meses. ante la primera autoridad politica del lugar donde fije su residencia y de
no cambiar de domicilio sin autorizacién del sefior Juez del conocimiento.

" COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. DEVUELVASE.

Fdo. Dr. Eudoro Benavides Rivera
Magistrado

Fdo. Dr. Plinio Calvachi V.
Magistrado

Fdo. Dr. Guillermo Ddvila - Mufioz
Magistrado had

Fdo. Dr. Jaime Guerrero T.
Secretario.

Junio 15 de 1978.
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FORO HISTORICO -

FERNANDO VELASQUEZ VELASQUEZ (Coordinador del *Grupo)
: PATRICIA GUARIN DUARTE
JOHN. JAIME POSADA. ORREGO
VIDAL DE JESUS RESTREPO VELASQUEZ
NELSON SANCHEZ ESCOBAR

1. "HECIOS'

Presentamos el..caso, tal como fue narrado por el Juzgado Vigésimo de
Instruccién Criminal:

" “Como empleado —“bombero”— de la Estacién de Servicios situada
en la Carrera 70.con la Calle 30 A del barrio Belén de esta ciudad, el sefior
REINALO ANTONIO RUIZ QUICENO laboraba, en forma como nornial, en
la noche del 26 al 27 de noviembre de este afio. Como celador del lugar
actuaba, esa misma noche, el sefior ANGEL ERNESTO PALACIO MiRA.

Pasada la media noche, (y después de qu¢e LEONARDO OLIVER HE-
NAO GIRALDO, también encargado de la venta de combustible, se habia re-

El presente FORO PENAL ha sido elaborado por algunos de mis discipulos
de la facultad de Derecho de la Universidad de Antioquia, pertenecientes a los grupos
de Derecho Penal General. )

El proceso sobre el cual han trabajado se encuentra en el Juzgado Décimo Su-
perior de la Ciudad de Medellin, radicado bajo el nimero 077 (3324-30-428). Instruyd
el proceso el Dr. Mauro Vanegas Estrada. En primera instancia conocieron de él los
doctores Fernando Gémez Gémez y Alvaro Me-ina Ochoa, quien calificé el mérito
del sumario como mas adelante se dird. La Sala cel Tribunal estuvo integrada por

-los doctores Héctor . Jiménez R. Alfonzn.Ortiz R.'y Gustavo Peldez Vargas. Fueron

Agentes del Ministerio Publico los doctores José Luis Gomez Pérez, Gabriel Giraldo
Loma y German Botero Eastmazn,. durante la Instruccion, en primera y segunda -ins-
tancia' respectivamente. .
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tirado a dormir por insinuacién que le hiciera, en este sentido, el celador PA-
LACIO MIRA), fue cosa convenida entre éste y el sindicado RUIZ QUICENO,
en el interior de uno de los buses de servicio publico que alli suelen parquear,
que mientras los dos descansaban el revélver que PALACIO MIRA tenia asig-
nado para el cumplimiento de su misién, fuera colocado a continuacién de
éste, en la banca de atrds, mientras que el sindicado tomaba asiento en la banca
siguiente,

Alrededor de las dos y media o tres de la madrugada del dia en cues-
tién (va el 27 de los corrientes) en momentos en que el sefior TULIO PALA-
CIO ARANGO, conductor de automotores, se acercé al bus en cuestién con
el objeto de que le fuera vendido combustible, togando para ello, como era
su costumbre, uno de los vidrios del carro, escuché en el interior del vehiculo
algo asi como el ruido de una detonacién. Temeroso de lo que pudiera acon-
tecer —segin lo afirma en su testimonio— no quiso huir. Instantes después,
por la puerta posterior del bus-hizo su aparicién el sindicado REINEL ANTO-
NIO RUIZ QUICENO portando un arma de fuego con la que, sin dilaciones,
le disparé por una sola ocasién, causdndole herida en el muslo izquierdo.

Ante los gritos reiterados del  herido que se: identificaba como alguien
que solo pretendia comprar gasolina, el celador cesé en el acto de disparar.
Instantes después se le vio, sumamente nervioso, indagar sobre lo que aconte-
cia. El mismo explicé a quienes pudieron escucharlo, que habfa disparado scbre
PALACIO ARANGO en la creencia de que se trataba de un ladrén. Alli mis-
mo mostré seria preocupacién por la suerte de su amigo y compafiero ANGEL
ERNESTO PALACIO MIRA, instando a LEONARDO OLIVER HENAO GI-
RALDO (quien a la sazén habia despertado con la.bulla de los disparos), de
quien decia no estaba seguro de lo que hubiera podido acontecerle. Fue asi
_como, siempre en compaiiia de HENAO GIRALDO, el sindicado penetré al
bus, para hallarse ante el impresionante especticulo de su amigo ANGEL ER-
NESTO PALACIO MIRA, ya muerto, quien presentaba herida de arma de fue-
go a nivel de la base de la nariz” (Fls. 26 y 27).

2. PROBLEMAS TEORICOS QUE LOS HECHOS PLANTEAN

Consideramos que los hechos anteriormente descritos, plantean proble-
mas tedricos fanto' generales como particulares: el trastorno mental : transitorio
y la embriaguez del suefio, como particular forma de aquel fenémeno.

a. El trastorno mental transitorio. Notas caracteristicas.

El caso planteado, es un estado constitutivo de -trastormo mental transi-
torio; dicho estado, ha sido descrito por la jurisprudencia espafiola, en’los si-
guientes términos: : : Lo e

“Trastorno mental transitorio es todo aquel de causa inmediata,
necesaria y facilmente evidenciable, de aparicién m&s o menos
brusca, de¢ duracién, en general, no muy extensa y que termi-
na por la curacién sin dejar huella producida por el choque
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psiquico de un agente exterior, cualquiera que sea su natura-
leza: es decir, una verdadera reaccién de situacién que produce
en el individuo la alteraciéon de su mente, en términos tales
que le hacen irresponsable de los actos en tal momento come-
tidos por él mismo” (sentencias de 26 y 31 de enero 1934;
13 y 15 de marzo 1934; 19 diciembre 1935; 28 diciembre
1964) (1). '

La jurisprudencia espafiola, parecié exigir inicialmente los siguientes re-
quisitos (2): ‘

PRIMERO. Una perturbacién mental de causa inmediata, evidenciable,
pasajera, que termina por la curacién y que por ello se diferencia de la enaje-
nacién permanente.

SEGUNDO. Una base patolégica pfobada. Sin embargo, con  posterio-
ridad -el . tribunal abandona la base patol6gica (3).

" TERCERO. Que produzca anulacién del libre albedrio y generalmente
inconsciencia, no bastando la mera ofuscacién como causa eximente, siempre
y cuando produzca la inconsciencia.

~ Para el psiquiatra dominicano ENRIQUE C. HERNANDEZ (4), el tras-
torno mental transitorio, se puede definir de la siguiente manera:

“Trastormo mental transitorio, modificativo de la responsabili-
dad criminal, (es decir médico-legal), es una perturbacién Ot-
gano-psiquica, pasajera, que impide discriminar la naturaleza
ésica de las acciones, o inhibir los impulsos delictivos”.

1. Lajurisprudencia espaiiola, fue magistralmente glosada por el maestro LUIS Ji-
MENEZ DE ASUA: E! Criminalista, Tomo Il, Ed. La Ley, Buenos Aires, 1950, pag.

301 y ss.

Puede consultarse también a J. CORDOBA RODA y G. RODRIGUEZ MOURULLO:
Comentarios al Cadigo Penal Espaiiol, Vol. I, Ed. Ariel, Barcelona, 1976, Pag. 217 y
ss. EUGENIO CUELLO CALON: Derecho Penal, Tomo |, Ed. Bosch, Barcelona, 1950.
pag. 466 y ss.

2. LUiS JIMENEZ DE ASUA, ibidem.

3. CORDOBA RODA y RODRIGUEZ MOURULLO, ya cilados, nos refieren la evolucién
de la doctrina y jurisprudencia espaiiolas, con respecto al mencionado requisito
de la base patolégica, en los siguientes términos:

“En ia doctrina y jurisprudencia los pareceres se muestran divididos. Asi, Mien-
tras Alberca, Lépez Gémez y Codén y Lépez Sziz' se manifiestan en el sentido de
exigir fa base patofégica, Cuello Calén, Antén Oneca, De! Rosal, y Pérez-vitoria se
pronuncian en sentido opuesto. Por lo que a la jurisprudencia se refiere, junto a un
sector, seguramente mayoritarlo, que ha condicionado Ia_ estimacion de la actual exi-
ments a la presencia de la base patolégica —sentencias de 1 de marzo 1935, 11
de abril 1936, 28 junio 1941, 10 enero 1945, 5 marzo 1945, 23 septiembre 1966, 21
abril 1967, %S mayo 1967, 29 abril 1969, 20 noviembre 1969 y 24 febrero 1971——
existen numerosas sentencias que han prescindido del referido requisito —resolucio-
nes de 13 marzo 1934, 19 diciembre 1936, 14 octubre 1944, 15 abril 1948, 27 febrero
1954, 28 diciembre 1964, 4 abril 1968, 30 mayo 1968 y 25 septiembre 1970—", (qu._218_).
4. ENRIQUE C. HENRIQUEZ: Trastornos Mentales Transitorios, en Revista Criminalia,

afio XXX, nam. 6, 30 de junio 1964, pags. 368 y 369. L
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Esta nocidn, presenta como agregado sustancial, la particular concepcién
de la. imputabilidad esbozada por su autor, al pedir que se considere:

“Imputable a todo aquel que posee la capacidad de prever el

resultado de su delito, y de juzgar su importancia y su signi--

ficacién con un criterio andlogo al de la sociedad en que vive.
Inimputable sera, seglin esto, ¥ a contrario sensu, el que no
esté en este caso”

Si partimos de la definicién enunciada, el trastorno mental transitorio
podria caracterizarse de la siguiente manera (5):

“Primero: El trastorno debe ser realjente transitorio, es decir,

que el agente deberd haberse encontrado, en las épocas’ qué’

antecedieron y subsiguieron al acto, dentro de los limites con-
vencionales de:la normalidad. Todo trastorno mental ‘de cierta
categoria, anterior -0. posterior, por largos que sean.los periodos
comprobables de sanidad mental aparente, debe hacer. sospechar
que el acto incriminado no fue sino manifestacién episédica de
una frenotipia larvada permanerte, de la cual, dicho sea entre
paréntesis, a diferencia del trastorno miéntal transitorio, se deri-
va un {ndice permanente de peligrosidad que reclamard medidas
de seguridad igualmente permanentes.

Segundo: El trastorno debe ser de corta duracién. Aunque, en

-rigor, puede admitirse que sus causas actuén durante algin
tiempo, el lapso no puede rebasar ciertos limites que, en dltimo
extremo, no podrian.ir mds-alli de algunos dias, como en un
caso de desarrollo o reaccién paranoica diagnosticada por el pro-
fesor Luis Jiménez de Asita.en contradiccién con el fallo de
los magistrados de Tucuman. La accién, automdticamente cam-
biante del tiempo y los acontecimientos no permite. concebir que
trastornos del tipo que nos ocupa se prolonguen mucho, ya que,
de lo contrario, los jueces se sentirdn fuertemente inclinados
—7y con motivo— a-sospechar la premeditacién o la-alienacién
permanente. El trastorno mental transitorio tipico dura unos se-
gundos, unos minutos, pocas horas, muy raramente algunos dias,
como en un caso de tentativa' de homicidio estudiado® enotra
parte de cste libro:: :

Tercero: A la produccién’ del feném'c'r_lo' deben “concurrir fac-
tores o causas de calidad y proporcién adecuada.  Habra- que
apreciar, segiin los casos, la constitucién genotipica, la educa-
cién y la cultura; la constelacién afectiva preparatoria del:acto;
el grado de intoxicacidn, -0 de delirio; la entidad o magnitud

5. ENRIQUE C. HENRIQUEZ: Trastornos Mentales - fransnonos y R.es-ponsabil'idad Cri=
minai, Biblioteca Juridica de Autores Cubanos y Extranjeros, Vol CXXX, La Ha-
bana, 1949, pag. 71 y ss. e

- 92 -

de las causas del miedo insuperable; la importancia del tras-
torno endocrino, erc. Y no debe olvidarse que factores de apa-
riencia banal, como la sorpresa y el semisuefio, son capaces en’
ciertos casos de producir conductas anormales o peligtosas en
alto grado. '

Cuarto: El grado de perturbacién debe ser suficiente, puesto
que, si a ello vamos, variados estimulos —caracteristicamente
las emociones y pasiones— pueden producir efectos que mere-
cen calificarse de perturbacién o trastorno, sin llegar a explicar
una conducta antisocial, ni acarrear inimputabilidad. Como an-
tes dijimos, al perito compete apreciar la intensidad de la per-
turbacién; y a los jueces, que unen a los de orden técnico otros
informes de indole diversa, fallar, en definitiva, sobre, la cues-
tién de la inimputabilidad, o de la apreciacién del “trastorno
.como atenuante (6).

Quinto: No deben existir motivos, intereses o moviles' que pu-
dieran explicar por si solos el acto. En otras palabras, deben
poderse excluir el dolo y la culpa. De no ser asi, seria dificil
reclamar, como unico factor del acto incriminado, un -trastorno
mental transitorio y, por tanto, la completa irresponSabilidéd.
Sexto: La impulsion o la inhibicién originadas deben ser de ca-
rdcter irresistible para conllevar la inimputabilidad, rasgo este
Gltimo cue ha de quedar en cada caso, inevitablemente, a dis-
crecién de la estimativa de peritos y jueces” (7).

Como formas médico-legales de trastorno mental tran51tor10 tenemos las
siguientes (8):

1) Atendiendo a su significado clinico. Trastornos mentales transitorios
patoldgicos y no patoldgicos.

6. En realidad (y sobre el particular véase mas adelante, pag.. 113), como lo afir-

moé JIMENEZ DE ASUA, respecto a éste criterio hay que anotar que HENRIQUEZ
“‘acaso’ en su justo deseo de cortar los excesos del abogado defensor, en. ‘el empe-
1o de liberar de culpa a su cliente, el doctor Henriquez aprieta demasiado -los tor-
nillos en esta causa de inimputabilidad cuando tiene como etiologia la “cdlera”, =i
“amor” o los “celos”; ya que, como lo ha aceptado la doctrina posterior y la juris-
prudencia (también los Proyectos de Cddigo Penal Colombiano, segiin veremos), ios
ESTADOS EMOCIONALES, si pueden originar trastornos mentales transitorios, con is
condicion de que afecten la capacidad de comprender el acto o la de determinarse de
acuerdo con esa comprension (JIMENEZ DE ASUA en el prélogo del libro del Dr.
HENRIQUEZ, ya citado, pag. 25).

7. Otros criterios de trastorno mental transitorio, son los elaborados por los profeso-

res JOSE ‘MIRO CARDONA y EVELIO TABIO y CASTRO PALOMINO, que pue-
den corisultarse en la Memoria del Primer Congreso Panamericano de Medicina Legal,
Odontologia Legat y Criminologia, a Habana, Cuba, 1946, pag. 258 y ss.

8. E. F. PABLO BONNET: El Trastorno Mental Transitorio, en la Revista del Instituto

de Investigaciones y Docencia, Criminolégicas, Universidad de la Plata, nimero 9
aitos 1965 y 1966, pag. 93 y ss. El mismo articulo, puede consultarse en la Revista
Criminalia, afio XXX, nam. 4, abril 30 de 19¢4, pag. 242 y ss.
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2) Atendiendo a su significado psicolégico. Trastornos mentales tran-
sitorios concientes e inconscientes.

3) Atendiendo a su significado penoldgico. Trastornos mentales tran-
sitorios atenuantes y eximentes.

4) Atendiendo a su significado criminoldgico. Trastornos mentales tran-
sitorios peligrosos y no peligrosos.

E. F. PABLO BONNET, quien se arroga la paternidad de la anterior
clasificacidn, realiza también una clasificacién psiquidtrico-forense del trastorno
mental ‘transitorio, partiendo del aspecto clinico, - asi:

a) Ebriedad fisiolégica completa.
b) Ebriedad patoldgica.
c) Ebriedad del suefio.
d) Mania transitoria.
e) Sonambulismo.
Trastorno - mental transitorio | f) = Hipnosis.
completo (alienacién mental). g) Epilepsia psiquica. -
: h): Raptus-emocionales. -
Aspecto ' ' i) ‘Raptus pasionales.

. j) Estados oniricos.
clinico _

a) Estados oniroides.

'b) . Delitos reflexoides.

c) Emociones violentas.

d) Estados puerperales. -

e) Estados Preparoxisticos - epilépti-
Cos. :

f) Estados post-paraxisticos epilépti-
cos.

Trastorno mental transitorio
incompleto (estado crepus-
cular).

La mayoria de los anteriores estados, eran ubicados a comienzos de siglo,
por ¢l psiquiatra vienés R." VON KRAFFT-EBING, como ESTADOS DE IN-
CONSCIENCIA PATOLOGICA, quien los describia como:

“Una serie de perturbaciones psiquicas que se dlstmguen de las
enfermedades mentales crénicas y auténomas en las cuales el
enfermo conserva la conciencia de sus actos

Estas perturbaciones se caracterizan en efecto: 12 por la fu-
gacidad de sus sintomas, lo que indica su origen sintomatico;
2. por la gravedad de la perturbacién de la conciencia, que
llega hasta la supresidn, y que es muy profunda en comparacion
_a su duracién; 3% por la coincidencia de la confusién con la
falita completa de memoria para los hechos - pasados durante el
‘estado de- enajenacmn
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Estas perturbaciones psiquicas especiales se reconocen por la
ley que designa a esos estados segiin su sintoma -principal, la
perturbacién de la conciencia, con el término de “estados de
inconsciencia” y les considera que suprimen la capacidad de

imputacién con la misma razén que las enfermedades menta-
les” (9).

La clasificacién de los estados de inconsciencia patoldgica, que realizara
KRAFFT-EBING, es la siguiente:

1) Estados andmalos de suefio y ensueflo (embriaguez del suefio y so-
nambulismo).

2) Estados de perturbaciones circulatorias cerebrales de naturaleza va-
so-motriz, acompafiados de sintomas psiquicos:

a) La mania transitoria por hiperemia fluxionar de la corteza cerebral,

b) Raptus melancélico, verosimilmente causado por una. anemia cere-
bral brusca secundaria a espasmos vasculares.

c) Estados de .intoxicacién:
(1) por el alcohol.
(2) por otras sustancias tdxicas.
d) Estados de delirio febril y delirio de inanicién.

e) Estados patoldgicos de célera bajo la influencia de estados cerebra-
les morbosos, congénitos o adquiridos. :

A estos, se afiaden la mayor parte de los estados de inconsciencia aguda,
con frecuencia delirantes, debidos a neurosis - epiléptica, histérica y -neurasté-
nica (10).

b. ILa embriaguez del suefio. Notas caracteristicas.

Por embriaguez del suefio, se entiende aquel estado de corta duracidn,
que se traduce clinicamente por la persistencia, al despertar, de la actividad
subconsciente u onirica, en una situacién intermedia entre el suefio 'y la vigi-
lia (11).

Tal estado -——como lo anota R. VON KRAFFT-EBING—, resulta de que
“El retorno inmediato de la conciencia y la presencia del espiritu que acom-
panan al despertar se retardan; tanto, que las representaciones, los errores de

9. R. VON KRAFFT - EBING: Mediclna Legal, - Tomo. Il, Ed. La Espaﬁa Modema, sin
techa, pags. 155 y 156. .

. Ibidem, pég. 158.

11. ROBERTO CIAFARDO: Psucopatolog:a Forense, £d. Ateneo, Buenos Alres, 1972, pég.
295.
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los sentidos, las apercepciones falsas, que son el resultado del suefio y que
impiden la percepcién clara del mundo exterior. determinan un estado de con-
fusién mental comparable al de la cmbriaguez” (12).

Como notas caracteristicas dc este estado, podriamos cifrar las siguientes:
1) Es un estado transitorio, su duracién no excede de algunos minutos.

) 2) Que presenta persistencia de la actividad subconsciente u onirica al
despertar. En estos estados —dice KRAFFT-EBING— ‘“el sujeto puede reac-
cionar de una manera activa, tiene apercepciones falsas, imdgenes sensoriales
subjetivas y representaciones suministradas por el suefio”. Con la conciencia
onirica, se presentan actos de aparente sonambulismo.

" 3)  Con amnesia consecutiva. El recuerdo de lo acontecido al sujeto
durante tal estado es sumamente rudiméntario y conlleva a veces amnesia com-
pleta, “Cuando hay embriagucz del suefio. —anota KRAFFT-EBING—, la me-
moria es simplemente rudimentaria y pucde no contener mds que el recuerdo
subjetivo’ del crimen y no las circunstancias objetivas”.

4) Se presenta una inhibicién del :consciente. .superior..por el sucfio,
como dice ENRIQUE C. HENRIQUEZ (13).

En cuanto a las causas que producen la embriaguez del suefio, podemos
decir con KRAFFT-EBING, que “"Todas las circunstancias que hace el suefio
particularmente pesado, crean la disposiciéon a la constitucién. de la embria-
guez del suefio; las primeras horas del suefio en la juventud, en. las que es
especialmente profundo; las grandes fatigas fisicas debidas a largas marchas,
las prolongadas privaciones del suefio, y las causas ocasionalcs son los malos
suefios, las pesadillas que despiertan al durmienie con sobresalto, el despertar
con terror de los nifios que tienen suenos con. especialidad vivaces, pertenecen
a este orden de cosas, lo mismo al ser despertado bruscamente por un tercero”.

Estado de embriagucz del suefio cs el que podemos ver en el compor-
tamiento de una madre, que sonando con un incendio, toma a su hijo y lo
arroja por la ventana con el d4nimo de salvarlo. O el caso del joven, que vivia
en una casa aislada y como temfa ataqucs nocturnos, dormia con un sable y un
fusil cerca de él. En una oportunidad al ser despertado por su padre, . quicn
venia en su busqueda, cmbriagado por ¢l suefio, tomé el fusil y dio muerte
a éste (14).

12. KRAFFT - EBING, op. cit., pags. 159 a 164. Sobre el particular, manifiesta NERIO

.ROJAS: Medicina Legal, Ed. Ateneo, Buenos Aires, 1976, lo siguiente: “La ebriedad
del suefio es la persistencia de la actividad onirica al despertarse, durante eilo pocos
r(mnulos, )en los cuales el suje(o estda como semidormido” y semndesplerto a la vez2”
pag. 330

13. ENRIQUE C. HENRIQUEZ: Trastornos Mentales Transitorios y Responsabllldad Cri-
minal, op. cit., pag 114,

14. Estos y otros casos Pueden consultarse en KRAFFT - EBING, ya cllado.
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5. CONFRONTACION DEL CASO CON LA TEORIA.

“Examinados atentamente los hechos, vemos como se identifican estos,

con las idcas va expuestas en los literalcs a. y b. del nimero anterior. En
“f“CtO'
Cicl .

a. Aspecto sintomdtico. Recuérdese como en la. cita que hicimos de
NERIO ROJAS, dice el autor que en este fenémeno “el sujeto estd como se-
midormido y semidespierto a Ja vcz”. Veamos un aparte significativo de la
indagatoria rendida por el sindicado: o :

“Ya era la madrugada y me quedé. dormido -ahi sentado en la
banca y entre dormido vi venir unas sombras encima y en-
tonces le mandé la mano como a coger alguna cosa y cogi Io
que llaman el revélver y vi que se movidé como una cosa den-
tro del bus y yo sali corriendo del bus y vi un sefior parado
ahi junto al bus y lo vi venir como encima y también le dis-
paré y entonces €l gritd ...ay- ... ay me diste, me vas a
matar, yo vine fue a echar gasolina” (Fl. 14 frente).

ROBERTO CIAFARDO, recalca el fenémeno de la obnubilacién que se
presenta, asi: “En esas condiciones, el sujeto permanece obnubilado durante
un momento, con ilusiones y alucinaciones hipnagdgicas, es decir, con los ca-
racteres propios de los que se producen en un estado intermedio entre el suefio
y el de vigilia y desarrella la actividad condigna, que redunda a mcnudo en
marcada tendencia a las reacciones antisociales” (15).

Y KRAFFT-EBING, afirma: ““en estos estados el sujeto puede reaccio-
nar de una manera activa, tiene apercepciones falsas, imdgenes sensoriales
subjetivas y representaciones suministradas por el suefio, pudiendo suceder sc
cometan actos violentos sobre las personas que estdn préximas al individuo,
asi abismado en la embriaguez del sueio” (16).

En la diligencia de reconstruccién de los hechos, dijo el sindicado:
“PREGUNTADO: Quiere indicar qué recuerda usted que ocu-
rrié desde el momento exacto en que usted subié con-su amigo
ERNESTO al bus? CONTESTO: El celador y yo conversamos
un rato hasta que yo me dormi. No volvi a saber nada. No
volvi a saber nada hasta los hechos. Hasta cuando ocurrieron
los hechos. Yo seguro estaba dormido y entonces vi una som-
bra muy grande encima de mi. Yo le hice asi a la sombra
(pone las dos manos, como quien, con ellas abiertas, preten-
dicra atajar o rechazar a alguien) con las manos y sali como
de huida de la sombra. Y entonces saliendo al bus habia otra
sombra ... ya no me di cuenta sino que el tipo me dijo: “Me

15. ROBERTO CIAFARDO, op. cit., pag. 294.
16. KRAFFT - EBING, op. cit.
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diste, me diste” o “Me hirié, me hirié...”. Yo le dije: “Sefior,

qué le pasé?” y en eso venia otro tipo y €l se recostd contra

un bus y echd para arriba (sefiala que tomé direccién norte-sur).

Ya entonces en ese momento me di cuenta yo que tenia el re-
vélver en la mano, que no sabia ni como cargarlo. El sefior. ..

venfa otro sefior y cogié al herido, y entonces me dijo ¢l que
le echd mano al herido que: “Lo heriste. Te va a pesar mucho”
y le dije: “De qué sefior, si yo no le he hecho nada. No sé que
le he hecho”. Se lo llevaron para el lado de all, y yo revisé el

carro... me encontré con este bombero que hay ahi (sefiala al
testigo LEONARDO HENAO) y -entonces me dijo: “@ué te pa-
$6?” y dije yo: “Ah, me dijo ét*que: “Heriste este sefior?”
y le dije: “Vamos a despertar al celador” y nos vinimos y fue
cuando yo subi y lo encontré en el estado. ..  que dije. Tenia
sangre en la cara, aqui”. PREGUNTADO: Esas dos sombras
que usted menciona, cémo podria “definirlas en una forma més
precisa y en dénde estaban? CONTESTO: “Propiamente yo. . .

como no me di cuenta porque estaba en un estado que no estaba
‘para saber nada. Solamente entre borrones. vi. una sombra que
venia hacia mi como a cogerme, a.cogerme. Siempre a cogerme,
Esa primera la vi entre el bus, como por aqui (sefiala un. sitio.
no determinado o mds bien general, entre el bus, hacia atrds,

" como en los contornos del que ocupaba su compafiero'y occiso).
Y la otra sombra fue cuando me bajé del bus’’ (Fls. 91 vuelto
y 92 frente). ' '

Repirese en lo siguiente y confrdntese con las citas tedricas:.
“Yo seguro estaba dormido y entonces vi una sombra muy grande enci-

ma de mi... Y ‘sali como de huida de la sombra. Y entonces saliendo del bus
habia otra sombra...”.

De “apreciaciones falsas, imagenes sensoriales.subjetivas y representa-
ciones suministradas por el suefio” nos habld6 KRAFFT-EBING; de “ilusiones
y alucinaciones hipnagdgicas” CIAFARDO.

El sindicado, reitera el fendmeno al manifestar:

“Solamente entre borrones vi una sombra que venia hacia mi como a
' cogerme, a cogerme., Siempre a cogerme’.

. " Este estado, puede originar comportamientos violentos, pues “las ideas
* del suefio persisten sin rectificacién, son tomadas por realidad”, afirma NERIO
"ROJAS (17). Como se sabe, REINEL ANTONIO disparé contra su compafiero
ANGEL ERNESTO PALACIO MIRA e hiri6 a TULIO PALACIO ARANGO.
Solo después de realizados los hechos, el sujeto regresa a la realidad. Al pare-

17. NERIO ROJAS, op. cit, pag. 330.
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cer, ¢l fendmeno consiste aqui en que factores externos (golpes en el vidrio
trasero del bus), iniciaron en el sindicado un proceso onirico (suefio de que
lo estaban atracando), que desencadend. en realidad, el ataque al compafiero y
al cliente de la bomba (18).

Insistimos de nuevo, en que.solo después el sujeto se percata de la
realidad; a las palabras del herido de que “me diste”, “me diste”, retorna la
conciencia:

“Ya entonces en ese momento me di cuenta yo que tenia el revélver
en la mano, que no sabfa ni como cargarlo”.

En cuanto al fenémeno de la amnesia, este es también ostensible en el
caso de autos y en ello insiste el sindicado a lo largo del proceso:

“...me dijeron: “hombre eso te va a pesar mucho” y entonces yo le
dije, de que me va a pesar, s; yo no he hecho nada” (indagatoria a Fl. 14
frente). : C

“...entonces yo le dije al compafiero, vamos a llamar al celador, cuan-
do fuimos tenia el celador el rostro lleno de sangre y entonces dijo LEONARDO
qué .le pasé al celador? ...qué le pasé?, entonces yo le dije, no sé, no me
acuerdo y entonces yo me puse a llorar encima del celador. ..” (Fl. 14 vuelto).

La amensia puede ser.completa seglin NERIO ROJAS o rudimentraia
segiin KRAFFT-EBING; veamos lo que nos dice el primero de estos autores:

18. LUIS JIMENEZ DE ASUA: Adiciones al Programa de Derecho Criminal de Fran-
cisco Carrara. Ed. Reus, Madrid, 1925, nos confirma lo expuesto, al manifestar
que el fenémeno se caracteriza “por el hecho de retardarse el retorno inmediato a la
conciencia de si mismo y a la lucidez de los sentidos, que ordinariamente es simutianec
al momento de despertarse, y por quedar el sujeto bajo la impresion de las iiusiones
sensoriales relativas al suerio precedente y bajo las falsas apreciaciones del mundo ex-
terno real, todavia no incorpcrado a la consciencia” (pag. 646). Ademas, debe observar-
se que el sujeto no es que se encuentre en un proceso’ onifico en pleno desarrollo y
el eshpnulo externo coincida con un fragmento de su contenido, sino por el contrario,
la excitacién sensorial externa o estimulo comprobado (golpes en el vidrio trasero del
bus), es lo que origina el suefio y a la vez lo finaliza, y en escasos segundos se desa-
rrolla un drama completo en la mente del sujeto. Asi ic anota SIGMUND FREUD: in-
terpretacion de los suefios, Ed. Alianza, 1975, tal como se constata en los siguienies
parrafos que transcribimos:
‘“‘La atenta observacion de los investigadores han coleccionado toda una serie de sue-
fios en los que el estimulo comprobado al despertar, coincidia con un fragmento del
contenido . onirico hasta el punto de hacernos. posible reconocer el dicho estimulo la
fuente del suefio” (pag. 87). '
*“...mas de cien veces sucedié que el agudo sonido del timbre venia a adaptarse de
tal manera al contenido de un suefio, largo y coherente en apariencia, que la totalidad
del mismo parecia no ser sino su necesario antecedente y hallar en é{ su apropiada e
indispensable culminacion ié6gica y su fin natural” (pag. 88). : L .
“...sostuvieron LE LORRAIN y EGEER sobre como y en que forma era posible al dur-
miente acumular en el corto espacio de tiempo transcurrido entre la percepcion del es-
timulo despertador y el despertar una cantidad aparentemente tan considerable de con-
tenido onirico” (pag. 91). '
“...el estimulo que durante el reposo actia sobre los sentidos no aparece en el sueiio
en su forma real, sino que es sustituido por una representacion cualquiera distinta refa=
cionada con €él, en alguna forma. Pero esta relacion que une el estimulo y el resuliado
onirico es segun palabras de- MAURY: une affinité quelcomque, mais n’ .est pas unique
et exclusive” (pag. 92).
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“Este estado es pasajero, dura algunos minutos solamente, con una amne-
sia consecutiva a veces completa, aunque casi siempre la memoria es rudimen-
taria, y contiene los recuerdos subjetivos del hecho, como si fuera un suefio,
y no las circunstancias objetivas del mismo” (19).

El segundo de los autores citados, nos dice:

““Cuando hay embriaguez del suefio, la memoria es simplemente rudi-
mentaria y puede no contener mds que el recuerdo-subjetivo del crimen y no
las circunstancias objetivas™ (20).

Que se presenté amnesia en el sindicado, nos, lo reitera €l mismo:

.no me acuerdo bien, pues solamente me acuerdo del sefior ese que.

le di y eso porque me grit6, porque yo estaba como sondmbulo y tenia era
como una pesadilla” (FL 15 vuelto).

..para mi yo si me recuerdo del herido porque gritd y ya me - di
cuenta porque desperté. Del muerto si no me acumdo nada”- (Fls. 23 vuelte
y 24 frente).

b. Causas: Las causas que determinan el fenémeno- son, ‘comodijimos,
en unos casos predisponentes y, en otros ocasionales. :

A lo largo del expediente resaltan las siguientes causas:

Asi, a folios ‘75 vuelto, encontramos la declaracién del padre del sindi-
cado, en el sentido de que:

“Ya estaba grandecito, de escuela, cuando se .aporred en la cabeza.y
quedé como sonso, como bobo. Se tird. de un balcon lo empu;o otro mucha-
cho y asi fue que se golpes™.

“Y - a veces que se levantaba €l de noche, era llamando a uno; con: pe-
sadillas. Se levantaba a ‘deshoras de la noche, asustado, diciendo “ay, ay, ay,
dormido, como tembloroso y habia que"despertarlo y pegaba un:grito; cuando
uno lo despertaba y uno le decia que por.qué s¢ habia levantado v 'decia:
yo no-me acuerdo”.

Su esposa a follos 53 frente y vuelto declara:

.€l ha sido una persona ‘que a veces lo' ve uno como ido del sentido
y ya ultlmamente se ha venido mostrando sumamente nervioso ‘hasta: el punto
de que estando €l en la casa durmicndo cuando ofa pitar la‘olla a’ presion,
¢l inmediatamente se ponia de pie todo asustado e inmediatamente iba.-donde
€l y le decia. que, estuviera tranquilo que esa olla no estallaba y volvia ' y se
acostaba 'y dormia tranquilo”. :

19. NERIO ROJAS, en obra y pégina citadas. - -
20. KRAFFT - EBING, en obra y paginas citadas.
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.yo si lo he visto hablando de noche dormido. También es comiin
en él que al escuchar algin ruido durante la noche inmediatamente se levanta
todo asustado y corre a retrancar las puertas y a observar lo que ocurria”.

Su madre a folios 54 vuelto y 55 frente, nos relata que:

. .luego se colocé en El Poblado a celar dia y noche y no dormia,
entonces dizque se bafié y ahi le vino otra vez la enfermedad, es decir, le
volvié a recaer la que sufria cuando nifio. Ya cuando los doctores lo curaron
de esa enfermedad ya qued6 muy delicado, é1 me decia que lo llamara para
ir a cualquier parte y entonces si uno lo llamaba bruscamente ahi mismo des-
pertaba todo asustado y como buscando, como todo desesperado, entonces yo
lo dejaba mds bien que perdiera trabajo...”

“Recuerdo un detalle y fue una vez que le dijo a la nifia chiquita de la
casa que lo despertara y ella lo hizo y en ese momento. despertd asi- como
asustado y casi la ahorca. Eso era muy comtn y sobre todo que se le contaba
lo ocurrido y siempre decia que él no habia hecho nada, que no se arrecor-
daba de nada de eso”.

Su compafiero de trabajo LEONARDO HENAO, a folios 19 vuelto, nos
afirma que:

. .el se arrecostaba e inmediatamente se quedaba dormido y cualquier
bullita lo despertaba y que despertaba era asustado...”

El sindicado por su parte, al rendir su indagatoria a folios 15 vuelto
y 23 frente, manifiesta:

...yo ese dia no pude dormir nada en la casa, pues tema dolor de
cabeza y como un sofoco”.

“Pues yo le digo que es poco lo que puedo dormir,-inclusive tengo que
comprar pastillas para poder dorsmiir cuando lo hago de dia... yo en mi hogar
he sido nervioso el cual se manifiesta mediante un miedo a los ladrones hasta
el punto que no puedo oir pasar a nadie ni tocar la puerta porque ahi mismo
despierto. . .” '

c. Aspecto probatorio. Afirma KRAFFT-EBING, que para la constats-
cién del fendmeno se hace necesario determinar las causas —de las que hemos
hablado ya—; la historia del sujeto: sus antecedentes en la infancia, en la
juventud, sus comportamientos anteriores o recientes, andlogos al fenémeno en
estudio; sus antecedentes familiares: resulta importante establecer si entre los
familiares del sindicado, se han presentado reacciones andlogas a las-del sindi-
cado; finalmente, hay que tener en cuenta los fendmenos que desencadenan la
reaccion, la forma de actuacién durante y después del hecho, la falta de moti-
vacién, la obnubilacién y amnesia, etc.

De la obra del autor cxtractamos los siguientes parrafos:

“Para probar que existe realmente embriaguez del suefio en el
momento de ejecutarse el acto incriminado, ¢s importante saber
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si en el inculpado o en otros miembros de su familia, se han
observado con frecuencia estados andlogos, -cudles son las cau-
sas predisponentes y ocasionales que han obrado simultdneamen-
te para hacer al suenio particularmente profundo, cuales son las
causas externas o internas que han interrumpido el suefio, es
necesario establecer si el acto se ejecuté realmente en el mo-
mento del suefio habitual, tiempo que éste ha durado y cual
la duracién del sediciente estado de embriaguez del suedo,
si entre el acto y el despertar no se han pronunciado palabras
o ejecutado actos que permitan concluir en el retorno de la
apercepcién y de la conciencia. ... Es muy importante saber de
manera exacta cudl fue la actitud de la conciencia, una vez
despierta en parte del hecho ejecutado, el estado de la memo-
ria, duracién de las lagunas y los detalles conservados por la
memoria. ...El juez obtendrd indicaciones complementarias es-
tudiando la vida anterior, reputacién, naturaleza de los motivos
(con frecuencia no existen) y la actitud del sujeto después del
acto”.

4, EL CASO FRENTE A LA LEGISLACION PENAL COLOMBIANA.

La ubicacién del trastorno mental transitorio, en la legislacién penal
colombiana, ha ofrecido serias dificultades. A estas disimiles interpretaciones,
han contribuido los articulos 23 y 29, veamos:

El articulo 25, establece que “No hay lugar a responsabilidad cuando
el hecho se comete: '

19 Por insuperable coaccién ajena o en estado de sugestién hipnética
o patoldgica, siempre que el sugestionado no haya consentido previamente en
cometerlo”. : : ' :

El articulo 29, establece: “Cuando al tiempo de cometer el hecho, se
hallare el agente en estado de enajenacién mental o de intoxicacién crénica
producida por el alcohol o por cualquiera otra sustancia, o padeciere de grave
anomalia psiquica, se aplicardn las sanciones fijadas en el capitulo II del titulo
II -de este libro”.

Circunscribiéndonos a la dltima disposicién, encontramos que baj'o la
locucién ‘“‘grave anomalia psiquica”, se han ubicado todas. aquellas perturba-
ciones, que no pueden catalogarse como ENAJENACION MENTAL, entendien-
do este fendmeno en el sentido de NERIO ROJAS, como ‘el trastorno gene-
ral y persistente de las funciones psiquicas, cuyo caricter patoldgico es igno-
rado o mal comprendido por el enfermo, y que impide la adaptacién l6gica y
activa a las normas del medio, sin provecho para si mismo ni la sociedad” (21).

21. NERIO ROJAS, en obra citada, pag. 307. Este concepto de enajenacién, ha sido
unanimemente acogido por nuesira doctrina y furisprudencia.
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La pregunta es entonces: (puede ubicarse como grave anomalia psiqui-
ca el fendmeno de la embriaguez del suefio? A nuestra manera de ver, no.
Esto, por cuanto la ubicacién del sujeto en el articulo 29, acarrea como con-
secuencia una medida de seguridad, la que no tiene razén de ser, alli donde
no exista Ia necesidad de una curacién (22).

Por eso, lo mds viable es su ubicacién en el articulo 23 numeral 1°,
como “sugestién patolégica”, ya que no hay norma expresa sobre trastorno
mental transitorio en nuestra legislacién, como si la traen los Proyectos de
Cédigo Penal. Esta es, precisamente la posicién en la doctrina.

a. Referencia a la doctrina nacional. Un amplio sector de la doctrina
nacional, encabezado por LUIS CARLOS PEREZ .y BERNARDO GAITAN
MAECHA, ubican el trastorno mental transitorio en el articulo 23 N° 1, en
Ia locucién “sugestion patoldgica”. Ello supone una previa determinacién del
alcance de la mencionada locucién.

En efecto, GAITAN MAECHA, sostiene que “en realidad el término
sugestién patolégica no dice nada, ni corresponde a una entidad diferenciada.
Existe el fendmeno sugestivo y existe el fendmeno patolégico. Hay. ciertos
estados patolégicos que pueden engendrar un estado sugestivo. En otros tér-
minos: sobre un estado patolégico puede implantarse un estado sugestivo, pero
lIa excluyente se detetmina por el trastorno mental transitorio. De ‘ahi que al
mencionar la causal, hemos adoptado esta denominacién, que es mdas amplia,
maés cientifica e interpreta cabalmente la razén de ser de la excluyente” (23).

Y LUIS CARLOS PEREZ, la define en los siguientes términos:

“Fundamentalmente, la sugestién patolégica consiste en la completa falta
de conciencia para actuar y puede provenir de choques-emocionales, el delirio
por enfermedades infecciosas, el sonambulismo, la embriaguez del suefio o en-
tresuefio, y, aisldndolo conceptualmente aunque en esencia es el resultado de
los determinantes citados, el trastorno mental transitorio, sin excluir la embria-
guez aguda en que rematan ciertas tendencias psicoldgicas . irregulares”: (24).

Como puede apreciarse, se ubica todo tipo de trastorno mental transi-
torio en el articulo 23, dando una interpretacién amplia a la locucién “‘su-
gestién patolégica”; la norma general pues, es el tratamiento del trastorno
mental transitorio como causal de inculpabilidad y por ende, el no someti-
miento a medidas curativas en ningn caso.

22. Véase a JORGE ENRIQUE GUTIERREZ ANZOLA: Un Caso de Homicidlo en Tras-
tomo mental Transitorio, en revista Nuevo Foro Penal, No. 3, Abril, Mayo, Junio,
Medellin, 1979, pag. 100 y ss

23. BERNARDO GAITAN MAECHA: Curso de Derecho Penal General, Ed. L
S ANANDO o al General, Ed. Lerner, Bogolé,

24. LUIS CARLOS PEREZ: La Prictica_Juridico Penal, Ed. Temis, Bogotd, 1976, pag.

657. En el mismo sentido SERVIO TULIO RUIZ: La Estructura del Delit
recho Penal Colombiano, Ed. Temis, Bogota, 1969, pags. 165 y 166. ol ‘., en el De-
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Otros autores como ANGEL MARTIN VASQUEZ ABAD, sostienen
contrariamente, que todo tipo de trastorno mental transitorio, debe ser ubicado
en el articulo 29, pues ‘“el numeral 1° del articulo 23, hace referencia a un
evento distinto del que se produce cuando la causa del hecho delictuoso es
un trastorno mental transitorio... De ahi que el que obre impulsado por un
trastorno mental transitorio, puede decirse que llena aquellos elementos en la
medida necesaria para resultar imputable ante la ley. Pero su misma situacién
psiquica, que lo aproxima en la escala de las. clasificaciones psiquiatricas’ al
que padece de grave anomalia psiquica en el momento de delinquir, tiene que
producir consecuencias en el campo penal que no pueden ser otras que un
tratamiento sancionatorio distinto de la pena, cual_'ves la medida de seguri-
dad” (25). '

Es decir, que segin el autor dltimamente citado, todo trastorno méntal
transitorio sin distinciones de ninguna indole, debe ser ubicado en el articu-
lo 29 y por consiguiente el tratamiento debe ser el de las medidas de seguridad
que correspondan.

Estamos pues, ante dos posiciones totalmente encontradas, por lo que
tenemos que entrar a hacer las distinciones pertinentes. co

Someter a todo trastornado mental transitoriamente a medidas de segu-
ridad, se nos hace aberrante, pues es claro, que emisten trastornos mentales
transitorios sin base patoldgica, que no dan lugar a imponer medidas de segu-
ridad. Pero no someter ningin tipo de trastorno mental transitorio a medidas
de seguridad, es una solucién tan aberrante como la anterior, pues es claro,

que hay trastornos que tienen base patolégica y que requieren tal tratamien-
to (26).

Por lo anterior, es por lo que nos inclinamos a ubicar el trastono mental
transitorio sin base patolgica, en el articulo 23 N° 1 (27); cuando tengan base

25. ANGEL MARTIN VASQUEZ ABAD: Tratado de Derecho Penal Colombians, tomo I,
Ed. U.P.B., Medellin, 1948, pags. 151 y 152. ’

26. La distincion entre el trastorno mental transitorio coms base patoldogica y sin base
patolégica, es hecha en nuestro medio por el Profesor ALFONSO REYES ECHAN-
DiA: La Imputabilidad, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 1976.

27. Que hay necesidad de hacer la distincion de la que hablamos, nos lo confirma el

Profescr MARCO A. CASTRO REY: Manual de Psiquiairia Forense y Reﬂ_exglogla,
Publicacién de la “Sociedad Bogotana de Sofrologia y Medicina Psicosomatica”, Bo-
gota, 1967. Para este autor, la carencia en nuestra legislacién de una norma sxpresa,
para el caso de los trastornos mentales transitorios que se _presentan en personas nor-
males y por ende no peligrosas, no puede llevarnos a ubicar todo tipo de trastorno
en el articulo 29, sino que hay que darles otro tratamiento, el del articulo 23, aunque
para él, no es adecuado, Dice asi: “Como existen trastornos mentales .pasajeros,
cuyas caracteriskicas son las de presentacion en personas normales, no peligro®es
fastz la época del ilicito, y posteriormente, que no requicren ser traiedas smental-
mente er Manicomio o Colonia, por recuperacién pronta de! mencionado trastorno
y por la seguridad de que éste no repite, y como nuesifo Cédigo no los incluye en
articulo especial, se han considerado estos casos como de INIMPUTABILIDAD y se

han incluido en un articulo (Art. 23) que realmente no es el apropiado” (pagma 228). )

Véase tambiém, como el autor ubica los trastornos mentales transitorios, que 8se
presentan en: personas anormales y peligrosas, en el articulo 29 como grave anomalia
psiquica, en su obra citada, pagina 192. e :
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patoldgica, su ubicacién serd en el articulo 29, en la locucién “grave anomalia

psiquica”, entendiéndola con VICENTE LAVERDE APONTE,
tes términos:

“en los siguien-

“Una anomalia psiquica es grave en todos aquellos casos en que, des-
cartada la alienacién y la intoxicacién crénica, la accién criminal obedece a
un impulso morboso insuperable; siempre que haya una alteracién tan intensa
de las funciones mentales que anule o suprima la conciencia; cuando produzca
un verdadero derrumbamiento siquico, a tal punto que la persona sea deter-
minada a obrar en forma antisocial por la presién insuperable de un impulso
o de otra clase de explosion patoldgica (embriaguez patoldgica, crisis agudas
de hiperemotividad, reacciones explosivas o de corto circuito, etc.”) (28).

Si hemos dicho que la embriaguez dcl suefio, es una forma especifica
de trastorno mental transitorio, ¢cudl debe ser su ubicacién? Como se trata de
un trastorno mental transitorio sin base patoldgica, su ubicacidn, debe ser en
el articulo 23 N° 1, como lo habfamos enunciado (29).

b. Como fue tratado el caso concreto. Varios pasos se dieron en orden
a la solucién final del caso concreto, veamos:

En el auto de detencion preventiva, se dijo por parte del instructor,
que el sindicado se encontraba en el articulo 29:

“La ausencia de todo mdvil delictivo (el Juzgado a (sic) escu-
drifiado, con atencién, posibles causas de enemistad entre el
sindicado, la victima y el lesionado o cualquier tipo de interés
malsano del primero para los segundos, con resultados negati-
vos); el comportamiento del encartado después de ocurridos
los hechos, como lo describe él mismo y lo confirma uno- de
los testigos; la conducta asumida por el mismo al aceptar, des.
de un principio, el haber disparado contra el lesionado y la
posibilidad de haberlo hecho también contra el que resulté
muerto; los ancedentes psicopatolégicos que refiere el encarta-
do en su indagatoria y que no estdn desmentidos y, en fin,
las circunstancias mismas del hecho, inclinan al Juzgado a pen-
sar, con base cn los medios de conviccidn, ain escasos, que se
tienen, que REINEL ANTONIO RUIZ QUICENO actué en el
marco del articulo 29 del C. Penal” (Fl. 36).

28. VICENTE LAVERDE APONTE: Temas Penales y de Procedimiento Criminal, Ed. Temis,
Bogota, 1960, pag. 4.

29. El Dr. ALFONSO TENORIO NIETO, en célebie concepto médico legal, publicado

en el Diario Juridico, afio Vi, Vol. VI, nam. 382, pag. 251 y ss., ubica un caso
de homicidio cometido en estado de embriaguez del suefio (“sindrome de Elpenor’), en
el articulo 29, como. grave anomalia psiquica, a pesar de que se trataba de un sujeto
normal y que no representaba peligrosidad alguna.
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Sin embargo, el mismo Juez Instructor, envi6 al sindicado a los médi-

cos legistas, a fin de que se le practicara el examen de rigor y solicité que
dictaminaran sobre los siguientes puntos:

“a).- Descripcién de la personalidad del procesado REINEL AN-

TONIO RUIZ QUICENO, desde el punto de vista psico-som4-
tico.

b).- Que digan los peritos si al momento de cometerse los he-
chos, el sindicado Ruiz Quiceno se hallaba en “estado de ena-
jenacion mental” producida por el alcohol o algima otra sus-
" tancia, o si padecia de “grave anomalia psiquica” (Art. 29 C.P.);
en caso afirmativo describirdn la ertidad psico-patoldgica res-
pectiva y su etiologia.

c)- Si en caso de que los hechos atribuidos al sindicado no
hubieran tenido cumplimiento en ninguna de las circunstancias
descritas .en el anterior numeral, fueran, o no, cometidos en
estado de “sugestion o autosugestion patoldgica” (“Sonambulis-
mo natural”, “Embriaguez del suefio”, o “Estado delirante”).
Art. 23 C. Penal. Sj ello es asi, se describir el fenémeno y su
etiologia préxima y remota” (Fl. 46 frente)

Como resultado de lo anterior, los médicos legistas, en escueto dlcta-
men manifestaron como conclusién final, que el sindicado se encontraba dentro
del artfculo 23, en los siguientes términos:

“En cuanto a los momentos mismos en que incurrié en los he-

chos de causar la muerte a su amigo y compafiero de trabajo
Angel Ernesto Palacio Mira, y de haber lesionado a Tulio Pa-
lacio Arango, creemos seflor Juez sélo hallar una explicacién
dandole cabida al numeral 1° del Art. 23, sobre responsabili-
dad, del Cddigo Penal, que a la letra dice: “1°. Por insupe-
rable coaccidn ajena o en estado de sugestidn hipnética o patolé-
_gica, siempre que el sugestionado no hayd consentido previa-
mente en cometerlo”, pues repetimos que antes ni en los mo-
mentos actuales, por sus propias declaraciones, por los exame-
nes praticados en él y por todas las constancias del informativo,
sufria ni sufre grave anomalia psiquica, y que todo obré, en
nuestro concepto en un estado de “embriaguez del suefio”
(F1. 110). '

Con base en lo anterior, el Instructor revocd el auto de detencién pre-
ventiva, afirmando lo siguiente:

“Se plantea, pues, la circunstancia de que ‘¢l sindicado ‘obrd,
al momento de cometer el hecho, bajo el influjo de una suges-
tion - patolégica, que lo exime de responsabilidad frente a la
Ley Colombiana (Art. 23, Inciso 1° C. Penal)y en consecuen-
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cia debe gozar de libertad en forma incondicional, toda’ vez
que no hay constancia, —ni la hipétesis se. insinda 51qu1era
como tal— que hubiera consentido previamente someterse ‘a’
cualquier estimulo que hubiera podido desencadenar esa s1tua-
cién eminentemente transitoria.

El Art. 23 del C. Penal, en su numeral 12 comprende tres cau-
sas excluyentes de responsabilidad, a saber: a) INSUPERABLE
COACCION' AJENA, b) ESTADO DE SUGESTION HIPNO-
TICA, y ¢) ESTADO DE SUGESTION PATOLOGICA. Es es-
ta dltima causa la que interesa al caso presente, y la que segui-
damente ha de examinarse” (Fls. 114 y 115).

En apoyo de su decisién, trajo al tratadista LUIS CARLOS PEREZ,
quien dicho sea de paso, es quien mejor trata el problema.

Llegado el momento de calificar el mérito del sumario, el Fiscal con-
ceptia que se debe amparar al sindicado con un sobreseimiento definitivo, ya
que en su actuar no hubo discernimiento ni control de la voluntad:

“Se dice que para que un acto humano sea considerado. como
delito doloso, se requiere que en su produccién haya interve-
nido una intencién acompafiada de una voluntad libre y espon-
tdnea, sin vicio alguno.

De donde es 16gico deducir que no habiendo discernimiento ni
control de la voluntad, la actividad del agente y su resultado
se sustraen del campo punitivo. He ahi entonces las exenciones
de responsabilidad indicadas en el Art. 23 del C. Penal” (FL
140).

El Juez de la causa, sobresey6é definitivamente, considerando que la ac-
tuacion del sujeto encajaba dentro. del articulo 23 N¢ 1

Consultado el Honorable Tribunal Superior de Medellin (30) sobre el
sobreseimiento definitivo, éste lo confirmé “pero con la REFORMA de que
Reinel Antonio Ruiz Quiceno es inculpable del homicidio y las lesiones cor-
porales que se investigan en este sumario porque obré de buena fe y en cir-
cunstancias que estructuran un error esencial de hecho no proveniente de ne-
gligencia” (Fl. 165). Para tal decisién ,el Tribunal se fundamentd en lo siguiente:

“Reéexaminando el aspecto probatorio, la Sala encuentra que se
cifie mas a la juridicidad y a los elementos de certeza (versio-
nes del sindicado y los testigos) que establecen el doble suce-
so en sus antecedentes y modalidades consumativas, admitir la
inculpabilidad de Ruiz Quiceno a la luz de un error esencial

30. Como magistrado ponente actué et Dr. HECTOR JIMENEZ RODRiGUEZ, siendo
acompaifiado en su decision por los Dres. ALFONSO ORTIZ RODRIGUEZ y GUS-
TAVO PELAEZ VARGAS.
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de hecho, no proveniente de negligencia, situacién que se pre-
senta cuando alguien, como en el evento de autos, obra en la
equivocada creencia de que se defiende de' una agtresién con-
tra su vida o los bienes ajenos puestos bajo su custodia.

Es que, aunque el incriminado fantasea en el relato de algu-
nos de los episodios de las acciones que se le atribuyen y digan
los expertos médicos en términos muy escuetos que a tiempo
de disparar el revilver era victima de una “embriaguez del
suefio”, se acomoda mejor a la dindmica de los hechos la tesis
del error excusable, pues que no siendo atribuible a negligencia

la falsa interpretacién de los movimisntos que hicieran el occi--

0 y el lesionado, la mafiana del luctuoso acontecer, resulta
l6gica la causa de inimputabilidad de la conducta. averiguada.

Este criterio se extrae de la legislacién patria y se. ilustra con
un ejemplo de la jurisprudencia extranjera, . citada por JUAN
P. RAMOS en su “Curso de Derecho Penal”, Tomo I, pig. 243,
segin la cual “Incurre en error de hecho quien a altas horas
de la noche y en una habitacién a oscuras' da muerte a uno
y hiere a un tercero en la firme creencia de que era victima
de una agresién ilegitima” (Fls. 163 y 164).

Por nuestra parte, consideramos desacertada la anterior decisién, por
las - razones siguientes:

1) La defensa putativa supone un ERROR, entendiendo por tal, la no
concordancia entre la idea y el objeto; como lo dice FRANCISCO ROMERO:

“El error consiste en tomar lo falso por lo verdadero. En el uso co-
rriente y aun en el técnico, las palabras “‘error” y “falsedad” -suelen emplearse
indistintamente; conviene sin embargo, llamar falso ‘al juicio no verdadero, 'y
denominar error a la situacién del que considera verdadero lo. falso. La false-
dad tendria, por lo tanto, cardcter objetivo, se daria en el juicio como tal,
mientras. que el error tiene alcance subjetivo, es un estado de conciencia” (31).

Y ese “ESTADO .DE CONCIENCIA” es 1o qtie no se da en el caso
de autos. Recuérdese las transcripciones que hemos hecho, de las cuales sola-
mente recordaremos las expresiones del sindicado: “entredormido”, “entrebo-
rrones”, etc. Expresiones que denotan un estado de obnubilacién que es preci-

samente la negacién de la conciencia, como factor necesario para que haya
errénea valoracidn.

2) Las bases facticas que tuvo el Tribunal para su decisién, fueron
las siguientes:

31. FBAN%IasCO ROMERO: Légica, Ed. Espasa-Calpe, Buenos . Aires, Argentina, 1962,
pag. 113. ‘ -
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“Asi, el mismo acusado fue quien se encargé'de decir, inmedia- .
tamente después de los acontecimientos,. a : varios testigos; ‘qile

"'yo cref que me estaban robando”; “que habia -despertado”.:con

rflucho susto y por ello disparé para rechazar el imaginario pé-

ligro; que cuando Palacio Arango lo 1lamé para:-aprovisionar

su carro de gasolina, “se encontraba sofiando que lo iban a ma-

tar”’; que al despertar ““de esa pesadilla vio como.-un bulto y eso

fue lo méas raro”; “él antes de dispararme. me dijo: me vas a

robar?, e inmediatamente disparé” ” (Fl. 164),

Segun el Tribunal, de estas expresiones:

“...se colige sin mayor dificultad el proceso -alucinatorio, la
falsa apreciacién de las circunstancias en que incurrié de bue-
na fe y sin negligencia Ruiz Quiceno, error esencial. que eli-
mina la culpabilidad y justifica el sobreseimiento definitivo ma-
teria de examen” (FL. 165).

Parece que el Tribunal tomé como fundamento bésico, la expresion del
sindicado, en el sentido de que “yo crei que ‘me estaban robando” y de que
“se encontraba sofiando que lo iban a matar”. Pero si recordamos lo dicho en
la nota 18, concluiremos que ello no puede ser asi: Como vefamos, no es que
el sindicado hubiera estado sofiando al momento de habérsele tocado el vidrio

trasero del bus, sino que esto fue lo que originé el proceso onirico que desen-
cadend la reaccién fatal. .

3) En la cita doctrinaria que se hace, el notable tratadista argentino
JUAN P. RAMOS, habla de *“FIRME CREENCIA”, y creencia implica opinién
y ésta como ‘estado de conciencia en que se piensa que algo es verdadero,
implica aprehensién o valoracién conciente de una realidad.

Coincidencialmente en Argentina, también advertimos un caso estructu-
ralmente igual al presente y también fallado como error esencial de hecho,
fundamentando la defensa putativa de la vida (32).

32. E! caso en mencion, es narrado por LUIS P. SISCO: ta Defensa Justa, Ed. El
Ateneo, Buenos Aires, 1949, como un error esencial de hecho, en los siguientes
términos:
“El dia del suceso, Bustamante se encuentra entregado al reposo d_espués de_ una
jornada fatigosa, y al filo de 12 media noche, es despertado por su cényuge quien le
cice -que ha oido ruidos sospechosos en-la casa, seguidos del |nS|st_ente laqr!do de
los perros; por eso, y por el antecedente de los robos que han venido realizandose
en el vecindario, la mujer y su esposo, entran en cuidado; y, a_fm de conjurar cual-
quier peligro, l1a esposa pide a Bustamante que cargue su_revqlver —ordmarlamqnte
descargado— y que lo ponga en lugar préximo al lecho matrimonial. Accede el marido,
retirando de una caja para ventosas una bala, con la que carga su revélver, el que
cotoca . debajo de ta almohada; hecha esta operacion, Bustamante recobra el suefio,
y poco tiempo después, vuelve a despertarse por causa de un ruido que oye en su
habitacion; despierto, puede ver, en el vano de la puerta, fa figura _de_una persona
vestida de blanco; la preocupacion por los robos cometidos en perjuicio del vecim-
dario, la circunstancia de haber sido despertado tiempo antes por su mujer para pe-
dirle que cargara su revélver, el ruido y el ladrido de Ios_ perros, ar]terlores a su suedo,
este mismo suefio def que habia sido sacado por un ruido producido en el interior de
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Se trata, del famoso caso de “Pedro Ramirez”, bien conocido en la lite-
ratura juridica latinoamericana, generalmente tratado como error esencial de
hecho. Asi puede verse en la obra de LUIS P. SISCO (33). Empero, LUIS
JIMENEZ DE ASUA, trata el caso como embriaguez del suefio, con argumen-
tos. de bastante monta (34).

5. TRATAMIENTO DEL TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO
—Embriaguez: del suefio— EN LOS PROYECTOS DE CODIGO PENAL.

En Colombia se ha venido agitando la reforma penal en los tltimos
afios; fruto de este movimiento renovador, son cl Anteproyecto de 1974 y los
Proyectos - de: 1976 'y 1978. Como es conocido, al ser presentado este tltimo
Proyecto ante  la Comisién - Primera del Senado ‘de la Repiiblica, el Congreso
Colombiano, opté por conceder facultades al Gobierno Nacional; fue asi como
se expidié la Ley 5 de 1979, mediante la cual se crea una comisién asesora
del Gobierno y se establece que el nuevo Cédigo se expedird con fundamento
en el Anteproyecto de 1974 y el Proyecto de 1978.

Pues bien, los Proyectos en mencién han reconocido el trastorno mental
transitorio como causal de inimputabilidad, - veamos:

a. Anteproyecto 1974.- El articulo 38 nos presenta una modernisima
férmula de imputabilidad, con fundamento en la cual, el trastorno mental tran-
sitorio se convierte en causal de inimputabilidad, veamos:

“Concepto. No es imputable quien en el momento de ejecutar el
hecho legalmente descrito, no tuviére la’ capac1dad de com-
prender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa com-
prensién, por inmadurez psicoldgica o irastorno mental” (33).

Pero. es el articulo 39 el que distingue el trastorno mental  transitoric
con base patoldgica del que no tiene base patoldgica, para efecto de-aplicar o
no medidas curativas; dice asi el mencionado articulo:

la habﬁécién y, finalmente, la circunstancia de ver una figura vestida de blanco, a
pocos metros de su lecho, traen a Bustamante a la natural conviccion de que se en-

cuentra frente - a un ladrén; y, sin mas tramite, busca su revéiver ‘guardado bajo la.

almohada y dispara un tiro contra la sombra blanca; oye un grito; que le parece"de
mujer, busca con su mano a la esposa en el lecho y, al no enconirarla, enciende  la
luz, pensando que ha ocurrido una tragedia; 'y asi es, en efecto:  junto al vano de la
puerta, ya sin vida, se encuentra tirada la figura blanca a la que dlsparo su m que
no es otra que Ssu propia esposa’ (pags. 321 y 322).

33. Coincide con SISCO, en calificar. este caso- como una defensa putatwa por ermor
esencial de hecho, RICARDO C. NUNEZ: Derecho Penat Argenimo, Vol. |, Buenos

Aires, Argentina, 1989, pag. 378. B . T

34. LUIS JIMENEZ DE ASUA: El criminalista, tomos Iy Vi :

35. Véase Proyecto y Anteproyecio de' Cadigo - Penal Colomblano, Publlcaclones Fun-
dacién Justicia y Desarrollo, Bogota, 1977.
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“Medidas aplicables. En los casos contemplados en el articulo
anterior, se aplicardn las medidas de seguridad que establece
este Cddigo.

Salvo los casos especialmente previstos, si el estado de inim-
putabilidad se debiere a trastorno mental transitorio en persona
que no sufra de anormalidad psiquica, y no quedaren como
_secuela de €l perturbaciones mentales, no se€ aplicard medide
alguna, sin perjuicio de la correspondiente responsabilidad civil”.

Como puede apreciarse, cuando el trastorno mental transitorio tiene ba-
se patolégica, s somete al sujeto a medidas de seguridad; lo. que no ocurre,
cuando no tiene base patoldgica, pues una persona que ha retornado a la nor-
malidad, no requiere tratamiento de ninguna indole.

En cuanto a Jas medidas aphcables, pueden ser de tres tipos: curativas,
de internacién y de vigilancia (art. 69).

Segitin el articulo 70, las medid: curativas estdn destinadas a los inim-
putables por trastorno mental: :

“Medidas curativas. Les medidas curativas se impondrdn a los
sujetos declarados inimputables por trastorno mental y se apli-
cardn con internamiento en. establecimientos especiales, anexos
psiquidtricos o clin, ;:as adecuadas, con sujecién al tratamlento
terapéutico que coricsponda™.

El articulo 72 por su parte, establece- la. duracién de tales medidas,
pecando a nuestro modo de ver de exagerado, veamos: .

“Duracién de medidas curativas. Las' medidas'de seguridad cu-
radvas se aplicardn por un minimo de dos afios y-un maximo
indeterminado. Estas medidas serdn suspendidas por resolucién
judicial y previo dictamen pericial que establezca que el sujeto
ha regresado a la normalidad siquica y que ha dejado de cons-
fitvir un peligro para si o para terceros”. '

Es que, al aplicar un minimo de dos afios de internamiento a un trastor-
nado puede originar arbitrariedades: como se trata de trastorno con base pato-
légica, puestc que el que no tiene base patoldgica no estd sometido a medidas
de seguridad (curativas), nos sitiia ante situaciones en las que estas personas
a pesar de haber recobrado su normalidad en un término. inferior al previsto
por la norma, seguirian sometidas a las mencionadas medidas, como consecuen-
cia del minimo taxativamente impuesto; y tratdndose de trastornos mentales
transitorios con base patoldgica, es apenas previsible que tal situacién ocurra.

De todas maneras, creemos que los minimos de. internacién son bastante
arbitrarios; ya -que mal puede el legislador sujetar la recuperacxon de la salud
mental .a. Ia rigidez de: una norma.
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Finalmente, el Anteproyecto trae una consagracién especial para los
inimputables que sufran de trastorno mental, en su articulo 75:

“Tratamiento especial de inimputables que sufren trastorno
mental. Cuando el Juez.considere que un inimputable que pa--
dezca de trastorno mental no deba ser enviado a uno cualquiera
. de.los establecimientos sefialados en el articulo 70, podrd con-
fiarlo al cuidado de su. familia, o, bajo la responsabilidad de
ella, remitirlo a clinica, hospital, o casa de salud no oficiales,
para el tratamiento terapéutico que corresponda. El estableci-
miento clinico informard periédicamente al Juez sobre el estado
de salud y rehabilitacién del pacients. ' '

En estos casos se aplicard lo dispuesto por- el articulo 73.
Como es apenas légico, esta tltima previsién beneficiard notablemente,
a quienes tengan los ingresos suficientes, para que sus familias _Ies costeen
st propio tratamiento en clinicas particulares; mientras que los inimputables
desposeidos de la fortuna, tendrdn que acogerse al régimen del articulo 70.

Volviendo sobre la férmula del articulo 38, digamos que en ella, para
considerar. al sujeto inimputable, basta con que al momento. de ejecutar “cl
hecho legalmente descrito, presente una perturbacién de las facultades intelec-
tivas o volitivas, pues la norma utiliza la “o” disyuntiva, para indicar que
con la ausencia.de cualquiera de las dos facultades o de ambas, el sujeto se
ubica dentro de la situacién sobredicha,

En cuanto a los estados, que pueden originar inimputabilidad, se men-
cionan dos: La INMADUREZ PSICOLOGICA y el TRASTORNO MENTAL.

Dentro de la locucién inmadurez psicoldgica, quedarian comprendidos
los menores y los sordomudos; sin embargo, por.cuestiones de técnica legis-
lativa, se consagraron normas especiales para ellos: el articulo 41 para menores
e imptberes, el 43 para los sordomudos y el 42 para los indigenas.

En cuanto a la focucidén “trastorno mental”, ella es comprensiva tanto
de los- trastornos ‘generales y persistentes de las facultades mentales, como de
los trastornos mentales transitorios, pues se consideré por parte de los comi-
sionados, que no resultaba practico ni necesario “hacer la distincién ante el
irastorno mental permanente y el transitorio; pues la duracién propiamente
no importa ya que lo que si realmenté tiene ‘entidad, es el' momento en que
se produce, que debe ser el mismo en que se verifica el hecho Iggalmente des-
crito” (36). Fue por cllo, por lo que se decidié consagrar normas’ especificas
para el trastorno mental transitorio (37).

36. Anteproyecto de Caddigo Penal Colombiano, Actas; Exposicién" de motivos 'y ‘Articu-
lado, Ministerio de Justicia, Bogota, 1974, pag. 298.

37. El Dr. REYES, propuso que dentro de ‘la locucién trastorno mental, se podrian

incluir los siguientes fenomenos: “En primer término, las enl_ermedades'__lradiclo-
nalmente calificzadas de psicosis (psicosis epiléptica, psicosis _mar_glacodepresa_va, etc.);
las psicopatias siempre y cuando produzcan situaciones que impidan' al “agente- com-
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b. Proyecto de 1976. Este Proyecto aboli6 de sus normas las expre-
siones “trastorno mental” e “inmadurez psicoldgica”, utilizando en su lugar la
expresién “enfermedad mental permanente o transitoria”, esto se desprende del
contenido de su articulo 33 que dice:

“No es imputable quien al tiempo de cjecutar cl hccho, no tu-
viere la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse
de acuerdo con ese conocimiento, por padecer de enfermedad
mental permanente o transitoria” (38).

La variante anotada, fue justificada por los comisionados en su “Expo-
sicién de Motivos”, en los siguientes términos:

“En relacién con la imputabilidad, se conserva el mismo criterio adop-
tado por el Anmteproyecto, determindndose més p:ecisamente las causas que la
excluyen. Se suprime el término de “inmadutez psicoldgica” por la ambigiiedad
del mismo, para hacer referencia a los mas concretos de menores, sordomudos
e indigenas. El concepto de “trastorno mental” se cambia por el més técnico
de “enfermedad mental”, recomendado por los médicos psiquiatras del Instituto
de Medicina Legal por acomodatrse a las clasificaciones internacionales y ser
comprensivo de un sinnimero de estados psicopatoldgicos” (39).

Realmente, desde el punto de vista psiquidtrico si es “mds técnico”,
hablar de enfermedad mental; pero desde el punto de vista juridico no. Lsa
redaccién de la citada norma, nos sitiz ante la dificultad de determinar que
se va a entender por “enfermedad mental”, pues de ser estrictos si acudimos
a su significado etimolégico, encontramos, que es sinénimo de “morboso”. de

.“patolégico”, con lo que sélo quedarian cobijados por la disposicién, los esta-

dos de “indole patolGgica”. :

Significa lo anterior, que el trastorno mental transitorio sin base patc-
l6gica acertadamente consagrado en el Anteproyecto de 1974, quedaria elimi-
nado; o sencillamente quedaria comprendido dentro de la locucién “enferme-
dad mental”, pero habria que dar a ésta una interpretacién amplia.

prender la ilicitud de su acto o autorregularse de acuerdo con esa comprenslén. Tawie
blén cabrian las alteraciones emocionales e los casos en que se produzca un trass
torno de tal magnitud en la conciencia, que impida 1a comprensiéon a |a que nos hemos
venido refirlendo. En este orden de ideas, los fenomenos emocionales tendrian un
doble tratamiento: como causales de inimputabilidad en el evento antes relacionado Yy
como simples circunstancias de disminucion de punibilidad, en el case que contempla
actualmente el articulo 28 del C. P. La ebriedad, siempre que produzca alteraciones de
la conciencia, o en las hipotesis de intoxicacion. La ingestion de cualquier sustancia
o droga que produzca dependencia fisica o psiquica, en !la medida en que se den los
mismos requisitos que mencionamos respecto de [a ebriedad y finalmente cualquier
enfermedad fisica que produzca delirio febril, que a su vez implique trastorno mental’”’
{ibidem, pag. 298).

38. Véase el Proyecto y Anteproyecto de Cédigo Penal Colombiano, que menciénamos
en la nota 35.

'39. Ibidem, pag. 105.
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Pero las dificultades en lo tocante a la regulacién del trastorno mental
transitorio, no paran ahf; en efecto, si.observamos el contenido del articulo
110 del Proyecto, nos encontramos con que a los inimputables del articulo 33,
se les somete a medidas de seguridad, sin hacer :distinciones de ninguna indole,
dice asi la disposicidn:

“Al inimputable de que trata el articulo 33, cuando la enfer-
medad mental fuere transitoria,: se le' impondrd la medida de
internacién en establecimiento psiquiatrico, o similar, de caréc-
ter oficial, en donde serd sometido al tratamiento cientifico
que corresponda.-

Esta medida tendri un minimo de” seis meses de duracién y

un méximo indeterminado. Se suspenderd condicionalmente

cuando se establezca que la persona ha dejado de constituir un
- peligro- para si o para los otros”. :

Lo anterior significa, que atin dando la interpretacién amplia que he-
mos esbozado mds arriba para el término “enfermedad mental”, estariamos
sometiendo el trastorno mental transitorio sin base patoldgica a- medidas de
seguridad.

Se nos hace si, més razonable el minimo que fija la disposicién, es
decir seis meses; pero seguimos creyendo que en este punio se dio un paso
atrds, con respecto al Anteproyecto de 1974.

c. Proyecto de 1978. Este Proyecto, que es el del aﬁo: 76, con algunoé
retoques, define asi la imputabilidad en su articulo 34:

“Es imputable.quien al tiempo de ejecutar el hecho no tuviere
la capacidad de comprender su ilicitud y de determinarse de
acuerdo con ese conocimiento” (40).

A su turno, el articulo 35, en extrafio malabarismo 16gico y con la mis
absoluta falta de técnica legislativa, dice quién es inimputable:

“No es imputable quien al tiempo de ejecutar el hecho no tu-
viere la capacidad de comprender su’ ilicitud o de determinarse
de acuerdo con ese conocimiento, por padecer de enfermedad
mental permanente o transitoria. :
Tampoco es imputable...”

Realmente, en este punto no se presentaron modificaciones con respecto -al ya

commentado. Proyecto de 1976, salvo claro estd, en lo atinense a la’ doble. regu-

40. Proyecto .de Cédigo Fenal Colombiano, Publicacion dei BHlinisterio de Justicia,
Bogota, 1978." s
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lacién de la imputabilidad. Se volvié a hablar de “enfermedad permanente o
transitoria” y en el articulo 114, se vertid pricticamente el mismo contenido
del articulo 110 de 1976, no distinguiéndose entre trastorno mental transitorio
cor base patoldgica y sin base patoldgica; por ello, las cbservaciones ya for-
muladas, valen igualmente en este punto.
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