
meses ante Ia primera autoridad politica del lugar donde fije su residencia y de 
no cambiar de domicilio sin autorizaci6n del sefior r uez del conocimiento. 

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE. DEVUELVASE. 

Fdo. Dr. Eudoro Benavides Rivera 
Magistrade 

Fdo. Dr. Plinio Ca/vachi V. 

Magistrade 

Fdo. Dr. Guillermo Davila iW.uiidz 
Magistrade ..... 

Fdo. Dr. Jaime Guerrero T. 
Secretario. 

funio 15 de 1978. 
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F O R O  H I S T O R I C O  * 

FERNANDO VELASQUEZ VELASQUEZ (Coordinador de/ Grupo) 
PATRICIA GUARIN DUARTE 

JOHN JAIME POSADA ORREGO 
VIDAL DE JESUS RESTREPO VELASQUEZ 

NELSON SANCHEZ ESCOBAR 

1 .  HEcr.fOS 

Presentamos el caso, tal como fue narrado por el fuzgado Vigesimo de 
lnstrucci6n Criminal: 

"Corno empleado -"bombero"- de Ia Estaci6n de Servicios situada 
en Ia Carrera 70 con Ia Calle 30 A del barrio Belen de esta ciudad, e! sefior 
REINALO ANTONIO RUIZ QUICENO laboraba, en forma como normal, en 
la noche del 26 al 27 de noviembre de este aiio. Corno celador del lugar 
actuaba, esa misma noche, el sefior ANGEL ERNESTO PALACIO MlRA. 

Pasacta Ia media noche, (y despues de que LEONARDO OLIVER HE­
NAO GIRALDO, tambien encargado de Ia venta de combustible, se habia re-

EI presente FORO PENAL ha sido elaborado por algunos de mis discipulos 
de Ia facultad de -Derecho de Ia Universidad de Antioquia, pertene�entes a los grupos 
de Derecho Penal General. 

EI proceso sobre el cual han trabajado se encuentra en el Ju:zgado oecimo Su­
perior de Ia Ciudad de Medellin, radicado bajo el nUmero 077 (3324-30-428). lnstruy6 
el proceso el Dr. Mauro Vanegas Estrada. En primera instancia conocieron de e1 los 
doctores Fernando GOmez Gömez y Alvaro Me:'ina Ochoa, quien calific6 el merito 
del sumario como mäs adelante se dirä. La Sala Cel Tribunal estuvo integrada por 
los doctores Hector Jimenez R., Alfon'!{'t- Ortiz R. y Gustavo Peläez Vargas. Fueron 
Agentes del Ministerio PUblico los doctores Jose Luis GOmez Perez, Gabriel Giraldo 
Lema y German Botero Eastmsn, durante Ia lnstrucci6n, en primera y segunda · ins� 
tancia· respectivamente. 
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tirado a darmir por insinuacion que Je hiciera, en este sentido, el celador PA­
LACIO MIRA), fue cosa convenida entre este y el sindicado RUIZ QUICENO, 
en el interior de uno de los buses de servicio publico que alli suelen parquear, 
que mientras los das descansaban el rev6Iver que P ALACIO MIRA tenia asig­
nado para el cumplimiento de su misi6n, fuera colocado a continuacion de 
este, en Ia banca de atras, rnientras que el sindicado tomaha asiento en la hanca 
siguiente. 

Alrededor de las das y media o tres de la madrugada del dia en cues­
ti6n (ya el 27 de los corrientes) en momentos en que el sefior TULIO PALA­
CIO ARANGO, conductor de automotores, se acerc6 al hus en cuesti6n con 
el objeto de que le fuera vendido combustible, to.!jlllldo para ello, como era 
su costumbre, uno de los vidrios del carro, escuch6 en el interior del vehiculo 
algo asi como el ruido de una detonaci6n. Ternerosa de lo que pudiera acon­
tecer -segt\n lo afirma en su testimonio-- no quiso huir. Instantes despues, 
por Ia puerta posterior del bus hizo su. aparici6n el sindicado REINEL ANTO­
NIO RU!Z QU!CENO portando un arma de fuego con la que, sin dilaciones, 
le dispar6 por una sola ocasi6n, causandole herida en el muslo izquierdo. 

Ante los gritos reitetadas del herido que se identificaba como alguien 
que solo pretendia camprar gaso!ina, el celador ces6 en el acto de disparar. 
Instantes despues se le via, sumamente nervioso, indagar sohre lo que aconte­
cia. EI mismo explic6 a quienes pudieron escucharlo, que hahfa disparado sahre 
PALACIO ARANGO en Ia creencia de que se trataha de un ladr6n. Alli mis­
mo mostr6 seria preocupaci6n por la suerte de su amigo y compaiiero ANGEL 
ERNESTO PALACIO MIRA, instando a LEONARDO OLIVER HENAO GI­
RALDO (quien a Ia saz6n hahfa despertado con Ia bulla de los disparos), de 
quien decia no estaba seguro de lo que hubiera podido acontecerle. Fue asi 

_&omo, siempre en compaiifa de HENAO GIRALDO, el sindicado penetr6 al 
bus, para hallarse ante el impresionante espectaculo de su amigo ANGEL ER­
NESTO PALACIO MIRA, ya muerto, quien presentaba herida de arma de fue­
ga a nivel de la base de Ia nariz" (Fis. 26 y 27). 

2 .  PROBLEMAS TEORICOS QUE LOS HECHOS PLANTBAN 

Consideramos que los hechos anteriormente descritos, plantean proble­
mas te6ricos •anto generales como particulares : el trastamo mental transitorio 
y Ia embriaguez del sueiio, como particular forrna de aquel fen6meno. 

a. El trastorno mental transitorio. Notas caracteristicas. 

EI caso planteado, es un estado constitutivo de trastomo mental transi­
torio; dicho estado, ha sido descrito por Ia jurisprudencia espaiiola, en los si­
guientes t€rmfnos: 

"Trastorno mental transitorio es· todö aquel · de causa inmediata, 
necesaria y facilmente evidenciable, de aparici6n mas o menos 
brusca, de duraci6n, - en general, no_ ·muy extensa y que termi­
na por Ia curaci6n sin dejar huella producida por el choque 
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psfquico de un agente exterior, cualquiera que sea su natura· 
leza: es decir, una verdadera reaccion de situaci6n que produce 
en el individuo la alteraci6n de su mente, en termiuos tales 
que le hacen irresponsable de los actos en tal momento come­
tidos par el mismo" (sentencias de 26 y 31 de enero 1934; 
13 y 15 de marzo 1934; 19 diciembre 1935; 28 diciembre 
1964) (1). 

La jurisprudencia espaiiola, pareci6 exigir iuicialmente los siguientes re­
quisitos (2): 

PRIMERO. Una perturbaci6n mental de causa inmediata, evidenciable, 
pasajera, que termina por la curaci6n y que por ello se diferencia de la enaje· 
naci6n permanente. 

SEGUNDO. Una base patol6gica probada. Sin emhargo, con posterio­
ridad el tribunal abandona la base patol6gica (3). 

TERCERO. Que produzca anulaci6n del libre albedrio y generalmente 
inconsciencia, no basiando la mera ofuscaci6n como causa eximente, siempre 
y cuando produzca la inconsciencia. 

Para el psiquiatra domiuicano ENRIQUE C. HERNANDEZ (4), el tras· 
tomo mental transitorio, se puede definir de la siguiente manera: 

"Trastomo mental transitorio, modificativo de Ia responsabili· 
dad crirninal, (es decir medico-legal), es una perturbaci6n 6r­
gano-psiquica, pasajera, que impide discriminar la naturaleza 
etica de las acciones, o inhibir los impulsos delictivos". 

1 .  La jurisprudencia espafiola, fue magistralmente glosada por el m�estro LUIS ��m 
MENEZ DE ASUA: EI Criminalista, Tomo II, Ed. La Ley, Buanos A1res, 1950, pag. 

301 y ss. 
Puede consultarse tambien a J. CORDOBA ROD� y G. RODRIGUEZ M�URULLO: 

comentarios at Cödigo Penal Espafiol, Vol. I, Ed. Ar1el, Barcelona, 1 976, Pag. 217 Y 
ss. EUGENIO CUEU.O CALON: Derecho Penal, Tomo I, Ed. Bosch, Barcelono, 1950. 
pag. 466 y .... 
2. LUiS JIMENEZ DE ASUA, ibidem. 
3 . CORDOBA RODA y RODRIGUEZ MOURULLO, ya cilados, nos rotieren Ia evoluci6n 

dEt ta doctrina y jurisprudencia espafiolas, con respecto al mencionado requisito 
de Ia base patol6gica, en los siguientes terminos: 

"En Ia doctrina y jurisprudencia los pareceres se muestran divididos. Asi, Mien .. 
tras Alberca, L6pez G6mez y Cod6n y L6pez Saiz se manifiestan en el se!'tid.o de 
exigir Ia base patof6gica, cuello Cal6n, Ant6n �n�ca, Dei !losal, y • Pere;�v1tona se 
pronuncisn en senüdo opuesto. Por lo que a _I� JUr!spruden.::la s�. rehere, JUnto a u� 
sector seguramente mayoritarlo, que ha condrctonado Ia esbmac10n de Ia actual ex1� 
menm' a Ia presencia de Ia base patol6gica -sentencias de 1 de marzo 1935, 11 
de abril 1936 28 junio 1941, 10 enero 1945, 5 marzo 1945, 23 septiembre 1966, 21 
abril 1957, 1S mayo 1967, 29 abril 1969, 2� �oviembre 19_69 y 24. _febrero 1971:­
existen numerosas sentencias que han presc•nd1do del refendo requ1S1to -resoluc1o'" 
nes de 13 marzo 1 934, 19 diciembre 1936, 14 octubre 1944, . 15 abnl 1948,', 27 febrero 
1954 28 diciembre 1964, 4 abril 1 968, 30 mayo 1968 y 25 sepllembre 1 9711-' (pag. 218). 
4 . ENRIQUE c. HENRIQUEZ: Trastornos Mentales Transitorios, en Revista Criminalia, 

ailo XXX, noim. 6, 30 de junio 1964, pägs. 368 y 369. 
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Esta nocion, presenta como agregado sustancial, Ia particular concepc10n 
de Ia imputabilidad esbozada por su autor, al pedir que se considere: 

"Imputable a todo aquel que posee Ia capacidad de prever el 
resultado de su delito, y de juzgar su importancia y su signi­
ficacion con un criterio ana!ogo al Je Ia sociedad en que vive. 
Inimputable sera, segun esto, y a contrario sensu, el que no 
este en este caso". 

Si parlimos de Ia definicion enunciada, el trast0rno mental transitorio 
podria caracterizarse de Ia siguiente manera (5): 

"Primero: EI trastorno debe ser reallnente transitorio, es decir, 
que el agente dehera haberse encontrado, en las epocas que 
antecedieron y subsignieren al acto, dentro de los limites con­
vencionales de. Ia normalidad. Todo trastorno mental de cierta 
categoria, anterior o posterior, por Iargos que sean los perfodos 
comprobables de sanidad mental aparente, debe hacer sospechar 
que el acto incriminado no fue sino manifestaci6n epis6dica de 
una frenotipia larvada permanente, de Ia cual, dicho sea entre 
parentesis, a diferencia del trastorno rriental transitorio, 'se' deri­
va un indice permanente de peligrosidad que reclamara medidas 
de seguridad igualmente permanentes. 

Segundo: EI trastorno debe ser de corta duraci6n. Aunque, en 
rigor, puede admitirse que sus causas actuen durante algtln 
tiempo, el lapso no puede rebasar eiertos limites que, en Ultimo 
extreme, no podrian ir mas alla de algunos dias, como en un 
caso de desarrollo o reacci6n paranoica diagnosticada por el pro­
fesor Luis Jimenez de Asua en contradicci6n con el fallo de 
los magis�rados de Tucuman. La acci6n automaticamente 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 sentiran fuertemente inclinados 
-y con motivo- a sospechar Ia premeditaci6n o Ia alienaci6n 
permanente. EI 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 en otra 
parte de cste libro. 

Tercero: A Ia producci6n dcl fen6mcno debcn concurrir fac· 
tores o causas de calidad y proporci6n adecuada. Habni que 
apreciar, seglin los casos, la constituci6n genotfpica, la educa� 
cion y Ia cultura; la constelaci6n afectiva preparatoria del acto; 
el grado clc intoxiccci6n , o de delirio; Ia entidad o magnitud 

5 .  ENRIQUE C. HENRIQUEZ: Trastorno-:1 Mentales Transitarios y Responsabilidad- Cri· 
minai, Biblioteca Juridica de Autores Cubanos 'Y Extranjeros, Vol. CXXX, La Ha .. 

bana, 1949, pag. 71 y ss. 
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de las causas del miedo insuperable; Ia in1portancia del tras· 
torno endocrino, etc. Y no debe olvidarse que factores de apa· 
riencia banal, como Ia sorpresa y el semisuefio, son c.apaces en 
eiertos casos de producir conductas anormales o peligrosas en 
alto grado. 

Cuarto: EI grado de perturbaci6n debe ser suficiente, puesto 
que, si a ello vgmos, variadas estimulos -caracteristicamente 
las emociones y pasiones- pueden producir efectos que mere· 
cen calificarse de perturbaci6n o trastorno, sin llegar a explicar 
una conducta antisocial, ni acarrear inimputabilidad. Corno an· 
tes dijimos, al perito compete apredar Ia intensidad de Ia per­
turbaci6n; y a los jueces, que unen a los de orden tecnico otros 
informes de indole diversa, fallar, en definitiva, sobre. Ia cues· 
ti6n de Ia inimputabilidad, o de Ia apreciaci6n del �trastorno 
como atenuante (6). 

Quinta: No deben existir motivos, intereses o moviles que pu· 
dierau explicar por si solos el acto. En otras palabras, deben 
poderse excluir el dolo y la culpa. De no ser asi, seria diflcil 
reclamar, como Unico factor del acto incriminado, un trastorno 
mental transitorio y, por tanto, Ia completa irresponsabilidad. 
Sexta: La impulsi6n o Ia inhibici6n originadas deben ser de ca· 
nicter irresistible para conllevar Ia inimputabilidad, rasgo este 
ultimo cue ha de quedar en cada caso, inevitablemente, a dis­
creci6n de Ia estimativa de peritos y jueces" (7). 

Como formas medico-legales de trastorno mental transitorio, tenemos las 
siguientes (8) : 

I )  Atendiendo a su significado clinico. Trastornos mentales transitarios 
patol6gicos y no patol6gicos. 

6 .  En realidad_ (y sobre el particular vease mcis adelante, päg. 113), como ro afir .. 
m6 JIMENEZ DE ASUA, respecto a �ste criterio hay que anotar que HENRIQUEZ 

"'acaso en su justo deseo de cortar los excesos del abogado defensor, en - el empe� 
1io de liberar de culpa a su cliente, el doctor Henriquez aprieta demasiado los torM 
nillos en esta causa de inimputabilidad cuando tiene como etiologia Ia "c61era", ei 
"amor" o los "celos"; ya que, como lo ha aceptado I a  doctrina posterior y Ia juris .. 
prudencia (tambiE!n los Proyectos de C6digo Penal Colombiano, seglin veremos), los 
ESTADOS EMOCIONALES. si pueden originar trastornos mentales transitorios, con Ia 
condiciOn de que afecten Ia capacidad de camprender el acto o Ia de determinarse de 
acuerdo con esa comprensiön (JIMENEZ OE ASUA en el prOlogo del libro del Dr. 
HENRIQUEZ, ya cilado, pag. 25). 

7 .  Otros criterios de trastorno mental transitorio� son los elaborados por los profesoM 
res JOSE MIRO CARDONA y EVELIO TABIO y CASTRO PALOMINO, que pu.,.. 

den consultarse en Ia Memoria deJ Primer Congreso Panamericano de Medicina Legal, 
Odontologia Legat y Criminologia, La Habana, Cuba, 1946, päg. 258 y ss. 

8. E. F. PABLO SONNET: EI Trastorno Mental Transitorio, en Ia Revista de1 lnstituto 
de lnvestigaciones y Docencia, Criminolögicas, Universidad de Ia Plata, nUmero 9 

arios 1965 y 1966, p8g. 93 y ss. EI mismo articulo, puede consultarse en Ia Revista 
Crimin_alia, afio XXX, nUm. 4, abril 30 de 19S4, pag. 242 y ss. 
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2) Atendiendo a su significado psicol6gico. Trastomos mentales tran­
sitorios concientes e inconscientes. 

3) Atendiendo a su significado penol6gico. Trastomos mentales trau­
sitorlos atenuantes y eximentes. 

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

E. F. P ABLO BONNET, quien se arroga la patemirlad de la anterior 
clasificaci6n, realiza tambi<ln nna clasificaci6n psiquüitrico-forense del trastomo 
mental transitorio, partiendo del aspecto clinico, asi: 

..... 
completa. a) Ebriedad fisiol6gica 

b) Ebriedad patol6gica. 
c) Ebriedad del suefio. 
d) Mania transitoria. 
e) Sonambulismo. 

Trastorno mental transitorio f) Hipnosis. 
completo (alienaci6n mental) . g) Epilepsia psiquica. 

h) Raptus emocionales. 
Aspecto i) Raptus pasionales. 

clinico j) Estados oniricos. 

a) Estados oniroides. 
b) Delitos refiexoides. 

Trastorno mental transitorio c) Emociones violentas. 

incompleto (estado crepus- d) Estados puerperales. 

cular) . e) Estados Preparoxisticos epilepti-
cos. 

f) Estados post-paraxisticos epilepti-
cos. 

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

"Una serie de perturbaciones psiquicas que se distinguen de las 
enfermedades mentales cr6nicas y aut6nomas en las cuales el 
enfermo conserva Ia coi1ciencia de sus actos. 

Estas perturbaciones se caracterizan en efecto: 1?. por- Ia fu­
gacidad de sus sintomas, lo que indica su origen -sintomätico; 
2?. por Ia gravedad de la perturbaci6n de Ia · conciencia, que 
llega hasta Ia supresi6n, y que es muy profunda en comparaci6n 
a su duraci6n; 3?. por la coincidencia de la confusi6n con la 
falta completa de memoria para los hechos pasados dnrante el 

estado de enajenaci6n. 
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Estas perturbaciones psiquicas especiales se reconocen por la 
ley que designa a esos estados segiln su sintoma principal, Ia 
perturbaci6n de la conciencia, con el termino de "estados de 
inconsciencia" y !es considera que suprimen Ia capacidad de 
imputaci6n con Ia misma raz6n que las enfermedades menta­
les" (9). 

La clasificaci6n de los estados de inconsciencia patol6gica, que realizara 
KRAFFT-EBING, es Ia siguiente: 

I )  Estados anomales de suefio y ensuefio (embriaguez del sueiio y so­
nambulismo) . 

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

a) La mania transitoria por hiperemia fluxionar de Ia corteza cerebral. 

b) Raptus melanc6lico, verosimilmente causado por una anemia cere­
bral brusca secundaria a espasmos vasculares. 

c) Estados de intoxicaci6n: 

( I )  por el alcohol. 

(2) por otras sustancias t6xicas. 

d) Estados de delirio febril y delirio de inanici6n. 

e) Estados patologicos de c61era bajo la inf!uencia de estados cerebra­
les morbosos, congenitos o adquiridos. 

A estos, se afiaden Ia mayor parte de los estados de inconsciencia aguda, 
con frecuencia delirantes, debidos a neurosis epileptica, histerica y neuraste­
nica (10). 

b. La embriaguez del sueiio. Notas caracteristicas. 

Por embriaguez del suefio, se entiende aquel estado de corta duraci6n, 
que se traduce clinicamente por Ia persistencia, al despertar, de Ia actividad 
subconsciente u onirica, en una situaci6n intermedia entre el suefio y la vigi­
lia (11) .  

Tal estado --como Io  anota R. VON KRAFFT-EBING-, resulta de que 
"EI retorno inmediato de Ia conciencia y Ja presencia del espiritu que acom­
pafian al despertar se retardan ; tanto, que las representaciones, los errores de 

9 .  R. VON Kl!AFFT • EBING: Mediclna Legal, Tomo II, Ed. La Espafia Modema, sln 
lecha, pägs. 155 y 156. 

10. lbidem, pag. 158. 

1 1 .  ROBERTO CIAFARDO: Psicopalologia Forense, Ed. Ateneo, Buenos Alres, 1972, plig. 
295. 
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lps sentidos, las apercepciones falsas, que son el resultado del suefio y que 
impiden Ia percepci6n clara del mundo exterior. determinan un estado de con­
fusi6n mental comparable al Je Ia cmbriaguez" (1 2) .  

Corno notas caracteristicas dc este estado, podriamos cifrar las siguientes: 

1) Es un e:::;tado transitorio, su duraci6n no excede de algunos minutos. 

2) Que presenta persistencia de Ia actividad subconsciente u onirica al 
despertar. En estos estados -dice KRAFFT-EBING- "el sujeto puede reac­
cionar de una manera activa, tiene apercepciones falsas, im8genes sensoriales 
subjetivas y representaciones suministradas por el suefio". Con Ia conciencia 
onfrica, se presentan actos de aparente sonambulilano. 

3) Con amnesia consecutiva. EI recuerdo de Io acontecido al sujeto 
durante tal estado es sumarnente rudimentariD y conlleva a veces amnesia com� 
pleta. "Cuando hay embriagucz del suefio -anota KRAFFT-EBING-, Ia me­
moria es simp1emente rudimentaria y pucde no contener mas que el recuerdo 
subjetivo del crimen y no las circunstancias objetivas". 

4) Se presenta una inhibici6n del consciente superior por el sucfio, 
como dice ENRIQUE C. HENRIQUEZ ( 13). 

En cuanto a las causas -que producen la embriaguez del sueiio, podemos 
decir con KRAFFT-EBING, que ' "Todas las circunstancias que hace el suefio 
particulannente pesado, crean la disposici6n a Ia constituci6n de la embria­
guez del suefio; las primeras horas del suefio en Ia juventud, en las que es 
especialmente profundo; las graudes fatigas fisicas debidas a largas marchas, 
las prolongadas privaciones del suefio, y las causas ocasionalcs son los malos 
sueiios, las pesadillas que despiertau al durmieme con sobresalto, el despertat 
Con terror de los niiios que tienen sueiios con especialidad vivaces, pertenecen 
a este orden de cosas, lo mismo al ser despertado bruscamente por un tercero". 

Estado de embriagucz clcl suefio e s  el que podemos ver en el compor­
tamiento de una madre, que sotlando con un incendio, toma a su hijo y lo 
arroja por Ia ventana con el animo de salvarlo. 0 el caso del joven, que vivia 
en una casa aislada y como temia ataqucs nocturnos, dormia con un sable y un 
fusil cerca de el. En una oportuniclad al ser despertado por su padre, quicn 
venia en su btisqueda, cmbriagado por d suefio, tom6 el fusil y dio muerte 
a este (14). 

12. KRAFFT .. EBING, op. cit.j p8gs. 159 a 164. Sobre el particular, manifiesta NERIO 
ROJAS: Medicina Legal, Ed . .CUeneo, Buenos Aires, 1976, lo siguiente: "La ebriedad 

del sueflo es Ia persistencia de Ia actividad onirica al despertarse, durante ello pocos 
minutos, en los cuales el sujeto estä como semidormido y semidespierto a Ja vez" 
(päg. 330). 

13. ENRJQUE c. HE.NRIQUEZ: Trastornos Mentales Transitarios y Responsabilidad Cri-
minai, op. cit., pSg. 114. 

-

14. Estoa y otros casos pueden consultarse en KRAFFT .. EBING, ya citado. 
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3. CONFRONTACION DEL CASO CON LA TEORIA. 

Examinadas atentamentc los hechos, vemos como se identjfican estos. 
con las idcas ya expuestas en los literalcs a. y b. del nlimero anterior. En 
cfecto: 

a. Aspecto sintomdtico. Recuerdese como en Ia cita que hicimos de 
NERIO RO!AS, dice el autor que en este fen6meno "el sujeto esta como se­
midormido y semidespierto a Ja vcz". Veamos un aparte significativo de la 
indagatoria rendida por el sindicado: 

"Ya era Ia madrugada y me quede donnido ahi sentado en Ia 
banca y entre dormido vi venir unas sombras encima y en­
tonces Je mande Ia mano como a coger alguna cosa y cogi Io 
que llaman el rev6lver y vi que se movi6 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 tambien Je dis­
pare y entonces el grit6 . . .  ay . . . ay me diste, me vas a 
matar, yo vine fue a echar gasolina'' (FL 14 freute). 

ROBERTO CIAFARDO, recalca el fen6meno de Ia obnubilaci6n que se 
presenta, asi: "En esas condiciones, el sujeto permanece obnubilado durante 
un momento, con ilusiones y alucinaciones hipnag6gicas, es decir, con los ca· 
racteres propios de los que se producen en un estado intennedio entre el suefio 
y el de vigilia y desarrolla Ia 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, imägenes sensoriales 
subjetivas y representaciones suministradas por el suefio, pudiendo suceder sc 
cometan actos violentos sobre las personas que estan pr6ximas al iudividuo, 
asi abismado en Ia embriaguez del suefio" (16). 

En Ia diligencia de reconstrucci6n de los hechos, dijo el sindicado : 
"PREGUNTADO: Quiere indicar que recuerda usted que ocu­
rri6 desde el momento exacto en que usted subi6 con su amigo 
ERNESTO al bus? CONTESTO: EI 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 Je hice asi a Ia sombra 
(pone las dos manos, como quien, con ellas abiertas, preten­
dicra atajar o rechazar a alguien) con las manos y saü como 
de huida de Ia 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. eil., pag. 294. 

1 6 .  KRAFFT • EBING, op. eiL 
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diste, me diste" o "Me hiri6, me hiri6 . . .  ". Yo Je dije: "Seiior, 

que le pas6?" y en eso venia otro tipo y e1 se recost6 contra 

un bus y ech6 para arriba (senala que tom6 direcci6n norte-sur). 

Y a entonces en ese momento me di cuenta yo que tenia el re­

v6lver en Ia mano, que no sabfa ni como cargarlo. El seiior . . .  

venia otro sefi.or y cogi6 al herido, y entonces mc dijo cl que 

Je ech6 mano al herido que: "Lo heriste. Te va a pesar mucho" 

y le dije: "De que seiior, si yo no le he hecho nada. No se que 
le he hecho". Se lo llevaron para el lado de allii, y yo revise el 
carro . . .  me encontre con este bombero que hay ahi (senala al 
testigo LEONARDO HENAO) y entonces me dijo: "Que te pa­

so?" y dije yo: "Ah, me dijo ef"'·que: "Heriste este seiior?" 
y Je dije: "Vamos a despertar al celador" y nos vinimos y fue 

cuando yo subi y lo encontre en el estado . . . que dije. Tenia 

sangre en Ia cara, aqui". PREGUNTADO: Esas dos sombras 

que usted menciona, c6mo podrfa definirlhs en una forma m8.s 

precisa y en d6nde estaban? CONTESTO: "Propiamente yo . . .  

como no me di cuenta porque estaba en un estado que no estaba 

para saber nada. SoJameute entre .borrones vi una sombra que 

venfa hacia mf como a cogerme, a cogerme. Siempre a cogerme. 

Esa primera Ia vi entre el .bus, como por aqui (seiiala un sitio 
no determinado o mas .bien general, entre el bus, hacia atras, 

como en los contornos del que ocupaba su companero y occiso). 

Y la otra som.bra fue cuando me baje del bus" (Fis .  91 vuelto 
y 92 freute). 

Reparese en lo siguiente y confr6ntese con las citas te6ricas : 
"Yo seguro estaba dormido y entonces vi una sombra muy grande enci� 

ma de mi . . .  Y sali como de huida de Ia sombra. Y entonces saliendo del bus 
habia otra sombra . . .  ". 

De "apreciaciones falsas, imagenes sensoriales subjetivas y representa­
ciones suministradas por el sueiio" nos habl6 KRAFFT-EBING; de "ilusiones 
y alucinaciones hipnag6gicas" CIAFARDO. 

EI sindicado, reitera el fen6meno al manifestar: 

usolamente entre borrones vi una sombra que venia hacia ml como a 
cogerme, a cogerme. Siempre a cogerme''. 

Este estado, puede originar comportamientos violentos, pues "las ideas 

del sueiio persisten sin rectificaci6n, son tomadas por realidad", afirma NERIO 

ROJAS (17). Corno se sabe, RE!NEL ANTONIO dispar6 contra su compaiiero 

ANGEL ERNESTO PALACIO MIRA e hiri6 a TULIO PALACIO ARANGO. 

Solo despues de realizados los hechos, el sujeto regresa a la realidad. Al pare-

17. NERIO ROJAS, op. cit., pag. 330. 
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cer, d fcn6meno consiste aqui en que factores externes (golpes en el vidrio 
trasero dcl bus), iniciaron en el sindicado un proceso onlrico (suefio de que 
lo estaban atracando), que desencaden6 . en realidad, el ataquc al compaiiero y 
al cliente de Ia bomba ( 18) .  

Insistimos d e  nuevo, e n  que solo despues e l  sujeto s e  percata de Ia 
realidad; a las palabras del herido de que "me diste", "me diste", retorna Ia 
conciencia: 

"Ya entonces en ese momento me di cuenta yo que tenia el rev6lver 
en la mano, que no sabia ni como cargarlo". 

En cuanto al fen6mcno de Ia amnesia, este es tambien ostensible en el 
caso de autos y en ello insiste el sindicado a lo Iargo del proceso: 

" . . .  me dijeron: ''hombre eEo te va a pesar mucho" y entonces yo Ie 
dije, de que me va a pesar, si yo no hc hecho nada" (indagatoria a Fl. 14 

frente). 

" . . .  entonces yo le dije al compaiiero, vamos a llamar al celador, cuan­
do fuimos tenia el celador el rostro lleno de sangre y entonces dijo LEONARDO 
que Je pas6 al celador? . . .  que Je pas6?, entonees yo Je dije, no se, no me 
acuerdo y entonces yo me puse a llorar encima del celador . . . " (Fl. 14 vuelto). 

La amensia puede ser completa segun NERIO ROJAS o rudimentraia 
seg(in KRAFFT-EBING; veamos lo que nos dice el primero de estos autores: 

1 8 .  LUIS JIMENEZ DE ASUA: Adiciones aJ Programa de Derecho Criininal de Fran� 
cisco Carrara. Ed. Reus, Madrid, 1925, nos confirma lo expuesto al manifestar 

que el fen6meno se caracteriza "por el hecho de retardarse el retorno 
'
inmediato a Ia 

conciencia de si mismo y a Ia lucidez de los sentidos, que ordinariamente es simutäneo 
al momento de despertarse, y por quedar el sujeto bajo Ia impresi6n de las nusiones 
sensoriales relativas_ al suei'io precedente y bajo las falsas apreciaciones· del mundo exu 
terno real, to�avia_ no incorporado a Ia consciencia" . (pag. 646). Ademas, debe observar� 
se qu� el SUJeto no e� q�e se encuentre en un proceso- onir_ico en pleno desarrollo y 
el esb

.
mul� externe _comcJda con un

. fragmento de su contemdo, sino por el contrario, 
Ja exc1tac1on sensanal externa o estlmuJo comprobado (golpes en el vidrio trasero de! 
bus), es lo que origina el sueiio y a Ia vez lo finaliza, y en escasos segundos se· desa9 
rrolla un drama completo en Ia mente del sujeto. Asi Jo anota SIGMUND FREUD: in� 
terpretaciön de los suefios, Ed. Afianza, 1975, tal como se constata en los siguientes 
pärrafos que transcribimos: 
.. La atenta observaci6n 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 Ia 
luente del suefio" (pag. 67). " • • . mäs de cien veces sucediö que el agudo sonido del timbre venia a adaptarse de 
tal manera al contenido cle un suefto, Iargo y coherente en apariencia, que Ia totalidad 
del mismo parecia no ser sino su necesario antecedente y hallar en e1 su apropiada e 
indispensable culminaci6n 16gica y su fin natural" (p&g. 88). 
'" . . .  sostuviero11 LE LORRAIN y EGEER sobre como y en que forma era posible al dur� 
miente acumular en el corto espacio de tiempo transcurrido entre Ia percepci6n del es� 
timulo .despertador y el despertar una cantidad aparentemente tan considerable de con� 
tenido onirico" (päg. 91). 

· 
" . . .  el estimulo que durante el reposo actUa sobre los sentidos no aparece en el suefio 
en su forma real, sino que es sustituido por una representaci6n cualquiera distinta reta� 
cionada con e1, en alguna forma. Pero esta relaci6n que une el estfmulo y el resuliado 
onirico es seglin palabras de MAURY: une affinit& quelcomque, mais n' est pas unique 
el exclusive" (pag. 92). 
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"Este estado es pasajero, durn algunos minutos solamente, con una amne­
sia cönsecutiva 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, Ia memoria es simplemente ru& 
mentaria y puede no contener mas que el recuerdo subjetivo del crimen y no 
las circunstancias objetivas" (20). 

Que se present6 amnesia en el sindicado; no�Jo reitera 61 mismo: 
" . . .  no me acuerdo bien, pues so1amente me acuerdo del sefi.or ese que 

le di y eso porque me grit6, porque yo estaba como sonambulo y tenia era 
como una pesadilla" (Fl. 15 vuelto). 

" . . .  para mi yo si me recuerdo del herido porque grit6 y ya me di 
cuenta porque desperte . Dei muerto si no me acuerdo nada" (FJs. 23 vuelto 
y 24 frente). 

b .  Causas: Las causas que determinan el fen6mend son, como dijimos, 
en unos casos predisponentes y, en otros ocasionales. 

A lo Iargo del expedienle resaltan las siguicnles causas: 

Asi, a folios 75 vuello, encontramos Ia declaraci6n del padre del sindi· 
cado, en el sentido de que: 

"Ya estaba grandecito , de escuela, cuando se aporre6 en la cabeza y 
qued6 como sonso, como bobo. Se tir6 de un balc6n, Jo empuj6 olro mucha­
cho y asi fue que se golpe6", 

"Y a veces que se levanlaba el de noche, era llamando a uno, con pe· 
sadillas, Se levanlaba a deshoras de Ja noche, asuslado, diciendo ay, ay,ay, 
dormido, como lernbiorosa y habia que desperlarlo y pegaba un grilo, cuando 
uno lo desperlaha y uno le decia que por que se habia levanlado y decia: 
yo no me acuerdo". 

Su esposa a folios 53 frenle y vuelto declara: 

" . . .  el ha sido una persona que a veces Jo ve uno como ido del senlido 
y ya ultimamenle se ha venido mostrando sumamente nervioso hasla el punto 
de que eslando el en Ja casa durmicndo cuando oia pilar Ia olla a presi6n, 
el inmedialamenle se ponia de pie lodo asustado e inmediatamenle iba donde 
el y le decia que esluviera tranquilo que esa olla no estallaba y volvia y se 
acoslaba y dormia tranquilo". 

19. NERIO ROJAS, en obra y pagina citadas. 

20. KRAFFT - EBING, en obra y päginas citadas. 
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" . . .  yo si lo he vislo hablando de noche dormido. Tambicn es comun 
en e! que al escuchar aJgiin ruido durante Ia noche inmediatamenle se levanla 
todo asustado y corre a retrancar las puertas y a observar lo que ocurria". 

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

" . . .  luego se coloc6 en EI PobJado a celar dfa y noche y no dormia, 
entonces dizque se bafi6 y ahi le vino otra vez Ia enfermedad, es decir, le 
volvi6 a recaer Ia que sufria cuando nifio. Ya cuando los doclores lo curaron 
de esa enfermedad ya qued6 muy delicado, el me decia que lo llamara para 
ir a cualquier parte y enlonces si uno lo llamaba bruscamente ahi mismo des· 
pertaba lodo asustado y como buscando, como todo desesperado, entonces yo 
lo dejaba mas bien que perdiera trabajo . . .  ". 

"Recuerdo un detalle y fue una vez que le dijo a la nifia chiquita de Ia 
casa que lo despertara y ella lo hizo y en ese momenlo despert6 asi- como 
asustado y casi Ia ahorca. Eso era muy comun y sobre todo que se le contaba 

lo ocurrido y siempre decia que el no habia hecho nada, que no se arrecor· 
daba de nada de eso". 

-

Su compafiero de lrabajo LEONARDO HENAO, a folios 1 9  vuelto, nos 
afirma que: 

" . . .  el se arrecostaba e inmedialamenle se quedaba dormido y cualquier 
bullita lo desperlaha y que desperlaha era asustado . . .  ". 

EI sindicado por su parle, al rendir su indagatoria a folios 15 vuelto 

y 23 frente, manifiesta: 

" . . .  yo ese dia no pude dormir nada en Ia casa, pues tenfa dolor de 

cabeza y como un sofoco". 

"Pues yo le digo que es poco lo que puedo dormir, inclusive tengo que 
camprar pastillas para poder darmir cuando lo hago de dia . . . yo en mi hogar 
he sido nervioso el cual se manifiesla mediante un miedo a los ladrones hasta 
el punto que no puedo oir pasar a nadie ni tocar Ia puerta porque ahi mismo 
despierto . . .  ". 

c. Aspecto probatorio. Afirma KRAFFT-EBING, que para la constata­
ci6n del fen6meno se hace necesario delerminar las causas -de las que hemos 
hablade ya-; Ia hisloria del sujeto: sus anlecedentes en Ia  infancia, en la 
juventud, sus comportamienlos anleriores o recientes, amilogos al fen6meno en 
estudio; sus antecedentes familiares: resulla importanle eslablecer si entre los 
familiares del sindicado. se harr presenlado reacciones ana!ogas a las del sindi· 
cado; finalmenle, hay que lener en cuenta los fen6menos que desencadenan Ia 
reacci6n, la forma de acluaci6n duranle y despues del hecho, Ia falla de moti­
vaci6n, la obnubilaci6n y amnesia, etc. 

De la obra del aulor cxlraclamos los siguientes parrafos : 

"Para probar que existe realmenle embriaguez del suefio en el 

momento de ejecutarse el acto incriminado, es importante saber 
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si en el inculpado o en otros miembros de su familia, se han 
observado con frecuencia estados analogos, curues son las cau­
sas predisponentes y ocasionales que han obrado simultaneamen­
te para hacer al sueiio particularmente profundo, cuales son las 
causas externas o internas que han interrumpido el sueiio, es 
necesario establecer si el acto se ejecut6 realmente en el mo­
mento del sueiio habitual, tiempo que este ha durado y cual 
la duraci6n del sediciente estado de embriaguez del sueiio, 
si entre el acto y el despertar no se harr pronunciado palabras 
o ejecutado actos que permitan concluir en el retomo de Ia 
apercepci6n y de la conciencia. . . Es muy importante saber de 
manera exacta cuaJ fue Ia actituct· de Ia conciencia, una wz 
despierta en parte del hecho ejecutado, el estado de la memo­
ria, duraci6n de las lagunas y los detalles conservados por la 
memoria. . , . EI juez obtendra indicaciones complementarias es­
tudiando Ia vida anterior, reputaci6n, naturaleza de los motivos 
(con frecuencia no existen) y Ia actitud del sujeto despues del 
acto". 

4. EL CASO FRENTE A LA LEG!SLAC!ON PENAL COLOMBIANA. 

La ubicaci6n del trastorno mental transitorio, en la legislaci6n penal 
colombiana, ha ofrecido serias dificultades. A estas disimiles interpretaciones, 
han contribuido los articulos 23 y 29, veamos: 

EI articulo 23, establece que "No hay lugar a responsabilidad cuando 
el hecho se comete: 

1 �) Por insuperable coacci6n ajena o en estado de sugesti6n hipn6tica 
o pato16gica, siempre que el sugestionado no haya consentido previamente en 
cometerlo". 

EI articulo 29, establece: "Cuando al tiempo de cometer el hecho, se 
hallare el agente en estado de enajenaci6n mental o de intoxicaci6n cr6nica 
producida por el alcohol 0 por cualquiera otra sustancia, 0 radeeiere de grave 
anomalia psiquica, se aplicaran las sanciones fijadas en el capitulo II del titulo 
II de este libro". 

Circunscribiendonos a la ultima disposici6n, encontramos que bajo Ia 
Iocuci6n "grave anomalia psiquica", se han ubicado todas. aquellas rertw;ba­
ciones, que no pueden catalogarse como ENAJENACION MENTAL, entendien­
da este fen6meno en el sentido de NERIO ROJAS, como "el trastomo gene­
ral y persistente de las funciones psiquicas, cuyo caracter patol6gico es igno­
rado o mal comprendido por el enfermo, y que impide Ia adaptaci6n 16gica Y 
activa a las normas del medio, sin provecho para si mismo ni Ia sociedad" (21). 

21 . NERIO ROJAS, en obra citada� päg. 307: Este . concepto �e enajenaci6n, ha sido 
unänimemente acogido por nuestra doctr1na y JUrisprudencJa. 
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La pregunta es entonces : Lpuede ubicarse como grave anomalfa psiqui­
ca el fen6meno de la embriaguez del suefio? A nuestra manera de ver, no. 
Esto, por cuanto Ia ubicaci6n del sujeto en el articulo 29, acarrea como con­
secuencia una medida de seguridad, Ia que no tiene raz6n de ser, alli donde 
no exista Ia necesidad de una curaci6n (22). 

Por eso, lo mas viable es su ubicaci6n en el articulo 23 numeral 1�. 

como "sugesti6n patol6gica", ya que no hay norma expresa sobre trastomo 
mental transitorio en nuestra legislaci6n, como si Ia traen los Proyectos de 
C6digo Penal. Esta es, precisamente Ia posici6n en Ia doctrina. 

a. Referencia a la doctrina nacional. Un amplio sector de Ia doctrina 
nacional, encabezado por LUIS CARLOS PEREZ y BERNARDO GAITAN 
MAECHA, ubican el trastorno mental transitorio en el articulo 23 N� 1, en 
Ia locuci6n "sugesti6n patol6gica". Ello supone una previa determimlci6n del 
alcance de Ia mencionada locuci6n. 

En efecto, GAITAN MAECHA, sostiene que "en realidad el teffilino 
sugesti6n patol6gica no dice nada, ni corresponde a una entidad diferenciada. 
Existe el fen6meno sugestivo y existe el fen6meno patol6gico. Hay eiertos 
estados patol6gicos que pueden engendrar un estado sugestivo. En otros ter­
minos: sobre un estado patol6gico puede implantarse . un estado sugestivo, pero 
Ia excluyente se deteffilina por el trastomo mental transitorio. De ahf que al 
mencionar Ia causal, hemos adoptado esta denominaci6n, que es mas amplia, 
mas cientifica e interpreta cabalmente Ia raz6n de ser de Ia excluyente" (23). 

Y LUIS CARLOS PEREZ, Ia define en los siguientes terminos: 

"Fundamentalmente, Ia sugesti6n patol6gica consiste en Ia completa falta 
de conciencia para actuar y puede provenir de choques emocionales, el delirio 
por enfermedades infecciosas, el sonambulismo, la embriaguez del sueiio o en­
tresuefio, y, aislandolo conceptualmente aunque en esencia es el resultado de 
los determinantes citados, el trastorno mental transitorio, sin excluir Ia embria­
guez aguda en que rematan eierlas tendencias psicol6gicas irregulares" (24). 

Como puede apreciarse, se ubica todo tipo de trastorno mental transi­
torio en el articulo 23, dando una interpretaci6n amplia a Ia locuci6n "su­
gesti6n patol6gica"; Ia norma general pues, es el tratamiento del trastomo 
mental transitorio como causal de inculpabilidad y por ende, el no someti­
miento a medidas curativas en ning(in caso. 

22. Vease a JORGE ENRIQUE GUTIERREZ ANZOLA: Un Caso de Homicidlo en Trau· 
tomo mental Transitorio, en revista Nuevo Foro Penal, No. 3, Abril, Mayo, Junio, 

Medellln, 1979, päg. 100 y ss. 

23 .  BERNA!!DO GAITAN MAECHA: Curso de Derecho Penal General, Ed. Lerner, Bogolli, 
1963, pag. 178. . 

24. LUIS CARLOS PEREZ: La Pniclica Juridico Penal, Ed. Temis, Bogotll, 1976, pj�g, 657. En el mismo sentido SERVIO TULIO RUIZ: La Estructura del Oelito en el De... 
recho Penal Colombiano, Ed. Temis, Bogota, 1969, pä.gs. 165 y 166. 
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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 !? del articulo 23, hace referencia a un 
evento distinto del que se produce cuando la causa del hecho delictuoso es 
un trastorno mental Iransilorio . . . De ahi quc el que obre impulsado por un 
trastorno mental transitorio, puede decirse que llena aquellos eierneutos en la 
medida necesaria para resultar imputable ante la ley. Pero su misma situaci6n 
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 Ia pena, cual es Ia medida de seguri-
dad" (25). 

..;.. 

Es decir, que segt\n el autor ultimamente citado, todo trastomo mental 
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 Iotalmente encontradas, por lo que 
tenemos que entrar a hacer las distinciones pertinentes. 

Someter a todo trastornado mental transitoriamente a medidas de segu' 
ridad, se nos hace aberrante, pues es claro, que existen trastomos mentales 
transitarios sin base patol6gica, que no dan lugar a imponer medidas de segu­
ridad. Pero no someter ningt\n tipo de trastorno mental transitorio a medidas 
de seguridad, es una soluci6n tan aberrante como la anterior, pues es claro, 

que hay trastornos que tienen base patol6gica y que requieren tal tratamien· 
to (26). 

Por lo anterior, es por lo que nos inclinamos a ubicar el trastorno mental 
transitorio sin base patol6gica, en el articulo 23 N? 1 (27); cuando tengan base 

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

26. La distinci6n entre· el trastomo mental transitorio con base pato16gica Y sin base 
patologica, es hecha en nuestro medio por el Prof� ALFONSO REYES ECHAN­

DI'A: La lmputabilidad, Universidad Extemado de Colomb1a" Bogotä, 1976. 

27 Que hay necesidad de hacer Ia distinci6n de Ia que hablamos, nos lo confii'ma _el . 
Proleser MARCO A. CASTRO REY: Manual de .Psiquia!ri!' .Fo� Y R�!ex?,log'": 

Publicaci6n de Ia "Sociedad Bogotana de Sofrologra � Mt::�1c1na PsJCOsomätica , Bo 
gota 1967. Para ·este autor, Ia carencia en nuestra leg1Siac1on de una norma expresa, 
para

' 
el caso de los trastornos mentales transitarios que se _p

resentan �n personas nor­
males y por ende no peligrosas, no puede llevarnos a ubu:ar todo t!PO de trastomo 
en el articulo 29, sino que hay que darles otro tratamiento, el del art1culo 23� a�nque 
para e1, no es adecuada� Dice asi: "Como existen trastornos mentales !P�Jeros, 
cuyas caracteristicas son las de pr_esentaci6n en persona!! normales, no pehgrosas 
t'rasta- Ia epoca del ilicito, y postenormente, que no reqtneren ser .tratadas mental­
mente en Manicomio o Coionia, por recuperaci6n pronta de.l . menaonado. trastomo 
y por Ia seguridad de que este no repite, y como nuestro Cöcltgo no los induye en 
articulo especia!, se han considerado estos easos eomo de INIMt:'UT�IUD� Y se 
han incluldo en un articuto (Art. 23) que realmente no es el aprop1ad'? �ägma 228). 
vease tambien, como el autor ubica los · trastornos �ntales trans1torios, que se 
pNStmtan en personas anormales y peligrosas, en el articulo 29 como grave anomalia 
psfquica, en su obra citada, pägina 192. 

- 104 -

patol6gica, su ubicaci6n sera en el articulo 29, en Ia locuci6n "grave anomalia 
psiquica", entendiendola con VICENTE LAVERDE APONTE, en los siguien· 
tes terminos: 

"Una anomalia psiquica es grave en todos aquellos casos en que, des� 
cartada la alienaci6n y la intoxicaci6n cr6nica, la acci6n criminal obedece a 
un impulso morboso insuperable; siempre que haya una alteraci6n tan intensa 
de las funciones mentales que anule o suprima la conciencia; cuando produzca 
un verdadero derrumbamiento s!quico, a tal punto que Ia persona sea deter­
minada a obrar en fonna antisocial por Ia presi6n insuperable de un impulso 
o de otra clase de explosi6n patol6gica (embriaguez patol6gica, crisis agudas 
de hiperemotividad, reacciones explosivas o de corto circuito, etc.") (28). 

Si hemos dicho que Ia embriaguez dcl suefio, es una fonna especifica 
de trastomo mental transitorio, lcmil debe ser su ubicaci6n? Corno se trata de 
un trastorno mental transitorio sin base patol6gica, su ubicaci6n, debe ser en 
el articulo 23 N? 1 ,  como lo habfamos enunciado (29). 

b. Corno fue tratado el caso concreto. Varios pasos se dieron en orden 
a la soluci6n final del caso concreto, veamos: 

En el auto de detenci6n preventiva, se dijo por parte del instructor, 
que el sindicado se encontraba en el articulo 29: 

"La ausencia de todo m6vil delictivo (el )uzgado a (sie) escu­
driiiado, con atenci6n, posibles causas de enemistad entre el 
sindicado, Ja victima y el lesionado o cualquier tipo de interes 
malsano del primero para los segundos, con resultados negati· 
vos); el comportamiento del encartado despues de ocurridos 
los hechos, como lo describe el mismo y lo confirma uno de 
los testigos; Ia conducta asumida por el mismo al acep!ar, des 
dc un principio, el haber disparado contra el lesionado y Ja 
posibilidad de haberlo hccho tambien contra e1 que resull6 
muerto; los ancedentes psicopatol6gicos que refiere el encarta­
do en su indagatoria y que no estan desmentidos y, en fin, 
las circunstancias mismas del hecho, inclinan al J uzgado a pen­
sar, con base cn los medios de convicci6n, aUn escasos, que se 
tienen, que REINEL ANTONIO RUIZ QUICENO actu6 en el 
marco del articulo 29 del C. Penal" (Fl. 36). 

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

29 . EI Dr. ALFONSO TENORIO NIETO, en cetebre concepto medico legal, publicado 
en el Diario Juridico, afio VI, Vol. VIII, nUm. 382, pSg. 251 y ss., ubica un caso 

de homicidio cometido en estado de embriaguez del sueiio ("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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�I 

�in emha;go, el mismo Juez Instructor, envi6 ai sindicado a los medi­
c�s leg�stas, a fm de que se Ie practicara el examen de rigor y solicit6 que 
dtctammaran sobre los siguientes puntos : 

"a) .- Descripci6n de la personalidad del procesado REINEL AN­
TONIG RUIZ QUICENO, desde el punto de vista psico-soma­
tico. 

b).- Oue digan los peritos si al momento de cometerse los he­
?hos, . �I sindicado Ruiz Quiceno se haUaha en "estado de ena­

Jena�wn n:ental" producida por el alcohol o algima otra sus­
tancta, o st .pade�fa de "grave anomalia psiquica" (Art. 29 C.P.); 
en �aso aftrmatlvo descrihiran Ia erftidad psico-patol6gica res­
pecttva y su etiologfa. 
c).- . Si en c�so de que los hechos atribuidos al sindicado no 
huhie.ran temdo cumplimiento en ninguna de las circunstancias 
descrltas en el anterior numeral, fueran, o no, cometidos en 
estado de "sugesti6n o autosugesti6n patol6gica" ("Sonamh1Jlis.. 
mo natural", "Embriaguez del suefio", o "Estado delirante"}. 
A;t. 23 C. Penal. Si ello es asi, se descrihira el fen6meno y su 
etwlogia pr6xima y remota" (FI. 46 frente). 

C�mo resultado de lo anterior, los medicos legistas, en escueto dicta· 
men m�mfestaron como conclusi6n final, que el siudicado se encontraba dentro 
del arttculo 23, en los siguientes terminos: 

"E n cuanto a los momentos mismos en que incurri6 en los he-
chos de causar Ia muerte a su amigo y compaiiero de trahajo 
Angel Ernesto Palacio Mira, y de haher lesionado a Tulio Pa­
lacio Arango, creemos seiior Juez solo haiiar una explicaci6n 
dandole ca�i�a al numeral 1 ?  del Art. 23, sohre responsahili­
dad, del C.�d1g� Penal, que a Ia Ietra dice: "1?. Por insupe­
r�ble c?accron a]ena o en estado de sugesti6n bipn6tica o pato!O. 
gtca, swmpre que el sugestionado no haya 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 el y por todas las constancias del informative 
sufria ni sufre grave anomalia psiquica, y que tedo ebr6, � 
nuestro concepto en un estado de "embriaguez del sueiio" " 
(FI. 1 10). 

Con base en lo anterior, el Instructor revoc6 el auto de detenci6n pre-
ventiva, afirmando lo siguiente! 

"Se plantea, pnes, la circunstancia de que e] sindicade ehr6, 
al

, 
moment? 

_
de cometer ei hecho, hajo el influjo de una suges­

twn patologlca, que Io exime de respensabilidad frente a la 
Ley Celomhiana (Art. 23, Inciso 1? C. Penal) y en censecuen-
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_ ____.._______ 

cia debe gozar de lihertad en forma incondicienal, teda · vez 
que no hay constancia, -ni Ia hip6tesis se insim1a siquiera 
como tal- que hubiera consentido previamente someterse a 

cualquier estimulo que hubiera podido desencadenar esa · situa­
ci6n eminenternente transitoria. 
EI Art. 23 del C. Penal, en su numeral 1e comprende tres cau­
sas excluyentes de responsabilidad, a saher: a) INSUPERABLE 
COACCION AJENA, h) ESTADO DE SUGESTION H!PNO­
TICA, y c) ESTADO DE SUGESTION PATOLOGICA. Es es­
ta Ultima causa la que interesa ai caso presente, y la que segui­
damente ha de examinarse" (Fls. 1 14 y 11"5). 

En apoyo de su decisi6n, trajo al tratadista LUIS CARLOS PEREZ, 

quien dicho sea de paso, es quien mejor trata el problema. 

Liegade el memento de calificar el merito del sumario, el Fiscal con­
ceptUa que se dehe amparar al sindicade con un sohreseimiento definitive, ya 
que en su actuar no hubo discernimiento ni control de la voluntad: 

"Se dice que para que un acto humane sea considerado como 
delito dolose, se requiere que en su producci6n haya interve­
nido una intenci6n acompaiiada de una voluntad !ihre y espon­
tänea, sin vicio alguno. 

De donde es 16gico deducir que no hahiendo discernimiente ni 
control de Ia voluntad, la actividad del agente y su resultado 
se sustraen del campe punitivo. He ahi entonces las exenciones 
de responsahilidad indicadas en el Art. 23 del C. Penal" (Fl. 
140). 

EI Juez de la causa, sohresey6 definitivamente, considerande que la ac­
tuaci6n del sujete encajaha dentro del articulo 23 N? 1 .  

Consultado e l  Honorable Tribunal Superior de Medellin (30) sohre el 
sohreseimiento definitive, este lo confirm6 "pere con la REFORMA de que 
Reine! Autonie Ruiz Quiceno es inculpahle del hemicidio y las lesiones cor­
porales que se investigan en este sumario porque ohr6 de huena fe y en cir­
cunstancias que estructuran un error esencial de hecho no proveniente de ne­
gligencia" (FI. 165). Para tal decisi6n ,el Tribunal se fundament6 en lo siguiente: 

"Reexaminando el aspecte prehatorio, Ia Sala encuentra que se 
ciiie mas a Ia juridicidad y a los elementos de certeza (versio­
nes del sindicado y los testiges) que estahlecen el dehle suce­
so en sus antecedentes y modalidades consumativas, admitir la 
inculpabi!idad de Ruiz Quiceno a Ia Iuz de un errer esencial 

30. Como magistrado ponente actu6 el or. HECTOR JIMENEZ RODRIGUEZ, siendo 
acompaöado en su decisi6n por los Dres. Al.liONSO ORTIZ RODRIGUEZ y GU5-

TAVO PELAEZ VARGAS. 
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de hecho, no proveniente de negligencia, situaci6n que se pre­
senta cuando alguien, como en el evento de autos, obra en Ja 

equivocada creencia de que se defiende de una agresi6n 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 medicos en terminos muy escuetos que a tiempo 
de disparar el rev6lver era vfctima de una "embriaguez del 

suefio", se acomoda mejor a Ia dinamica de los hechos Ja tesis 
del error excusable, pues que no siendo atribuible a negligencia 
Ia falsa interpretaci6n de los movimiantos que hicieran el occi· 
so y el lesionado, Ia mafiana del luctuoso acontecer, resulta 
16gica Ia causa de inimputabilidad de Ia conducta averiguada. 

Este cri!erio se extrae de Ia legislaci6n patria y se ilustra con 
un ejemplo de Ia jurisprudencia extranjera, citada por JUAN 
P. RAMOS en su "Curso de Derecho Penal", Tomo II, pag. 243, 
segun Ia cual "Incurre en error de hecho quien a altas horas 
de Ia noche y en una habitaci6n a oscuras da muerte a nno 
y hiere a un tercero en Ja firme creencia de que era victima 
de una agresi6n ilegftima" (Fis. 1 63 y 164). 

Por nuestra parte, consideramos desacertada Ja anterior decisi6n, por 

las razones siguientes: 

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

"EI error consiste en tomar lo falso por lo verdadero. En el uso co­
rriente y aun en el tecnico, las palabras "error" y "falsedad" suelen emplearse 
indistintamente; conviene sin embargo, llamar falso al juicio no verdadero, y 
denominar error a Ia situaci6n del que considera verdadero lo falso. La false­
dad tendrfa, por lo tanto, caracter 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 lo que no se da en el caso 
de autos. Recuerdese 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 obnubilaci6n que es preci­

samente Ia negaci6n de Ia conciencia, como factor necesario para que haya 
err6nea valoraci6n. 

2) Las bases facticas que tuvo ei Tribunal para su decisi6n, fueron 
las siguientes: 

31 . FRANCISCO ROMERO: Lögica, ed. Espasa-Calpe, Buenos Aires, Argenlina, 1962, 
pag. 113. 
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"Asi, el mismo acusado fue quien se encarg6 de decir, inmedia� 
tamente despuCs de los acontecimientos, a varios. testigos, "qUe 
"yo crei que me estaban robando"; "que habia despertado".-:con 
mucho susto y por ello dispar6 para rechazar el ünaginario pe­
ligro; que cuando Palacio Arango lo llam6 para aprovisionar 
su carro de ga�olina, "se encontraba sofiando que lo iban a ma­
tar"; que al despertat "de esa pesadilla vio como un bulto y eso 
fue lo nuls raro"; "Cl antes de dispararme me dijo: me vas a 
robaf?, e inmediatamente dispar6" " (Fl. 164) . 

Segun el Tribunal, de estas expresiones: 

" . . .  se colige sin mayor dificultad el proceso alucinatorio, 1a 
falsa apreciaci6n de las circunstancias en que incurri6 de bue­
na fe y sin negligencia Ruiz Quiceno, error esenciaL que eli· 
mina Ia culpabilidad y justifica el sobreseimiento definitivo ma­
teria de examen" (Fl. 165). 

Parecc que el Tribunal tom6 como fundamento basico, Ia expres10n 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 
Ia nota 18, concluiremos que ello no puede ser asi: Corno veüimos, no es que 
el sindicado hubiera estado sofiando al momento de habersele tocado el vtdrio 
trasero del bus, sino que esto fue lo que origin6 el proceso onirico que desen� 
caden6 Ia reacci6n fatal. 

3) En Ia cita doctrinaria que se hacc. el notable tratadista argentino 
JUAN P. RAMOS, habla de "FIRME CREENCIA", y creencia implica opini6n 
y esta como estado de conciencia en que se piensa que algo es verdadero, 
implica aprehensi6n o valoraci6n conciente de una realidad. 

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

32 EI caso en menci6n, es narrado por LUIS P. SISCO: La Defensa Justa, Ed. EI 
· Ateneo, Buenos Aires, 1949, como un error esencial de hecho, en los siguientes 

terminos : 
"EI dia d.el suceso, Bustamante se encuentra entregado al reposo d�pues de: una 
jornada fatigosa, y al filo de Ia media noche, es desper�do por :su . conyuge q�mm le 
aice que ha oido ruidos sospechosos en Ia casa, segu1dos del InSIStente ladndo de 
los perros; por eso, y por el antecedente de los ro�os que han . venido re_alizändose 
en el vecindario, Ia mujer y su esposo, entran en cu1dado; y, a , fm de CO�Jur�r cual.­
quier .peligro, Ia esposa pide a Bustama'.:'t� que cargue su . rev�lver -ord1nana�nte 
descargado- y que lo ponga en lugar prox1mo al lecho matnmomal. Accede el martdo, 
retirancto de una c<�ja para ventosas una bala, con Ia que carga su revölver, e1 que 
co1oca .  debajo de Ja almohada; hecha esta operaciön, Bustamante_ recobra el suei'io, 
y poco tiempo despues, vuelve a despertarse por causa de un ru1do que oye en su 
habitaci6n; despierto, puede ver, en el vano de Ia puert�, Ia figura .d� . una PGrStJ!IB 
vestida de blanco· Ia preocupaci6n por los robos comet1dos en pefJUICIO del vecm· 
dario, Ia circunsta�cia de haber sido desperta�o tiempo antes por s� mujer para ee"" 
dirle que cargara su revölver, el ruido y el ladndo de los perros, anter1ores a su sueno, 
este mismo suei'io del 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 sneiio, 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 Ultimos 
afios; fruto de este movimienlo renovador, son cl Anleproyecto de 1974 y los 
Proyeclos de 1976 y 1978. Corno es conocido, al s"tr presentado este ultimo 
Proyecto ante Ia Comisi6n Primera del Senado de la Reptiblica, el Congreso 
Colombiano , opl6 por conceder facullades al Gobierno Nacional; fue asi cömo 
se expidi6 la Ley 5 de 1979, medianie la cual se crea una comisi6n asesora 
del Gobierno y se eslablece que el nuevo C6digo se expedira con fundamento 
en el Anteproyecto de 1974 y el Proyeclo de 1978. 

Pues bien, los Proyectos en menci6n han reconocido el trastomo mental 
Iransilorio como causal de inimpulabilidad, veamos; 

a. Anteproyecto 1974. EI articulo 38 nos presenta una modernisima 
f6rmula de imputabilidad, con fundamento en la cual, el trastomo mental tran­
silorio se convierle en causal de inimputabilidad, veamos: 

"Concepto. No es imputable quien en el momento de ejecutar e1 
hecho Iegalmente descrito, no tuviere la capacidad de com­
prender su ilicitud o de delerminarse de acuerdo con esa com­
prerisi6n, por inmadurez psicol6gica o trastomo mental" (35). 

Pero es el arliculo 39 el que distingue el traslorno mental transitorio 
con base patol6gica del que no tiene base palol6gica, para efecto de aplicar o 
no medidas curativas; dice asf el mencionado artfculo : 

Ia habitaci6n y, finalmente, Ia circunstancia de ver una figura vestida de blanco� a 
pocos metros de su lecho, traen a Bustamante a Ia natural convicciön de que se en� 
cuentra frente- a un ladr6n; y, sin mas tr8mite, busca su rev61ver guardado bajo Ia 
almohada y dispara un tiro contra Ia sombra b!anca; oye un grito, que le parece·-·de 
mujer, busca con su mano a Ia esposa en el lecho y, al no encontrarla, enciende Ia 
luz, pensando que ha ocurrido una tragedia; y asi es, en efecto: junto al vano de Ia 
puerta, ya sin vida, se encuentra tirada Ia figura blanca a Ia que disparO su arma. que 
no es otra que su propia esposa" {p8gs. 321 y 322). 

33. Coincide con SISCO, en calificar este caso como una defensa putativa por error 
esencial de hecho, RICARDO c. NlniEZ: Derecho Penat Argentino, Vol. I. Buenos 

Aires, Argentlna, 1959, pilg. 378. 

34. LUIS JIMENEZ OE ASUA: EI criminalista, 
'
tomos II y VIII. 

35. Vease Proyecto y AnteproyEwto de COdigo Penal Colombiano, Publicaciones Fuß.. 
daci6n Justicia y Desarrollo, Bogotä, 1 977. 
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"Medidas aplicables. En los casos conlemplados en el arliculo 
anterior, se aplicaran las medidas de seguridad que establece 
este C6digo. 

Salvo los casos especialmenle previstos, si el eslado de inim­
putabilidad se debiere a trastorno mental transitorio en persona 
que no sufra de anormalidad psiquica, y no quedaren como 
secuela de el perturbaciones mentales, no se aplicara medide. 
alguna, sin perjuicio de Ia correspondiente responsabilidad civil". 

Corno puede apreciarse, cuando el trastomo mental transitorio tiene ba­
sc patol6gica, se somete al sujeto a medidas de seguridad; lo que no ocurre, 
cuando no tiene base patol6gica, pues una persona que ha relomado a Ia nor­
rnalidad, no requiere tratamiento de ninguna fndole. 

En cuanto a Jas medidas aplicables, pueden ser de tres tipos: citrativas, 
de internaci6n y de vigilancia (art. 69). 

Segtin el articulo 70, las medid< curativas estan destinadas a los inim-
pntables por trastomo mental: 

"Medidas curativas. Les medidas curativas se · impondran a los 
sujetos declarados inimputables por trastorno mental y se apli· 
car3.n con internamiento en establecimientos especiales, anexos 
psiquiatricos o clin; ,cas adecuadas, con sujeci6n al tratamiento 
terapeutico que cont.:-sponda". 

El articulo 72 por su parte, estaplece la duraci6n de tales medidas, 
pecando a nuestro modo de ver de exagerado, veamos: 

"Duraci6n de medidas curativas. Las medidas de seguridad cu­
rativas se aplicaran por un minimo de dos afios y un maximo 
indeterminado. Estas medidas seriin suspendidas por resoluci6n 
judiciaJ y previo dietarnen pericial que establezca que el sujeto 
ha regresado a Ja normalidad siquica y que ha dejado de cons­
tituir un peligro para si o para terceros". 

Es que, al aplicar un minimo de dos afios de inlemamienlo a un trastor­
nado puede originar arbilrariedades: como se trata de trastorno con base pato-
16gica, puesto que el que no tiene base patol6gica no esta sometido a medidas 
de seguridad {curativas), nos sitiia ante situaciones en las que estas personas 
a pcsar de haber recobrado su normalidad en un termino inferior al previsto 
por Ia norma, seguirian sometidas a las mencionadas medidas, como consecuen­
cia del minimo taxativamente impueslo; y tratandose de trastornos mentales 
transitarios con base patologica, es apenas previsible que tal situaci6n ocurra. 

De todas maneras, creemos que los minimos de internaci6n son bastante 
arbitrarios, ya que mal puede ei legislador sujetar Ia recuperaci6n de la salud 
mental' a la rigidez de una norma. 
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Finalmente, el Anteproyecto trae una consagraci6n especial para los 
inimputables que sufran de trastorno mental , en su articulo 75: 

"Tratamiento especial de inimputables que sufren trastorno 
mental. Cuando el J uez considere que un inimputable que pa­

dezca de trastorno mental no deba ser enviado a uno cualquiera 

de los establecimientos seiialados en el articulo 70, podra con­

fiarlo al cuidado de su familia, o ,  bajo Ia responsabilidad de 

ella, remitirlo a clinica, hospital, o casa de sa!ud no oficiales, 

para el tratamiento terapeutico que corresponda. EI estableci­

miento clfnico inforrnara peri6dicamente al Juez sobre el estado 

de salud y rehabilitaci6n del pacienllo-

En estos casos se aplicara lo dispuesto por el articulo 73". 

Corno es apenas 16gico, esta ultima previsi6n beneficiari notablemente, 

a quienes tengan los ingresos suficientes, para que sus familias !es costeen 

stt propio tratamiento en clfnicas particulares; mientras quc los inimptttables 

desposeidos de Ia fortuna, tendrin que acogerse al regimen del artfculo 70. 

Volviendo sobre Ia f6rmula del artfculo 38, digamos que en ella, para 

considerar al sujeto inimputable, basta con que al momento de ejecutar cl 

hecho Iegalmente descrito, presente una perturbaci6n de las facultades intclec­

tivas o volitivas, pues la nofma utiliza la "o" disyuntiva, para indicar que 

con Ia ausencia de cualquiera de las dos facultades o de ambas, el sujeto se 

ubica dentro de Ia situaci6n sobredicha. 

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

Dentro dc Ia locuci6n inmadurez psicol6gica, quedarian comprendidos 
los menores y los sordomudos; sin embargo, por cuestiones de tccnica legis­
lativa, se consagraron normas especiales para ellos: el articulo 41  para menores 
e impuberes, el 43 para los sordomttdos y el 42 para los indigenas. 

En cuanto a Ia iocuci6n " trastorno mental", clla es comprensiva tanto 

de los trastornos generales y persistentes de las facultades mentales, como d� 
los trastornos mentales transitorios , pues se consider6 por parte de los coml­

sionados, que no resultaba practico ni necesario "hacer Ia distinci6n ante el 

trastorno mental permanente y el transitorio, pues 1a duraci6n propiamente 

no importa ya que lo qtte sf realmente tiene entidad , es el momcnto en que 

se produce, que debe ser el mismo en que se verifica el . hecho Iegalmente 
_

des­

crito" (36). Fue por cllo, por lo que se decidi6 consagrar normas espectflcas 

para el trastorno mental Iransi lorio (37). 

36 . Anteproyecto de C6digo Penal Col?mbiano, �ctas; Exposici6n de motivos Y Articu· 
latio, Ministerio de Justicia, Bogota, 1974, pag. 298. 

37. EI Dr. REYES, propuso que dentro de - �a locu_ci6':' trastorno mental, se podri�� 
incluir' los siguientes_ fenömenos: "En pnmer termn�o, �as enf_ermedades. tradiCIO. nalmente califi�adas de psicosis (psicosis epilf�ptica, psiCOSJS _ma�•acodepreSiVS, etc.), 

Jas psicopalias siempre y cuando produzcan situaciones que 1mp1dan al agente com-
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b .  Proyecto de 1976. Este Proyecto aboli6 de sus normas las expro­
siones " trastomo mental" e "inmadurez psicol6gica�·. utilizando en su lugar Ia 
expresi6n "enfermedad mental permanente o transitoria", esto se desprende del 
contenido de su articulo 33 que dice: 

"No es lmputable quien al tiempo de ejecutar cl hccho, no tu­
viere Ia capacidad de camprender su ilicitud o de deterrninarse 
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
sici6n de Motivos", en los siguientes terminos: 

"En relaci6n con Ia imputabilidad, se conserva el mismo criterio adop­
tado por el Anteproyecto, determinandose mas p:-ecisamente las causas que Ia 
excluyen. Se suprime el terrnino de "inmadurez psicologica" por Ja ambigüedad 
del mismo, para hacer referencia a los mas concretos de menores, sordomudos 
e indigenas. EI concepto de "trastomo mental" se cambia por el mas tecnico 
de "enfermedad mental", recomendado por los medicos psiquiatras del Instituto 
de Medicina Legal por acomodru"se a las claslficaciones internacionales y ser 
comprensivo de un slnnumero de estados psicopatol6gicos" (39). 

Realmente, desde el punto de vista psiquiatrico s! es "mas tecnico", 
hablar de enfermedad mental; pero desde el punto de vista juridico no. La 
redacci6n de Ia citada norrna, nos sirua ante Ia dlficultad de determinar que 
se va a entender por "enferrnedad mental", pues de ser estrictos si acudlmos 
a su significado etimol6gico, encontramos, que es sin6nimo de "n1orboso". de 
"patol6gico", con lo que s6lo quedarian cobijados por Ia disposici6n , los esta­
clos de "indole patol6gica". 

Significa lo anterior, que el trastomo mental transitorio sin base pato .. 
16gica acertadamente consagrado en el Anteproyecto de 1974, quedaria elin!\ .. 
nado; o sencillamente quedaria comprendido dentro de Ja locucion "enferme· 
dad mental", pero habria que dar a esta una interpretaci6n ampl.ia. 

prender Ia Uicitud de su acto o autorregularse de acuerdO con esa comprenil6n. 1 am .. 
bl6n cabrian las alteraciones emocionales en los casos en que se produzca un tras .. 
tomo de ta1 magnitud en Ia conciencia, que impida Ia comprensiOn a Ja que nos hemos 
venido refirlendo� En este orden de ideas, los fenOmenos emocionales tendrian un 
doble tratamiento: como causalas de inimputabilidad en el evento antes relacionado 'I 
como simples circunstancias de disminuci6n de punibilidad, en el caso que contempla 
actualmente el articulo 28 del C. P. La ebriedad, siempre que produzca alteraciones de 
Ia conciencia, o en las hip6tesis de intoxicaciOn. La ingesti6n de cualquier sustancia 
o droga que oroduzca dependencia fisica o psiquica, en Ia medida en que _se deR los 
miSJne?S requisitos que mencionamos respecto de Ia ebriedad y finalmente cualquier 
enfermedad fisica que produzca delirio febril, que a su vez implique trastorno mental" 
(ibidem, pag. 298). 

38 . vease el Proyecto y Anteproyecto de Cödigo Penal Colombiano, que mencionamos 
en Ia nota 35. 

39. lbidem, pag. 105. 
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Pero las dificultades en Jo tocante a la. regulaci6n del trastomo mental 
transltorio, no paran ahi; · en efecto, si observarnos el conlenido del artfculo 
1 10 del Proyecto, nos encontramos con que a los inimputables del articulo 33, 
se !es somete a medidas de seguridad, sin hacer distinciones de ninguna Indole, 
dice asi la disposici6n: 

"Al inimputable de que trata el articulo 33, cuando la enfer­
medad mental fuere transitoria, se le impondni la medida de 
intemaci6n en establecimiento psiquiatrico, o similar, de canic­
ter oficial, en donde sera sometido al tratamiento cientifico 
que corresponda. · 
Esta medida tendra un miuimo de .,..seis meses de duraci6n y 
un maximo indeterminado. Se suspendeni condicionalmente 
cuando se establezca que Ia persona ha dejado de constituir un 
peligro para si o para los otros". 

Lo anterior siguifica, que a11n dando la interpretaci6n arnplia que he­
mos esbozado mäs arriba para el t6rmino He'nfermedad mentaln, estariamos 
sometiendo el trastomo mental transitorio sin base patol6gica a medidas de 
seguridad. 

Se nos hace si, mas razonable el minimo que fija la disposici6n, es 
decir seis meses; pero seguimos creyendo que en esle punto se dio un paso 
atras, con respecto al Anteproyecto de 1974. 

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

"Es imputable quien al tiempo de ejecutar el hecho no tuviere 
la capacidad de camprender su ilicitud y de de!ermi:narse de 
acuerdo con ese conocimiento" (40). 

A su turno, el articulo 35, en extrafio malabarismo 16gico y con Ia miis 
absoluta falta de tecnica legislativa, dice quien es inimputable: 

"No es imputable quien al tiempo de ejecutar el hecho no tu­
viere la capacidad de camprender su ilicitud o de de!ermi:narse 
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 
comentado Proyecio de 1976, salvo claro esta, en lo atinente a la doble regu" 

40. Proyecto. de C6digo Penal Colombiano, Publicaciön de1 Minisierio de Justici� 
Bogotil, 1978. 
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laci6n de la imputabilidad. Se volvi6 a hablar de "enfermedad permanente 0 
transitoria" y en el articulo 1 14, se verti6 pnlcticamente el mismo contenido 
del artfculo 1 10 de 1976, no distinguiendose entre trastorno mental Iransilorio 
co" base patol6gica y sin base patol6gica; por ello, las observaciones ya for­
muladas, valen iguahnente en este punto. 
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