acto de
sujeto psicotico. Ahora bien: un sujeto psicotico lle-
va a cabo conductas psicoticas, mas también con-
ductas que no lo son.

El punto primero da pie cietamente a toda suerte
de especulaciones y pone a prueba muchas veces
la posibilidad de juzgar con visos minimos de soli-
dez. Pero aun asi, la conceptuacion y teorizacion
acerca del frastorno mental transitorio sitGa al juris-
ta en el plano de las actuaciones humanas limites vy,
en consecuencia, por su enraizamiento en la prag-
matica de la conducta de un sujeto en una situacion
concreta, da al Derecho su categoria realista.

7. LO ANORMAL DE UNA CONDUCTA Y LA
TEORIA DE LA MOTIVACION

Lo que interesa al juez, y al perito que debe auxi-
liarle, es la consideracidn, pues, de lo anormal de
una conducta. Es una tarea dificil, porque no hay
aun, ni por asomo, una teoria de la normalidad so-
bre ia cual ha de sustentarse el o los criterios de la
conducta anormal. En lo momeantos gue siguen tra-
taré de hacer una aproximacién a una teoria, cuan-
do menos, de la anormalidad. Hago de antemano la
advertencia de que la mayor parte de las veces el
criterio de anormalidad de una conducta debe ba-
sarse en los rasgos observables de la misma. Por
tanto, los criterios de norma de estas conductas no
se sustentan sobre criterios estadisticos, de frecuen-
cia, de habitos sociales, etcétera. Si asi fuera, ello
conduciria, y de hecho ha conducido, a graves des-
viaciones juridicas (por ejemplo, a que en épocas
aun no muy lejanas en el tiempo, se consideraran
anémalas e incluso delictivas conductas como la fe-
llatio, la homosexual, eic.).

¢ Qué criterios han de seguirse para |a considera-
cion de una conducta como andmala?

No, desde luego, lo exiravagante de la misma. Ha
habido sujetos que han hecho tal cantidad de actos
extravagantes a lo largo de su vida que, por decirlo
de otro modo, han hecho de su vida una vida exira-
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vagante. Pensemos en Salvador Dali. Pero a nadie
se le ocurriria considerar a Dali psicético.

Tampoco o inusual de una conducta. Se come-
ten muchos homicidios. No obstante, el homicidio no
es un acto usual ni la mayoria de los homicidas son
psicoticos. A la inversa, conductas usuales, como el
rechazar una bebida, o una comida, o el fumarse un
cigarrillo pueden ser conductas anémalas, cuando,
por ejemplo, en las primeras se vislumbra la posibi-
lidad de que las fuerzas del mal traten de drogarlo
para asi proceder a su aniquilacion, o en la segun-
da se hace tras la recepcién de una orden divina
emitida directamente al pensamiento del fumador.

Lo que decide la anormalidad de una conducta es
su motivacién. El homicidio en el caso Bustos es
anormal por su motivacion, y s en eso en lo que se
diferencia de los numerosos homicidios de norma-
les. Suscribir esta tesis de la motivacion tiene el ries-
go de su laxitud, pero es la Cnica con |la que se ha
de contar. De aqui que actos tan usuales como el
de apagar o encender un cigarrillo, como he dicho,
pueda ser psicético, como o era en un caso de un
homicida esquizofrénico que se juzgd en la Audien-
cia de Cordoba. Pues la decisién de fumar o de no
fumar, como la de agredir intentando causar la muer-
te, o la doble muerte que finalmente produjo, le eran
dictadas por la Providencia.

El juez siente escalofrios cuando se le advierte
que lo que hay que indagar —tanto por parte del
jusz, ciertamente, cuanto por parte del psiquiatra—
es la motivacion del acto presuntamente delictivo.
Tratar de la motivacion, en ultimo término, es juzgar
intenciones. El juez se mueve cémodamente cuan-
do juzga a partir de hechos observables, pero aun
en tales casos se introducen, por la puerta falsa, los
juicios de intencién. Alguien matd; pero ;lo hizo con
0 sin intencion de provocar la muerte?; ;fue incluso
en legitima defensa? Pensemos que a diario los jue-
ces han de habérselas con delitos de trafico, en los
que la consideracidn de culposos, dolosos o ininten-
cionales es decisiva. Y, ;como le es posible hacer
esta inferencia inverificable? A expensas de la con-
sideracion de los denominados antecedentes del
procesado, de la descripcion del contexto situacio-
nal en el que se cometi¢ el presunto delito. Circuns-
tancias todas de notoria ambigisedad a la hora de la
reconstruccién del acto por el cual se juzga. Pero no
hay otras, y a ellas hay que aludir en calidad de in-
dicios {desde el punto de vista semiologico, esto es,
frazos de que la inferencia es 0 no es plausible).

De modo que el juez, en ltima instancia, proce-
de con arreglo a una teoria de la motivacion, que mu-
chas veces es ingenua, muchas veces hasta mos-
trenca, no suficientemente respaldada por teorias
psicologicas y psicopatolégicas, pero la mayor parte
de las veces no exenta de sentido comun.

Por consiguiente, aun careciendo todavia de una
teoria de la normalidad {lo cual es un escéandalo que
debe anotarse a la cuenta de psicologos y psiquia-
tras), el juicio del magistrado ha de sustentarse so-
bre una teoria de la motivacién. Y en este espacio
somos los psiguiatras los que, alejados del etique-
tado diagnéstico, podemos ayudar a la inteleccion
de los motivos de la conducta que se juzga. En el
caso Adarve —homicida de su esposa— (cito nom-
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bres porque han sido casos pablicos) traté de hacer
ver al tribunal la cadena de motivaciones que con-
dujo al parricidio en una situacién tan constrictiva
gue limitaba notablemente cualquier otra posibilidad
de decision en el titimo momento. En la medida en
que no pude persuadir al tribunal a que hiciera su-
yos estos juicios de intencion, que mantuve después
de un estudio muy detenido del caso, se le senten-
€i0 a una pena gue consideré desmesurada. Pude
haber hecho el diagnostico de una psicosis de ce-
los, dificilmente rebatible pese a no serlo, pero qui-
se atenerme a la aplicacion de una teoria de la mo-
tivacion psicoldgica, porgue me mantenia asf en lo
que consideraba moral y técnicamente correcto.

8. EL TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO

La teoria de la motivacién es fundamental a la
hora de la conceptualizacién del llamado trastorno
mental transitorio.

Por éste no debe entenderse solamente sl tras-
torno mental episddico, curable con restitucidn inte-
gra, sino gue, segun la sentencia del 34-35, es de
esta indole cuando por causa inmediata, necesaria
y facilmente evidenciable, aparece mas o menos
bruscamente, y con una duracién en general no muy
amplia y concluyendo por curacién sin secuela, un
trastorno que es producido por el choque psiquico
de un agente exterior —agente exterior quiere decir
lanto un agente fisico cuanto psicoldgico.

Todos los tratadistas estan concordes en sugerir
gue estas situaciones de trastorno mental transito-
rio son todas aquellas que, no habiéndose buscado
de anternano, motivan en el sujeto una accién que,
por su caracter cortocircuitado, denominamos reac-
cion. Una reaccion, por tanto, consecutiva a una si-
tuacion —sin ella no se daria— en la que el control
de los impulsos es, para el sujeto que Ia vive, prac-
ticamente imposible. De aqui que haya que poner
en consideracion la situacion, el sujeto y su conduc-
ta. No es necesario, pues, que exista «un fondo mor-
boso», como alguna vez se exigié, término ambiguo
gue no quiere decir nada, y que la situacién reacti-
varia descompensando at sujeto, sino que ya, en la
sentencia del 34, se habla especificamente que es
«una reaccion de situacién que produce en el indi-
viduo la alteracién de su mente en términos tales
que le hacen irresponsable de los actos en aquel
momento cometidos por é mismo». Y abundando
en esto, una sentencia del 81 admite que puede fal-
tar el fondo patolégico y «producirse el trastorno
como consecuencia de estados pasionales y emo-
cionales de alto grado y gran intensidad», y conti-
nua hablando de la «exasperacién de una emocion
0 de una pasién que... le priva (al sujeto) enteramen-
te de sus facultades de raciocinio o de volician». Ta-
les casos son situaciones limite en las que el sujeto
puede encontrarse, y asi deben ser analizadas en
profundidad. Pero también o son para el que ha de
efectuar el peritaje y, desde luego, para el juez. Por-
que aqui se trata, mas que de constataciones de he-
chos, de interpretaciones de los mismos y, a renglén
sequido, de juicios de valor (mds o menos subrep-
ticiamente iptroducidos), que se interfieren en el pe-



rito y en el juez, ninguno de los cuales esté libre de
contaminaciones ideolégicas e incluso de transfe-
rencias afectivas positivas © negativas respecto del
procesado.

En una ciencia bien constituida, como lo son las
ciencias positivas, los dos niveles objetales, el del
lenguaje del primer nivel o lenguaje-objeto y el de
segundo nivel o nivel tedrico, que subsume las in-
terpretaciones de los datos, se hallan claramente di-
ferenciados. Pero esto no es tan facil en las cien-
cias sociales 0 en las llamadas ciencias humanas.
Si se logra en el plano de las exposiciones teéticas
en alguna ocasion, es dificimente obtenible en el de
la actuacién, en el de la praxis. Mientras en una cien-
cia factual la interpretacion tiende a ofrecer una ex-
plicacion del tipo causa-efecto, en las ciencias psi-
cosociales la interpretacién ha de adoptar, obligada-

mente, el tipo de la explicacion motivo-efecto (en
nuestro caso, presuntamente deliclivo).

Dictamenes de este tipo ponen a prueba los co-
nocimientos del petito, su capacidad de raciocinio, y
también su sensatez. Y en el juez su capacidad de
comprension de un sujeto en un contexto determi-
nado, desprendiéndose de prejuicios personales, de
los inherentes a su pertenencia a un grupo y clases
sociales determinados, a su subcultura, a su ideo-
logia politica y/o religiosa. Porque si el psiquiatra
como perito ha de esforzarse en casos de esta in-
dole en mostrar la plausibilidad de su razonamiento,
es el juez, luego, quien tiene la exigencia de formu-
lar su sentencia en un universo de discurso en el
que penetren ante todo los hechos, pero también,
de inmediato, las interpretaciones del perito y sus
propias interpretaciones.
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