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Jar,

de quienes sostienen el punto de vista de la nocividad y: péiiér.(.)éi.c':l'z.a..d del uso s

de la marihuana, y hemos encontrado que sus autores se ocupan mis de Ia
refutacion por la refutacién misma, que de hacer estudios suficientemente
explicativos y fundamentados, y que en su desbocado empefio, no sabemos con
qué intereses, de defender la tesis de la “legalizacién” o “descriminalizacién”
de la Marihuana, no son pocas las imprecisiones, vaguedades y ambigtiedades
en que incurren.

De este Gltimo tipo o estilo, ademds de ofros reparos que pueden ha-
cérsele, son una considerable cantidad de escritos periodisticos, de intervencio-
nes en foros, en programas de radio y televisién, etc., que se han venido
dando en Colombia con motivo de la propuesta lanzada al dmbito nacional
por algunos personajes de la economia y la politica, de “legalizar” o “descrimi-

-nalizar” la produccién, comercio y consumo de la Marihuana, la cual se ha

venido defendiendo y promoviendo con tan sistematica insistencia y con tan
desusado despliegue publicitaric que no pueden menos de refiir abiertamente
con la prudencia, ponderacién y profundidad que deben presidir y orfentar el
andlisis cientifico y el tratamiento de un problema que, como el de la Mari
huana, tiene tan variadas y complejas implicaciones; y, asi, del simple plantea-
miento que invitara a la reflexién y a la tarea investigativa, se ha pasado a
una burda campafia alrededor de una consigna: la “legalizacién de la marihua-

?, asl se la disfrace con abultadas cifras estadisticas e impactantes argu-
mentos econdémicos, pero sin expresarse los intereses que Ia mueven y sin que
las gentes hayan tomado conciencia de los fines que se petsiguen.




Ina: espuesta a este interrogante, y que conmderamos muy acel-

que.esta “droga ha causado por tanto afios. En los Estados Unidos se ha con-
mido Cannabis en forma de marihuana desde hace més de 50 afios, pero
los estudios serios de experimentacién que se han hecho de ella, se pueden
contar en los dedos de una mano. La literatura cientifica acerca de Cannabis
¢s-amplia, pero en su mayorfa esta basada en rumores, anécdotas y en obser-
vaciones indirectas. Los datos farmacoldgicos mds sencillos sobre la droga y
sus' efectos adn no han sido recolectados™ ',

o Ciertamente, mucho es lo que se ha escrito sobre la Marihuana; inclu-
sive, investigaciones de campo y estudios expetrimentales de laboratorio datan
'desde el siglo pasado, pero, en general, bien puede deciise que ha faltado
verdadera continuidad investigativa, hasta el punto de afirmarse que estudios
serios y comtrolados cientificamente sélo han venido a realizarse desde hace
unos diez o doce afios. A este respecto anotamos que investigadores de los
Estados Unidos se han quejado, no sabemos con qué fundamento, de las difi-
cultades © trabas legales para llevar a cabo sus estudios y experimentos sobre
la marihuana, a raiz de su prohibicién en 1937, pues tanto la obtencién del,
material como los experimentos mismos han estado sometidos a trdmites dis-
pendiosos y prolongados para poder obtener su autorizacidn.

A los estudios realizados en la India, Egipto y Marruecos, que hablan
de psicosis, desérdenes de la personalidad e impulsidn al crimen, como conse-
cuencia del uso crénico de la marihuana, se les ha tachado el haberse realizado
Unicamente sobre grupos de poblacién marginales o de bajo nivel socio-eco-
némico, por lo cual sus conclusiones carecen de validez cientifica general.

En muchos ofros escritos acerca de los efectos y consecuencias del uso
de la marihuana hemos encontrado méds de emotividad, de prejuicios sociales
y de consideraciones moralistas, que de analisis racional, de 4nimo despreve-
nido, de conocimiento directo y, en sintesis, de objefividad cientifica, Sus
autores, en general, sacan conclusiones acerca de la nocividad y de los peligros
de esta droga, con lo cual explican y justifican la necesidad de la prohibicién
y represién de su produccién, tréfico y consumo.

Pero también hemos conocido un gran nlmero de escritos o irabajos
en los que se impugnan o, por lo menos, se ponen en duda las conclusiones

11. “CANNABIS", en Science Journal, London, England. Spliembre de 1979. Reprodu-
cido en “MARIHUANA. Legalizacién o Represion”, Biblioteca ANIF de Economia,
1979, pég. 95.
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De no ser asi, jamés podriamos comprender la accién de los medlcamentos":.”'”
sobre la mente. Precisamente por el hecho de que todos los procesos mentales

y emocionales tienen una base quimica, esos agentes quimicos pueden ejercer

su accién. En cambio, si la mente existiera en un vacio separado de la ma-
teria, no podriamos influirla con substancias materiales” 1o,

Que sepamos, ninguna ofra de las drogas o substancias de masivo con-
sumo actualmente en el mundo para fines no médicos ha suscitado tantas dudas
Yy controversias entre quienes se han ocupado de su estudio cientifico, ni con-
ducido a los mismos a posiciones tan diametralmente opuestas y en tan rudlH-
ples aspectos, como la Marihuana. Sobre ella se ha dicho y escrito tanto; se
han hecho afirmaciones y negaciones tan confrarias entre si acerca de los
efectos y consecuencias de su uso y abuso por las personas, que necesariamente
se llega a la conclusién de que el nivel de su conocimiento cientifico es atin
precatio e inseguro, ¥ que ha sido y sigue siendo una droga muy controvertida.

Resulta verdaderamente paraddjico, Siglos, milenios de ser conocida em-
piricamente; de ser empleada por pueblos de antiquisimas y apreciadas culturas,
por sus propicdades presuntamente medicinales, como también como proporciona-
dora de bienestar y felicidad, y, sin embaigo, tan contradictorios los informes y
opiniones de los investigadores cientificos modernos sobre lo que ella hace
y ‘produce en el organismo y la psiquis del usuario. ¢/Tendrs, entonces, la
Marihuana el excepcional privilegio, que no lo tuvo la Adormidera, de tan
remoto pasado como ¢lla, de mantener en secreto sus propiedades y poderes y
de ser objeto permanente de contradiccién enire los cientificos?

Las conclusiones y opiniones de los investigadores sobre los efectos de
la Marihuana en los seres humanos podemos decir que se mueven, fundamen-
talmente, en dos direcciones opuestas, tendiendo, la una, a mostrar las razo-
nes en virtud de las cuales debe considerarse como una droga nociva para la
salua' fisica y mental y de desastrosas consecuencias en el orden social, por lo
cual su produccion, comercio y consumo debe prohibirse y sancionarse por la
ley; y la otra, a creat un ambiente favorable a la abolicidn de tales prohibicio-
nes-en los paises en donde ellas existen, bien porque se niega tajantemente su
pocividad, alegando que ella no se ha demostrado cientificamente, o bien por-
que extremando mucho las consideraciones que se hacen sobre su nocividad,
merece el tratamiento de permision o folerancia que se da a las llamadas dro-
gas . convencionales: alcohol, tabaco, etc., méxime si se tiene en cuenta que
de droga de minorfas v de bajos estratos sociales en los paises occidentales
inicialmente, su consumo se ha venido generalizando en los dltimos tiempos,
hasta alcanzat, inclusive, los mismos estratos superiores, lo que indica que ha
pasado a ser una droga acepinda socialmente. :
(,Por que esa divergencia en las conclusiones y opmlones acerca del la’

10, “LAS DROGAS Y LA MENTE", Compafifa Editorial contiﬁénta_i:-__s*"A Méjico. P



| -'cuya concentracién de principio quimico actwo es del orden del

o5 que: en quienes, como en los Estados Unidos, consumen un preparado
producto que solo contiene de un 8 a 12%, o en Tnez y Marruecos, que
“apenas llega al 5%, segiin datos del eminente tratadista de Medicina Legal,
‘doctor ‘C. SIMONIN 2,

. El principio quimico activo de la marihuana acttia sobre el sistema
-:nerwoso central, al cual llega a través .de la corriente sanguinea, habiendo
_pasado a antes por los pulmones, si se administré el preparado que lo contiene
- por via de inhalacidn, o sca, mediante la aspiracién del humo de un cigarrillo,
-0 por el tracto gastrointestinal, si s administré por via ordl, vr. gr., ingiriendo
un alimento sélido o una bebida,

_ Médicamente se ha comprobado que la substancia quimico-activa de la
marihuana, los tetrahidrocannabinoles, permanecen por un buen tiempo en el
organismo humano, ya que su metabolismo es lento, Especialmente, en las
células cerebrales llega a permanecer fasta ocho dias después de la administra-
cion. Sobre este punto dice el doctor RAMSES HAKIM:

“Estudios con tetrahidrocannabinol marcado con carbono radioactivo,
han mostrado que ese tetrahidrocannabinol permanece en la célula cerebral hasta
ocho dias después del individuo haber sido administrado con tetrahidrocanna-
_binol. Eso significa una permanencia de mds de ocho dfas en contacto directo
con la célula nerviosa™ ®.

Sobre el mecanismo o modo como actiia la substancia quimico-activa de
la marihuana en el cerebro humano, para producir los efectos psiquicos de los
que tanto s¢ ha hablado por usuarios y cientificos, podemos citar al doctor
ROBERT S. DE ROPP, quien, refiriéndose a todas las drogas conocidas y
clasificadas actualmente como alucinégenas, sedantes, atardxicas y analépticas,
dice:

“Todos esos agentes obran al modificar la quimica del cerebro, pues
precisamente por las propiedades de esa quimica se revela lo que entendemos
por “mente”. En efecto, la mente, la inteligencia humana no existe en ¢l vacfo;
se halla en fntima relacién con la quimica del cerebro, gracias a la cual aparece
en todos sus manifestaciones. Ni el pensamiento ni las emociones pueden ocurrir
sin algin cambio de orden quimico”.

“No podemos separat la mente de la materia, a pesar de todos los es-
fuerzos, ni aislar lo que entendemos por alma humana del cuerpo del hombre.

8.  "MEDICINA LEGAL JUDICIAL", Editorial Jims, Barcelona, 1966. Pig. 654.

9. "EL USO CRONICO DE LA MARIHUANA"”, ponencia publicada en “MARIHUANA.
Legalizacién o Represion”, Biblioteca ANIF de Economia, 1979, pég. 29.
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‘mer elemento del juicio, y como en el mundo y aun en cada pais no se

GRINSPOON, el “charas” “produce efectos de cinco a ocho veces més fuerteS'
que la més potente mariguana disponible normalmente en los Estados Unidos” 5,

En los pafses drabes este preparado se denomina “haxix’’ o “hachis”
por lo cual los autores, fundados en la equivalencia de preparados, utilizan
mds frecuentemente la denominacidn drabe, y no tanto la de “charas”.

Es interesante traer aquf el testimonio de CHARLES BAUDELAIRE, el
poeta francés que tantas y tan intensas experiencias tuvo con el “hachis”,
hasta el punto de artibufrsele a esta droga la causa de su psicosis y muerte:

 “Se ha intentado fabricar hachis con cdfiamo francés. Hasta ahora to-
dos los intentos han fracasado, y aquellos que desean procurarse, al precio
que sea, €s0s goces mdgicos, tienen que seguir utilizando el hachis que ha
atravesado el Mediterrdneo, es decir, el que ha sido fabricado con cdfiamo indio
o egipcio” 8, ' '

b) Para el “ganja” se emplean las flores y las hojas superiores de
plantas esmeradamente cultivadas y seleccionadas. El “ganja™ es menos activo
que el “charas”, pero mucho mds que el “bhang”, porque las partes emplea-
das en su elaboracién son de un elevado contenido en resina.

¢) Para el “bhang” se emplean las hojus y, en pequefia proporcién,
las flores, de plantas afin no maduras; pueden también emplearse el tallo y
las semillas. Es el menos activo de los ires preparados, no sélo por el bajo
contenido en resina de las partes de la planta que la componen, sino, ademis,
por tratarse de plantas atn verdes. “La mayoria de la marihuana fumada en
Estados Unidos es de este grado”, dice LESTER GRINSPOON ?,

Segiin ISTVAN BAYER, miembro de la Divisién de Estupefacientes de
las Naciones Unidas, en la India se ha prohibido el consumo de la pura resina.
En cuanto al “ganja” y el “bhang”, son permitidos “con fines médicos, cuasi-
médicos y rituales”,

De acuerdo a lo anteriormenie expuesto sobre el ‘“‘charas”, el “ganja”
y el “bhang”, bien puede concluitse que cuando vaya a hablarse de los
efectos de la marihuana sobre las personas v a determinar si ella es 0 no per-
judicial para su salud fisica o0 mental, es menester determinar el nivel de con-
centracién o contenido del principio quimico activo en el preparado, como pti-

consume uno solo, sino una gran variedad y con diferentes grados o niveles
de actividad, bien puede apreciarse lo dificil que resulta llegar a conclusiones

5. “MARIHUANA", en revisia “CRIMINALIA", érgano de la Academla Mexwana de.. _
Ciencias Penales, N? 8, de agosto 3% de 1971, pag. 404, . o T

6. “LOS PARAISOS ARTIFICIALES”, Editorial Fontamara S‘A Barcelona,
Op. cit,, pdg. 404.
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ontiene; 'y aduce como razén para la opinién contraria el que por
arfes superiores del pie macho més pequefias que las del pie hembra

n fendencia a marchitarse después de la polinizacién, gencralmente se
tiende ‘a’ evitar- cuidadosamente su recoleccion 3. Esta misma oplmon la hemos
encohtrado corroborada por el doctor OCTAVIO APARICIO, quien afirma:

. '3“Las Gltimas mvestlgacmnes han demostrado que la actividad de la
1es1na es idéntica tanto en la especie masculina como en la femenina” 4,

= 'El modo de empleo de la marihuana mds extendido y que se considera
de mayores efectos en la persona es fumdndola en pipa o en cigatrillos; em-
‘perd, en algunas partes del mundo se ingiere a través de alimentos sélidos o
“en bebidas, como en la India y Africa del Norte. Como producto de confiterfa,
“se emplea mezclada con especias, frutos secos, miel y aromas. En la India
“.se mezcla también con otvas substancias tdxicas: opio, nuez vdinica, etc.

La multiplicidad de nombres con que se conoce la marihuana en el
mundo se debe, generalmente, a la gran variedad de preparados que se hacen
de ella para su consumo, variedad que, inclusive, llega a darse aun dentro de
un mismo pais, en lo cual juegan, como es obvio, muchos factores, tales como
los gustos, hébitos, costumbres, peculiares de cada pueblo, v hasta el mismo
nivel socio-econdmico de productores y consumidores.

Lo anterior indica que resulte précticamente imposible la descripcidn y
andlisis de todos los preparados de matihuana de uso en el mundo, limitandose
los autores, al menos los conocidos por nosofros, a refetirse a unos pocos,
entre los cuales ocupan los lugares més destacados el “charas”, ¢l “ganja”’y el
“bhang”, nombres con los que se conocen en la India tres tradicionales pre-
parados de gran consumo en ese pafs, y que se diferencian enire sf, princi-
palmente, en razdén de las partes de la planta que se emplean en la elaboracitn,

Es de gran interés cientffico €l saber lo que son el “charas”, el “ganja”

y el “bhang” porque pueden servir como términos de ~comparacién para

- mediv el nivel de actividad o poder psicotropo de los demds preparados de

marthuana que se conocen en el mundo, lo cual no parece arbiirario afirmarlo,

por lo menos como pauta general, si se tiene en cuenta que ellos mismos difieren

entre si en nivel de actividad en razén de las partes de la planta que se utilizan
en su elaboracidén, como lo veremos en seguida:

a) Para el “charas” se emplea principal o exclusivamente la resina,
extralda de las partes superiores de plantas maduras, Es el mds potente de
los tres preparados, pues, como ya dijfimos, la resina conienida en las extre-
midades floridas y en las hojas superiores posee la mayor concentracién del
- principio quimico activo: aproximadamente un 409%. Segin el doctor LESTER

3. Op. cit, pag. 75.
4. “DROGAS Y TOXICOMANIAS”, Editora Nacional, Madrid, Pag. 298.
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E! problema se puede enunciar asf: todos los trastornos mentales ques- :
conduzean al individuo a un estado de no poder comprender la- trascendenma .
de su comportamientc o a no poder determinarse, todos estos frastornos cons-
tituyen indiscriminadamente “grave anomalia psiquica”?

Recordemos que la grave anomalia psiquica, trae como consecuencia
una medida de seguridad consistente en la relegacién a colonia agricola o la
libertad vigilada 2°. Y entonces la pregunta es: /siempre que el hecho se cometa
encontrandose el sindicado en un estado transitorio de perturbacidn, se Ie podra
someter a una medida de scguridad?

2. ALGUNOS CASOS QUE ILUSTRAN EL PROBLEMA.

Voy a referirme de manera breve a unos cuantos casos para ver de
manera mas clara el problema:

a. WEIGANDT, en su psiquiatr{a nos refiere los denominados casos de
“sideracion emotiva” 2!, Describe ¢l el caso de una enfermera que estd pendiente
de una mujer gue va a dar a luz,

En un momenio dado la mujer va al sanitario y el nifio se desprende y
cae a la taza. Llama y la enfermera que lega presurosa suelta el agua, con la
consecuencia de muerte para el nifio.

Otro caso es el del médico que asiste a una mujer que da a luz. Al
hacer ésta fuerza, en vez del nifio, aparece un manojo de intestinos. El médico
siderado, aturdido, corta el paquete y la mujer muere,

En estos casos, dice ENRIQUE C. HENRIQUEZ, el mecanismo mental

s “fulminado, por una emocién excesivamente contundente. La volicién, el
.,nquue consciente, trastornado, etraron el encausamiento del impulso sicomo-
tor™ 22, : S|

b. Y mencionemos més eventos. La embriaguez patolégicd 23. A ésta’

20. Aundque por mucho tiempo se sostuvo que la libertad vigilada sélo operaba en

materia de contravenciones, la Honorable Corte Suprema de Justicia, en: Provi--
dencia cifada ya de 19 de agosto de 1972, ponencia del DR. LUIS CARLOS PEREZ,-
dijo que también opera para delitos. De manera que un grave andomale psiquico que
haya cometido un delito, puede ser somelido a libertad vigilada.

21. Asi los denomina ENRIQUE C. HENRIQUEZ, al comentar los casos que se relatan’

en el texto. Trastornos Mentafes Transitorios y Responsabilidad Criminal, Biblio--
teca de autores cubanos y extranjeros, La Habana, 1949, Pag. 47. Los casos rela-
tados, los trae W. Weigandt en su Psiquiatrfa Forense, Editora Nacional, México 1959,
Péa. 32. -

22. ENRIQUE C. HENRIQUEZ, op. cit. Péag. 47.

23. Mientras que en la embrlaguez normal o cuantifativa, se dan ires iases, 'a sabe

la fase de excifacidn, sensacién de euforia, ag:l:dad mental, locuacidad;: et
fase de frastornos de Iengua;e y del pensamiento asi como. diffcultades: en.’_-la p
cepeién y comprensién y trastornos moteres, para llegar a.la- fase iiftima; |a tercera,
caracterizada por la .inhibicién y oscurecimiento de las funcione psiqu




denomina embriaguéz cualitativa porque ella miisma no depende de la
cantidad de alcohol ‘que se ingiera como si acontece con la-denominada em-
-tbrlaguez aguda, sifto de otras causas. Entre éstas sc-habla de causas predispo-
entes y se menciona a los neurdpatas, histéricos, esquizofrénicos, epilépticos
y.psicGpatas” #4. Pero también se dice que esa predisposicién puede ser adqui-
iida y se mencionan los traumatismos craneales, graves enfermedades cerebrales,
- sifilis, infecciones generales, abusos del tabaco, estados de agotamiento corporal
o psiquico, los grandes frios o calores en personas no habituadas. Asi lo sostie-
ne ANTONIO VALLEJO NAGERA 29,

TH. SPOERRI, al hablar de las causas que predisponen menciona como
predispuestas “las personalidades que se hallan sometidas a una fuerte tensidn
afectiva’” 2¢; y KURT KOLLE, dice que la embriaguez patolégica se puede ver
favorecida “por una enfermedad anterior, agotamiento, fatiga, hambre, viven-
c1as desagradables, ingestidn rdpida de beb1das embriagantes” 27.

del suefio”. En este fenémeno, dice R. von KRAFFT EBING, “el retorno inme-
diato de la conciencia y la presencia del espiritu que acompafian al despertar
se' retardan; tanto que las representaciones, los errores de los sentidos, las apet-
cépoiones falsas, que son el resultado del suefio y que impiden la- percepcion
clara del mundo extetior, determinan un estado de confusién mental comparable

al «de la embriaguez” 3,

“d. En cuatto lugar podemos mencionar los choques afectivos. En estos,
¢l impacto que produce la apichensién stbita de un suceso, paraliza el juicio
y* desata impulsos incontrolados por la voluntad.. A veces la conciencia puede
verse perturbada pero a veces ella puede permanecer o verse s6lo reducida pero

val, Tercera. Edicién, Madrid, 1954, Pé&g. 839), mientras que en la embriaguez aguda
se ‘dan estds fres etapas, la embnaguez patoldgica se caracteriza por la agitacin
brusca, la inexistencia de motive para el hecho o la futileza o nimiedad del mismo,
el eniurbiamiente de 1a conciencia, la ferocidad exiravertida, la ansiedad, a vecs
alucinaclones, la ausencia de trastornos motores, en fin, generalmenie iermina en

C_ll_ado, Péags. 840 y 841).

24. VALLEJO NAGERA, op. cit. Pag. 840.

25.. Op. cit. Pag. 840.

26 C:ompendlo de ‘Psiquiatria, Ed. Toray, Barcelona, 1965, Pég. 67
27 quulatria, ‘Editorial Alhambra, S. A, Madrid, 1964, Pag 303.

28. Medicina Legal, Ed. La Espafa Moderna, sin fecha, Madrid, Pags. 155 y 156.

Sobre el mismo fenémeno lambién puede verse a NERIO . RQJAS, Op. Cit. Pdg.
330, quien dice que “la ebriedad del suefio es la persistiencia de la actividad onirica
al’ despertarse, durandg eflo pocos minutos, en los cuales el suieto estd como semi-
dorniido y semidespierto a la vez”. También puede verse a FERNANDO VELASQUEZ
© VELASQUEZ, ‘PATRICIA GUARIN DUARTE y otros, en el anidlisis de un caso concreto
- del fenomeno “Un homicidio en estado de embriaguez del sueiio”,” en Revista Nuevo
-; Ford' Penal, Nro. 4, julio, Agosto y Sepliembre de 1979, Pégs. 89 a 115,
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c. En fercer lugar p_odemos mencionar el fenémeno de la “embriaguez -

llegar al estado comafoso (ANTONIO VALLEJC NEGERA, Tralade de Psiquiatria, Sal

suefio profundo después del cual el sujeto poco o nada recuerda del hecho. (Autor

sin que el sujeto pueda dominar la fuerza que lo compele a obrar 10 cual To

lleva a que obre de una manera desadaptada. Al respecto dice TH. KAMMERER '
“Se denomina cthuc afectivo la intervencién brusca de un fac-
tor inesperado en una actitud afectiva dada, Hevando al sujeto
a la incapacidad de responder mediante una reaccidn adaptada,
Se trata de un traumatismo psiquico que gravita sobre las ins-
tancias afectivas elevadas. El choque afectivo serd, por ejemplo
una muerte, una ruptura (amor, amistad), un fracaso (amoroso,
-profesional), o un éxito, una pérdida material, un aislamiento
repentino (detencién, exilio), una sorpresa, una intuicién brus-
ca, etc.” 2%,

e. Finalmente, tenemos los delitios febriles 3 y-las emociones violentas
en grado sumo 3,

3. EL FACTOR COMUN DE LOS CASOS ANTERIORES.

Reparemos algo en comiin a todos estos casos: el sujeto pierde de ma-
nera transitoria su capacidad de comprender la trascendencia valorativa de su -
acto o la capacidad de autodeterminar su conducta. Pero tienen algo mds -
en comn: pasado el hecho, el sujeto generalmente vuelve a la. normalidad sin
que ¢l trastorno deje rastros.

Entonces nos preguniamos de nuevo: (qué pasa con todos estos casos
frente a la actual legislacién colombiana? ¢(Cdémo los ha tratado la Doctrina
y la jurisprudencia? ;lLos ubica dentro' del articulo 29 y dice qué ¢l sujeto debe
someterse a una medida de seguridad? Me parece que no. Y me da la impre-
sién de que la Doctrina saca la mayoria de los casos mencionados, en los que
pasado el trastorno el sujeto regresa a la normalidad, los saca del articulo 29
y no los considera “enajenacién” por no tener el cardcter de persistencia y
tampoco como “grave anomalfa psiquica” para no fener que someter al sujeto
a una medida de seguridad que no necesita por no ser necesario su tratamiento,

Y Ia solucién que se enconird fue ubicarlos dentro del artfeulo 23 Ndmero 12
como sugestlon patoldgica”, o

29. Manuel Alphabétique de Psych:a‘lne, Presses Umvers:!alres de France,
1969, Pag. 119, obra dirigida por ANTOINE POROT. :

30. Véase sobre el parhcular a B. J. LOGRE, Psiquiatria Climca, Edlcrones
Buenos Aires, 1965, Pag 19 a 25.

31. En la actualidad prepare un traba;o sobre el parl[cular sl cual. e
car préximamente.
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IV. LA SUGESTION PATOLOGICA

1. REFERENCIA HISTORICA

_..':.Muy escasos datos nos brinda la historia del articulo 23 que pudieran
ayudatnos en la interpretacién del numeral [? en lo que sc relaciona con la
expresion: “sugestion hipnética o patolégica”. En efecto, cl proyecto de Cédigo
Penial elaborado por la Comisién de 1924 32 en el Capitulo 1I, de la responsa-
bilidad, decia: '
“Articulo ... No hay lugar a imputabilidad penal cuando el
hecho se comete.

1—. Por insuperable coaccién ajena; o en estado de sugestion
patoldgica, siempre que el sugestionado no haya consentido an-
teriormente en cometer el hecho 33,

Lo primeto que notamos es el hecho de que mientras el articulo del
proyecto transcrito se encabeza con la exprsién “no hay lugar a imputabilidad”,
el articulo 23 N° del C.P. de 1936 encabeza diciendo “No hay lugar a res-
ponsabilidad”. En segundo lugar, y es lo que nos interesa ahora, es que mientras
que en el Cédigo del 36, se habla de “sugestién hipndtica o patolégica”, el
aludido Proyecto sélo aludié a la “sugestion patologica” Veamos que dicen
las Actas. Acta N? 18:

“El doctor Escallén dio lectura a los correspondientes articulos
del Cédigo Penal italiano en vigencia y al propuesto por la real
Comisién italiana en su proyecto de reforma. También le dio
lectura a los respectivos articulos del Cédigo argentino de 1921
y se cstudi6 la exposicién de motivos de éste y la del proyecto
italiano”,

Y sobre el término “sugestién patolgica” se lee lo siguiente:
“Las legislaciones antiguas no contemplan el caso de quien eje-
cute un hecho punible a tiempo que se halle en estado de su-
gestién patoldgica; y adn el Cédigo Penal italiano vigente (por

32. La Ley 81 de Noviembre 7 de 1923 dispuso que la Ley 109 de 1922, Cédigo Pe-

nat {diclada teniendo como base el Proyeclo de Cddigo Penal de JOSE VICEN-
TE CONCHA de 1912) no comenzara a regir en fa fecha previsia sino el 1? de Enero
de 1925. A la vez dispuso la creacién de una Comision que se encargaria de estu-

sentar un Proyeclo de Reforma definitiva en los primeros dias de las sesiones or-
dinarias de 1924. Fué integrada por los dociores RAFAEL ESCALLON, JOSE A. MON-
TALVO, PARMENIO CARDENAS, LUiS RUEDA CONCHA y VALERIO ISAZA. A esta
Comision nos referimos en el texto. Véase La Heferma Pepal en Colombia, Antece-
denies, . Imprenta Nacicnal, Tomo |, Bogota, 1924; Tomo I, Primera y Segunda Parte,
Bogota, 1925; Tomo i, Proyecto de Coddigo Fenal, Bogota, 1925,

1 33. El arficulo tenia dos numerales més, sustancialmente iguales a [os numerales
si--2:y 3 del Codigo Penal de 1936. Proyecto de Cédigo Penal, en La Reforma Pe-
‘nal, cit. Tomo I, Pag. 8.
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- moderno se han hecho sobre hipnotismo y sugestion...”); otras veces parece

dar el Codigo vy las modificacones que a 6l se proponian. Esta Comisién debia pre-.

‘ende Ia Ley 109 de 1922) carece de disposicién- sobre ‘el pai‘
ticular. Pero dado los estudios que en lo moderno se han hecho'
sobre hipnotismo y sugestidn, parece imprescindible contemplar. |
en el Cédigo Penal el estado de quien ejecute un acto violatorio
de la ley cuando se halla bajo la influencia de una stigestion
patoldgica. Puede suceder, sin embargo, que la sugestidn pato-
l6gica se haya efectuado por convenio previo entre el que la
hace y el que la recibe, caso en el cual, si bien es cicrto gue
¢l sugestionado (hipnotizado, por ejemplo), en el momento de
obrar, lo hace aqutomdticamente y por un impulso que ya no le
-es dado dominar, no es menos cierto que por su voluntad se
dejd colocar en esta situacidn y puede equipararse al que volun-
tarinmente se embriaga, con el propésito ya determinado de de-
linquir; por eso, al establecer la Comisién que es causa de no :
imputabilidad penal el hallarse el agente en estado de sugestion :
patoldgica, advierte que ello es asi, “siempre que el sugestionado
no haya consentido anteriormente en cometer el hecho”. (Las bas-
tardillas no pertenecen al texto) 32,

De la lectura de las Actas podemos darnos cuenta que a veces parece
que el término “sugestion patol6gica’ abarcara ambas situaciones (“Las legis-
laciones antiguas no contemplan ¢l caso de quien ejecute un hecho punible a
tiempo que se halle en estado de sugestidn patoldgica™); otras veces parece
utilizar los dos términos como equivalentes (“pero dados los estudios que en lo

tomarse la sugestion como género del cual serfa ¢l hipnotismo una especie
(“Puede suceder, sin embargo, que la sugestién se haya efectuado por convenio
propio entre el que la hace y ¢l que la recibe, caso en el cual, si bien es cierto
que el sugestionado (hipnotizado, por ejemplo), en el momento de obrar lo hace
automdticamente. . . ).

A pesar de las ambigiiedades anotadas, a mi manera de ver, los comi-
sionados querian en todo caso, regular aquellas situaciones en las que el indi-
viduo obra sin voluntad: “autométicamente y por un impulso que ya no le
es posible dominar” 35,

De otra parte, los Comisionados parecen suponer que en el fenémeno
sugestivo siempre intervienen dos personas, lo cual es de relievarlo, dada Ia-

34. Actas de Ias ses_iones_ de la Comisi6n Revisora del Cddigoj Pe'n:é.l,"'. La:
Penal en Colombia, Cit. Tomo I (Segunda Parte), Cit. Pig, 202 y 203

35. Me parece que alli se encuentra la esencia de la siluacién que’ se ‘guisier:

Tomo las ‘palabras enire comillas del pensamiento de la Comisién:: Desd:
re'parese, la Comisién emplea la frase de las comillas para. decir: que :cu
némeno se da pero a sugestion ha sido acordada, el fenémeno sugestiv
reconocer (Op. Cit. Pag. 203). Es pues, una opinién. expresada’ contrat
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mp tancia’ 'Que esta concreta cuestion tiene en la inferpretacion que en el

iiuto: se- harfa del articulo 23 del Cddigo: Penal.

1o miembros de la Comisién Redactora del Codigo Penal que ha de
regir hasta 1981 3¢, segiin el Acta 56, discuticron el articulo propuesto por la
Comision’ de 1924, numeréndolo como articulo 16. En esta Acta se da cuenta
de Ta modificacion consistente en que en vez de encabezarse el articulo diciendo
“que “No hay lugar a imputabilidad”, se encabeza diciendo “No hay lugat a
responsabilidad” *; también se modifica el Numeral 3 propuest? por la Comi-
“sidn de 1924, de manera no sustancial. Luego se lee: “De comin acuerdo fue
;. propuesto y redactado el siguiente articulo sustitutivo del 16:

“Articulo. No hay lugar a responsabilidad penal cuando el he-
cho se comete;

1—. Por insuperable coaccién ajena; o en estado de sugestidn
hipndtica o patoldgica, siempre que ¢l sugestionado no haya
consentido anteriormente en cometer el hecho.

2—. Con plené buena fe. ..

3—, Por ignorancia de que el hecho esté prohibido. .. ",

El anterior articulo es el actual 23. En el Acta 36, en parte alguna se
dej6é constancia acerca del por qué de la introduccién de la palabra “patolégf-
ca” ‘en el nuevo artfculo. Los comisionados se limitaron sélo a dar una er.iph-
cacién de dos renglones acerca del término y apuntaron: “Qbservan los miem-
bros de la comisién ... que la sugestién de que allf se habla es aquella que
quita por completo al agente la conciencia de su acto” %8,

Entonces se comprenden las dificultades doctrinarias y jurisprudenciales
s 2 PRI
en la interpretacién de lo que sea la “sugestion patoldgica”.

5. LA INTERPRETACION DEL TERMINO EN LA DOCTRINA.

En primer lugar es necesatio hacer notar que el artfculo 26 dice que en
los casos del Numeral 1 de los articulos 23 y 25, “serd responsable el que de-
terminé a otro a obrar”. De otra parte, el mismo Numeral 1¢ del articulo ‘23
dice que el sugestionado no es responsable siempre ‘que no haya consentido

previamente en cometer el hecho.

isisn fué creada por la Ley 20 de 1933 e integrada por los Doclores
%: gzilgm%?\lr{‘éslogAHuDENAs, RRFAEL ESCALLON, CARLOS LOZANG Y LOZANO, Yy

CARLOS REY. JORGE GUTIERREZ GOMEZ, actué como Secretaric.

' it i 1, se
7. “Teniendo en cuenla que esla dltima es la que interesa en el campo penal, ®
: ‘ resolvié cambiar el término imputabilidad por responsabiiidad”. Tal fué el fun

5 prenta Nacional, Bogotd 1938, Tomo I, Pag. 13%.
.. 38, Véase Trabajos Preparatorios, Cit. Tomo I, Pag., 132.
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JIMENEZ de ASUA y antes de nota 52 {bis).

damento . que se di6. Acta 56. Trabajos Preparatorios del Nuevo Cddigo Penal, Im-

De aqui deduce un sector de la Doctrina que en el caso "'c.iﬁe"'regula"él
Numeral 12 del articulo 23, es indispensable siempre la presencia de dos sujet(’)s,.-
¢l sugestionado (que no es responsable segln este articulo) y el sugestionador
quien responde del delito, segiin el articule 2639,

, Otro sector de la Doctrina opina que el fenémeno sugestivo no siempre
implica la existencia de dos sujetos, es decir, que el aludido numeral abarca
tanto la heterosugestién como la autosugestidn 4°. Particularmente he sido par-
tidario de esta interpretacién y asi lo he venido ensefiando en la cétedra de
Teorfa General del Delito desde hace algunos afios. En este orden de ideas
he sostenido que el articulo 26 hay que interpretarlo de forma que diga:
“...serd responsable el que determind a otro a obrar, cuando hubiere existido
otta que hubiere determinado al sujeto a obrar”.

La anterior interpretacién se impone desde el momenic en gue de no
interpretarse asi el articulo 26, habria de Hegarse a la conclusidén de que el
articulo 23 nunca podria cobijar aquellos casos de perturbaciones transitorias

39. En este sentido puede verse a JORGE GUTIERREZ GOMEZ, Comentarios al Cé-

digo Penal Colombiano, Bogotd, 1940, Pé&g. 120. Este autor, en verdad no lo
afirma . expresamente, pero habla de la sugestion patolégica como una forma de
coaccion psiquica, la cual, como la fisica, exige la intervencion de olrc sujeto: “La
coaccién puede ser fisica o moral, dice. La primera implica una viclencia material o
muscular ejercida sobre el coaccionado. La segunda, una amenaza de un mal grave,
o una sugestidn patoldgica; es decir, no solamente se prevé aquf la coaccién en un
gentido moral, sino también en uno patoldgice”. En idéniico sentido, AGUSTIN GO-
MEZ PRADA, Op. Cit. Pags. 227 y 228, quien dice que “La sugestion hipndtica o patold-
gica es olra forma de coaccion, porgue Ia hipnosis o la sugestion patolégica quitan
el conirol de la voluntad sobre los actos propios”. ElI misnmo autor sostiene qus en
los casos de autosugestién, habiria que clasificar al sujeto “enlre los ancrmales para
aplicarles medidas de seguridad”.

El Profesor LUIS EDUARDO MESA VELASQUEZ, dice que en ¢l hecho deben
intervenir dos personas, la sugestionada y el sugestionador, aguella que determina
a obrar “y ofra que recibe la influencia y procede come un autémata, sin actividad
psigquica crimincsa, esto es, sin dolo alguno de su parte. Se hace la anterior acia-
raciébn porgque en cierlos individuos tarados o enfermos se puede presentar una
sugestion por causas infernas, o sea una verdadera autosugestion morbosa. En esis
caso. cuando no ha habido ninguna infervencidén ajena en la sugestién, si se comete
una infracecibn a !a Ley Penal, el agenis debe ser tenido como enfermo mental! o
andmalo psiquico, penalmente responsable como tal y sujeto a las imedidas de se-
guridad a que se refiere el arliculo 29”. Lecciones de Derecho Penal, Parle General,
Ed. Universidad de Antfoquia, Medellin, 1962, Pag. 241, ‘

Sin embargo, como se verd luego, la Doctrina sobre el fenémeno del Trastorno
ienlal Transitorio admite que pueda haber casos de ellos sin que exisia una base' =
patolégica. Pese a que fa Jurisprudencia espafiola en un principio siempre la exigid,
mas adelante no exigié tal base enire los requisitos del fenémeno. Véase: a LUIS

En estas condiciones, y frente a Ia legisiacion colombiana, de no.:quedar com-
prendidos eslos casos de aulosugestion en el articulo 23, se repite, quedaria:vigente
el problema de tener que someter a estos sujetos a medida de. seguridad
40. BERNARDO GAITAN MAHECHA, LUIS CARLOS PEREZ,:JORGE ENRIQUE G

-TIERREZ ANZOLA, autores cuya posicién veremos més: detenidamente a
a Pag. 77, infra; LUIS CARLOS PEREZ, Tratado, cit. Tomo: I P 9
TULIC RUIZ, op. cil. 164, quien sigulendo a los dos primeros. au




ludidas:atras, cotmo los casos de sideracién emotiva, embriaguez del suefio,
mbriaguez cualitativa sin base patoldgica, etc., trastornos en los que una vez
ssado ¢l hecho, el sujeto vuelve a la normalidad y en los que no vemos un
gestionador. Habtia que ubicar estos casos aludidos en ¢l artfculo 29 como
s graves anornalias psiquicas, lo cual conducirfa a aplicar a sus autores una me-
ida de seguridad que en realidad no necesitan y la medida de seguridad apli-

“sofia ‘de tal clase de sancidn.

Acorde con lo anterior se entiende por sugestién, “el proceso psicol6-
: g{éo Ique obliga a que nuesira conciencia acepte ideas sin criticarlas, originando
la aceptacién de la representacién mental sugerida cierta reaccidén psiquica y
“orgénica” #, lo cual no implica necesariamente ia intervencion de un tercero.
. Hste concepto, s¢ aplicarfa pucs tanto a la heterosugestion como a la autosu-

- gestion.

3. LA SUGESTION PATOLOGICA COMO FORMA DE TRASTORNO
MENTAL TRANSITORIO EN NUESTRA DOCIRINA.

Se debe a BERNARDO GAITAN MAHECHA, lo mismo que a LUIS
CARLOS PEREZ y a JORGE ENRIQUE GUTIERREZ ANZOLA la introduc-
cién de la figura del trastorno mental transitorio en nuestra Doctrina a propd-
sito de la interpretacién del articulo 23 Numeral 19 del Cédigo Penal ' bis.

Es importante ecxaminar el andlisis que sobre el particular hace
GAITAN MAHECHA -en su Curso de Derecho Penal#2, Comienza por decir
que: “la denominacién (se refiere al término “sugestién patoldgica”) es evi-
dentemente ambigua, y de ahi que prefiramos una més amplia y mas compren-
siva del fenémeno que se establece como excluyente de la responsabiudad”,
Habla ¢l autor de heterosugestion y de autosugestin, seglin que dependa de
claboraciones meramente subjetivas o intrapersomales, dependientes de datos
externos interpretados siempre en el mismo sentido idedtico, lo que acontece
en la dltima forma. En la heterosugestion, por el contrario, la imposicién de
la idea nace por claboraciones de oiros, son impuestas” 43,

mencionados, sostiene que el términe abarca el trastorno mental lransitorio, embria-
guez del su:aﬁo, sonambulismo y algunos estados febricitantes. ROMERO SOTO, op.
cit.” 33, sostiene que la “sugestidn patolégica” a que se refiere el articulo 23, es

la existencia de una lercera persona; FEDERICO ESTRADA _VEL!?Z, op. cit. P_ég. 238,

admile que alli estén comprendidos sélo las verdaderas siluaciones patolégicas sur-

gidas del propio sujeto, lo gque quiere decir que no siempre eXige otro sujeto.

Op. cit,, pég. 340.

41. VALLEJO NAGERA, Tratado de Psiquiatria, citado, Pég. 1051: “'Suelen denomi-
narse sugerencias —dice— las ideas que se nos cirecen para que las rechace-

contra las que no oponemos resistencias intelectivas criticas™. _

41 (bis) ANGEL MARTIN VASQUEZ ABADR, op. cil. Pdg. 151 y 152 aludidé ai fend-
meno de trastorno mental transitorio pero para sostener de manera expresa que

de ninguna manera queda contemplado en el Art. 23 sino siempre en el Art. 29,

42, Op. cit. Pag. 176 a 181.

43, Op. cit. Pdg. 176.
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“éadd ‘sin necesidad alguna tomarfa un sentido expiatorio que contradiria la filo-

aquella que se produce en el curse de una enfermedad”, lo cual no implica, pues,

inos o aceplemos; y sugestiones, las vivencias afeclivas o ideativas del mundo externo

‘45, Op. cit. Pag. 177,

Segiin el autor en comento, la sugestién patolégica de que habla el Nu-
meral 19 del articulo 23, comprende tanto la heterosugestion como la autosu-
gestion: “Pero reducir ¢l campo del problema sélo a una especic —dice— es
minimizar tan importante asunto del Derecho Penal; de alli que no seguimos
solamente ¢l rubro de la sugestién patoldgica, sino que consideramos la suges-
tién en sentido amplio, ya dependa o no de un fendmeno patoldgico, que es,
entre otras cosas, el mdés restringido’ 44,

Sin embargo, precisa, no es el fenémeno sugestivo ni son los fendmenos
patolégicos (estados delirantes, celotipias, etc.), por sf sclos los que explican la
exclusién de la culpabilidad, sino porque los fendmenos sugestivos aparecen
implantados sobre estados patolégicos “que implican perturbaciones intelectivas
y volitivas que afectan integralmente la capacidad de entender y de querer:
porque son, en sintesis, trastornos mentales transitorios” 45,

Después de citar un gran pérrafo de CUELLO CALLON, sobre el tras-
torno mental transitorio concluye diciendo que la sugestion en realidad es una
forma de aguel. Por esto se explica que en la obra citada cuando titula las
causales de exclusion de la culpabilidad, al llegar a la sugestién patolGgica,
hubiera, enfre paréntesis, utilizado el término “irastorno mental transitorio”.

Vale la pena transcribir un aparte de su obra, en la que resume su
pensamiento y ademds enumera los requisitos del trastorno mental transitorio:
“1%. La sugestion patolégica de que habla el artfculo 23 del

C.P. Colombiano es una forma de trastorno mental transitorio

y comprende diversos fendmenos entre los cuales pueden men-
cionarse los tradicionalmente aceptados por los expositores co-
lombianos (la embriaguez del suefio, el sonambulismo natural,

algunos estados delirantes); la excluyente no se determina por

ser un fenémeno sugestivo, sino por ser {rastorno mental tran-

sitorio. 2° Para que el trastorno mental transitorio excluya la
culpabilidad debe producir una total o completa anulacién de

la inteligencia o de la voluntad. 3% El trastorno mental transi-

torio no debe dejar rastro alguno, ya que si aparece implantado

sobre una enfermedad mental profunda y duradera, debe apli-

carse el articulo 29 del C.P. 4°. Bs indiferente que el trastorno

sea producido por un estado paloldgico —episddico desde Jue-

go— 0 que sea determinado por causas meramente psiquicas

como la sugestién. 52 No debe ser buscado de propésito por el

44, Op. cit. P&g. 177. Aqui mismo al hablar de la forma autosudestiva; dice que : -

ésta muchas veces depende de faclores patolégicos, como. en las celotipias,
denominéndose entonces “patolégicas”. Mas adelante pone a los ‘“estados. deliran-
tes” como ejemplo de estado patoldgico sobre el cual puede. implantarse. el estad
sugestivo. C e




- causa’ 48,

Como puede verse, menciona los casos de embriaguez del suefio, sonam-
biilismo natural, y algunos estados delirantes, fendémenos que indican una per-
rhacién transitoria de la conciencia y/o de la voluntad y en los que paqado
: eI'hecho el sujeto regresa a la normalidad 47,

" JORGE ENRIQUE GUTIERREZ ANZOLA y LUIS CARLOS PEREZ.
“como el autor mencionado también deben ser mencionados entre los autores
" qué primero enrutaron la solucién del problema que comporta la ubicacién de
“Tlas perturbaciones transitorias en el Cddigo Penal de 1936. Ambos son partida-
" rios de la ubicacién de tales fendmenos bien en el articulo 23 como sugestidn
“patoldgica o bien en el articulo 29 segfm el caso.

El primero de estos dos autores mencionados fefiriéndose a un caso par-
ticular de emocién violenta en sumo grado, dice:

“Esta cuestién es til tenerla en cuenta, porque ocurre que se

viduo normal, de conductq social irreprochable, que por causa
de una circunstancia de orden accidental, sufre un shock ner-
viose y ocasiona un dafio, como reaccidn, y luego regresa a su
estado de normalidad absoluta. Y es una cuestién adn no re-
suelta, sobre la conducta que ha de adoptarse, con las anor-
malidades psiquicas de cardcter meramente transitorio, dado que
pasado el peligro, no tiene validez juridica la medida de segu-
ridad; en mi sentir, cuando tal ccurre, no hay base para aplicat
la medida y debe dejatse al sujeto en libertad si el examen
cientifico. demuestra el regreso absoluto a la normalidad, por-
que un proceder distinto implicaria una verdadera sancién con
cardcter de pena, estando exento de ella el sujeto. Este es el
pensamiento imperante en la doctrina, y ya fuve oportunidad
de mencionatr a Soler més arriba.

A mi modo de ver, estos estados excepcionales que inicialmente
pertenecen al campo de la ira e infenso dolor, pero que por la

46, Op. cil. P&g. 178. Como prueha de que el fenémeno sugestlve por si solo no

es el que conduce 2 la exclusién de la culpabilidad aduce el articulo 38, ordinal
. 6 que alude *haber obrado (el sujeto) por sugestién de una muchedumbre en tumulte”.
Aunque presenta el criterio —dice— de no considerar por si misma como fendmeno
excluyente de la culpabilidad” (P&g. 178).

47. No era de exiraiiarse que al autor se nombrara comoe Ponente para el tema de
*la imputabilidad, en !a Comisién que elabord el “Anteproyecto de 1974”. Ver

"Anteproyecto de Codigo Penal 1974, Publicacién del Ministeric de Justicia, Bogeta
1974, Acta N° 471.

~. En el articulo 38 se contemplé el trasiorno mental transitorlo come causal de

nrmpulabnl:dad
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é'ge'ntei, porque en tal caso constituiria una actio libera in

asimila a estado de inimputabilidad bajo el articulo 29 al indi-

naturaleza de los acontecimientos, rebasan el limite dé la ate.
nuante disminuyendoe hasta la totalidad la ‘capacidad -de enten:
dery de querer, no pueden asimilarse a la inimputabilidad: con- ©
forme al articulo 29, sino a la exculpacién, de conformidad con
el articulo 23 del Cédigo Penal, numeral 12, que trata de las
sugestiones de orden patoldgico. :
Cualquiera puede verse en un instante privado de facultades vO-
litivas, siendo incapaz de entender y de querer, por obra de una
verdadera sugestion que para el caso el brote iracundo por obra
del intenso dolor, es de origen patolégico y morboso; entonces el
‘acto no debe ser tratado como fendmeno de inimputabilidad
sino como de impunidad, y asi, si puede juridicamente explicarse
- porqué el individuo que en tal situacién se encuentra debe gozar
de libertad, y no quedar en una condicién injuridica, cual es
la de inimputable, pero sin ser sujeto de medida de seguridad
por haber pasado el momento de disminucién de las facultades.
El tratamiento juridico acertado para estos casos, debidamente
probados, es el de la exculpacién o no responsabilidad consa-
grada en el articulo 23, numeral 1°, por estado de sugestién pa-
tologica. La ira y el intenso dolor en estos casos, son estados
morbosos, patoldgicos, que pueden llevar a la pérdida total de
las faculiades, transitoriamente, v as{ deben ser tratados cuando
excepcionalmente se presenten. Y como nuestra Ley no asimilé
tales casos al régimen de la inimputabilidad como ocurre en el
Cédigo Alemén, el estudio dogmético de las normas no permite
colocarlos en ese campo, sino en el de la exculpacién. El Cédigo
Alemdn coloca también en la inimputabilidad el estado hipnéti-
~co, cuando enire nosotios se encuentra en las causas de excul-
pacién y no puede negarse entonces que el encuadramiento de
los estados de sugestién, cualquiera que sea su origen, cae en
nuestro Estatuto bajo el régimen del articulo 23, La medida ju-
risdiccional apropiada entonces es el sobreseimiento definitivo,
al tenor del artfeulo 43,7 del Cédigo de Procedimiento Penal.
{La anomalia psiquica transitoria tiene origenes diversos, y es
en su origen donde debe buscarse el encuadramiento del hecho
para juzgarlo; el estado inicial de ira e intenso dolor, cuando ad-
quiere intensidad tal que rebasa el limite de la atenuante, vol-
viendo el sujeto a la normalidad, debe tratarse como un verda-
dero caso patoldgico, ya que no serig juridicamente posible aplr.-
car medida de seguridad que supone perfurbacidn permanente.
Queda as{ como Unica solucién posible la exculpacwn ba}d el‘
régimen del articulo 23) 48,

48, Un caso de homicidie en Trastorno, Mental Transitorio,; . Re\nsta:Nuevo For
nal, Nro. 3, abril, mayo y junio de 1979, Edl!orlal Acos!a, Medellin; Pag; 100




En LUIS. CARLOS PEREZ encontramos por primera vez en la Doc-
colombiana el tratamiento del fenémeno del trastorno mental transitorio
¢ tiatiera detenida y el desenvolvimiento de la idea cxpresada por GAITAN
TAHECHA de que tal fendémeno es el género que abarca Jos casos que se
fenfan como “‘sugestién patolgica”, a saber, el scnambulismo natural, la em-
‘briaguez del suefio y ciertos estados delirantes.

: En la Practica Juridico Penal 4, cita a GAITAN MAHECHA cuando
dice este autor que si en los casos de sugestién patolégica se excluye la culpa-
“bilidad en realidad es porque el fendmeno implica la pérdida de la capacidad
““de entender y de querer, o sea un fenémeno més amplio cual es ¢l del trastorno
" 'mental transitorio.

rrollado el tema del trastorno mental transitorio en sus nctas caracterisiicas.
'Lo define con la Jurisprudencia espafiola asi:

“Fs trastorno mental transitorio todo aquel de causa inmediata,
necesaria y facilmente evidenciable de aparicién méds o menos
brusca, de duracién, en general, no muy extensa y que termina
por la curacién sin dejar huella, producido por el choque psi-
guico de un agente exterior, cualquiera que sea su naturaleza:
es decir, una verdadera reaccién de situacion que produce en el
individuo la alteracién de su menie, en términos tales que ha-
cen irresponsable de los actos en aquel momento ejecutados
por el mismo. Es necesatio, por tanto, examinar cuidadosamente
los hechos sobre los que se haga descansar la eximenie alegada
pues precisa que los anteriores al de la ejecucion del acto, el
deierminante de éste y los que siguieron al {rastorno, justifiquen
los elementos integrantes de tal situacién de trastorno, sin que
haya dato alguno que se oponga ni pueda enervar siquiera la
integridad de dicha eximente” 5°, :

49. Ediciones Universidad Libre, Bogotd 1964. Homicidio por Traslorno Menta! Tran-
sitorio, Pag. 469 a 499. En este estudio se trataba de un padre de familia que
ve arrollar a su pequeiio hijo por un vehiculo., A causa del choque afectivo, el pro-
genilor, quien se encontraba sobre un caballo, sin apearse, se avalanza raudo, llega
al sitio donde por el frenaso ha parado el carro y descarga varios disparos sobre
el chofer.

El profesor LUIS CARLOS PEREZ, sclicita para el Sindicade un sobreseimiento
definitive, con base en el articulo 23, numeral 1° del Cddigo Penal. “Si la suges-
tion de que trata ef articulo 23 en su numeral 1, tiene mérito sélo en cuanto acarrea
pérdida transitoria de las capacidades racionales del hombre, quiere ello decir que
. se confunde con fo que Ia ley y la doclrina espaficla bautizaron como “situacion de
. trastiorno mental transitorio”. Op. cit. 495 y 496.

.50, Esta Jurisprudencia del Tribunal Supremo de Ed. Espaiia, puede verse en El
d Esan;\ina!ista, Ed. La Ley, Buenos Aires, 1942, Pag. 266, obra de LUIS JIMENEZ
o
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Es en esta misma obra donde primero enconiramos, en Colombia, desa-

‘pues ne cree que se pueda decir que “todo trastorno,: es:_"'c_leclr'-tdda- “gituacion: o

En seguida, sefiala como sus notas caracteristicas'las-sig'uientés:

1° Una causa exteirna o interna de cardcter inmediato al hecho.

2° La intensidad de la causa que coloca al sujeto en un estado de incons-
ciencia.

3¢ La fugacidad del estado animico, que desaparece sin dejar huella del
trastorno, y

42 La imposicién de la causa, es decir, que el agente la sufra sin haberls
buscado 51,

Posteriormente, en su Tratado de Derecho Penal al explicar ¢! contenido
del término “sugestién patolégica” incluye dentro del mismo el sonambulismo
natural, la embriaguez del suefio y ciertos estados delirantes. Y luego afirma:
“si el sonambulismo natural, la embriaguez del suefio o el estado crepuscular
hipnico y el delitio, esto es, las tres formas en que se habia venido manifes.
tando la sugestin patoldgica, constituyen situaciones pasajeras de inconsciencia,
y si al cabo el agente vuelve a su normalidad sin que haya quedado rastro
de la anormalidad siquica momentdnea, es mucho mdés claro tratar dichos dis-
turbios y otros que ocurren con la misma resonancia sicolégica, bajo la deno-
minacién de trastorno mental transitorio. Si nos queddramos en €l concepto de
sugestién ' patoldgica, no podrfamos referir la causal de inimputabilidad a los
estados en que se pierde la conciencia, pero no por influjos mérbidos, sino por
hechos externos que desquician el eniendimiento de los procesos e impiden
controlar los resultados. El agente va al delito sin queretlo, sin que haya tenido
a su alcance la capacidad previsora, porque el dramatismo de los hechos lo
impulsa en un turbién insospechado 52,

Los autores citados fueron los que perfilaron la idea mencionada de ubi-
car las perturbaciones mentales transitorias entre las denominaciones causas de
inimputabilidad o entre las de inculpabilidad, segiin los casos.

La evolucién Docirinaria sobre este particular aspecto, culmina con
ALFONSO REYES ECHANDIA, quien al criticar 2 ROMERO SOTO 32, en
sut interpretacidén del articulo 23 numeral 1, se declara partidario de una inter-
pretacion amplia, Como el autor refutado por €l sostiene que la sugestién a la

51. La Practica Juridico Penal, cit. Pag. 497, Ya en su Manual de Derecho Penal,

Editorial Temls, Bogota, 1962. Pag. 125, siguiendo Ia mismo jurisprudencia es-
pafiola citada en el texto habia enumerade las notas caracteristicas del fenémeno.
Empero, en esta obra aiin no trata de &I como fendmeno general comprensivo de
los evenios que se ubicaban dentro del término “sugestién patolégica™ del arliculo
23 nimero 1%

52, Tratado de Derecho Penal, cii. Tomo I, Pdg. 104.

52 (bis} Como se sabe, al principio la Jurisprudencia espaiiola no reconocié el fend-

meno si no existia base patoidgica. Empero, hoy por hoy lo reconocen de ma-
nera amplia tanto esa misma jurisprudencia como la docirina. Véase LUIS JIMENEZ
DE ASUA, El Criminalista, cit. Pag. 267 y 270; J. CORDOBA RODA y G. RODRIGUEZ

MOURULLO, Comentiarios al Cédigo Penal, Barcelona, Reimpresién de 1976, Tomo I, .

Pag. 218 y siguientes.
53. ROMERO SOTO, como se vié en la nota 40 no exige, para que se dé el arliculo-

23 la existencia de 2 sujelos. Empero, se opone a inlerpretar en: forma  amplla " :

al’ ‘término “‘sugestion patolégica” y cree que la expresion esld’ solamente j._r_efgridz‘z;
a la sugesflén que se produce “en el curso de una enfermedad” (Op.: cit. ‘Pég. 33),




que-se refiere el Cédigo “no es cualquier clase de sugestién, sino aquella que
‘se produce en ¢l curso de una enfermedad”, al criticar esta posicién, dice que
- s'i"_' se hiciera esta interpretacion” quedarfan por fuera muchas situaciones de
~alteracién. de la conciencia que generan inculpabilidad” %4,

El profesor REYES cree que la expresién debe cobijar “todas aquellas
sipGtesis en que aparecen modificaciones anormales del biosiquismo que lesionan
transitoriamente las esferas intelectiva' y volitiva de la personalidad” 55,

V. EL TRASTORNO MENTAL COMO CAUSAL DE INIMPUT ABILIDAD
EN EL NUEVQO CODIGO PENAL.

1. Formas de Trastorno Mental,
Corresponde entonces enunciar las diversas formas del trastorno mental,
aunque sea de manera muy breve, para tratar de demostrar nuesira afirmacién

estado que se aparle de la normalidad, es patolégico” (Op. cit. 32). Al contrario,
si se dice con Slanley L. Robins que patologia es el estudio de las alleraciones
producidas por las enjermedades, “palologico es, por fuerza lo ocasionado por una
enfermedad” (32). -Por tal molivo el estado de vigilia que precede o sigue al suefio
normal, la embriaguez, el sonambulismo, etfc., no pueden considerarse como esis-
dos patolégicos, “a menos que se compruebe que proceden de -una enfermedad”.
En los casos en los aue al sujato falie 1a conciencia, lo que pasa es que estamos frente
a la ausencia de aque] minimo de actividad sicofisica indispensable para la existencia
del delito v el sujeto. en reajidad, no elecufa ningtin acto en el sentido juridico
penal. Si en uno de los estados referides por el auior se comete un delilo y el
fendmeno tiene un origen patolégico, se dehe ublcar en el arliculo 29. En cambio
aquellos gue tengan origen en una enfermerlad, palolégicos entonces, pero garacte-
rizados por el hecho de gue desaparecida fa causa sométfica, “desaparece también
Ia manifestacién siquica v no es necesario el internamiento prolongado”, estarian
-en el arliculo 23 N® 19, En este orden de ideas, e! aulor enuncia  fendmenos lales
comp amnesia traumética, sicosis conseculiva a enfermedades Infeccicsas agudas
{diabates, uremlia), sicosis ecavencinles, puerperales, stc.

Como puede verse, hav parclal coincldencia con los nutores analizadoa ¥y con
la tesis aue nosoiros defendemos: los autoras v quien esto escribe ublcamos en el
arficulo 23 como sugestion paloléoica los fenémenos transitorios de pérdida de Ia
conciencia y/a de la voluntad. lepoan o na origen en una enfermedad. Lo Gnico
quie exinimos es oue pasado el hecho, o desaparecida la causa somélice. desapa-
rerxca también la manifestacién psiquica’' v no sea necesario o internamiento prolon-
gado. Si asi no fuere. gl fendmene habria . aue ubicarlo en e! articulg 29.° Se hace
pues, una deferminacién a nosierioriz necesita el suieto un tratamiento? Entonces sa
ubica. en el articnlo 22. De lo confrario. se uvhica en el 23. tenga el fanémena

- como base una epnfermedad (como plenca ROMERO SOTO n no 1a tenga. De acuerde
con e sutor en comenlo, estd FEDERICO ESTRADA VELEZ, Manual. Cit. PAg. 238
239. También manifiesta que en la mavoria de los casos que dan fugar a la discu-
sién, se pueden tratar a través de la leoria de la acclén como ausencia de ésta.

54. Véase su monografia La Cu!pabllldad Universidad Externado de Colombia, PBo-
gotd, 1977, Pag. 191.

§5. Op. cit. Pag. 191. El autor en cila, esté basicamenle de acuerdo con GAITAN
- MAHECHA y PEREZ en gue el fendémeno del irastorno mental transitorio sea un

fendmeno coraprensivo de los esludiados en et N? 1 del articulo 23. Empero, dice,

“ol fenémeno del trastorno menial fransitorio no debe referirse solamente a altera-
. ~-ciones patolapicas de Ja conciencia, sino oue ha de abarcar también los irastornos
.- que pudierani ser calificados de normales, en cuante no originados por agentes paté-
genos; frnémenes como la hipnosis, el sonambulismo nalural y algunas profundas
~ alteraciones emolivas son en esencia formeas e trastorno mental transitorio. Porque
- pueden producir los mismos efectos biosiquicos que las ofras entidades patolégicas,
=’ consecuencialmente deben tener el mismo iratamienio juridico. De esfa manera lo
que nuestro Cddigo designa con las amtuguas denominaciones de sugesiion hipnb-
tica vy patolégica no son mis que ecpecies del género trasiorne mental lramitorlo
{La: culpabilldad ‘git. Pag. 197).
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inicial en el sentido de que el Nuevo Cédigo lo que h1z0 fue coucretat In

discusién doctrinaria y jurisprudencia de més de 40 afios. Vedmoslo: ~
Articulo 31. Concepto. Es inimputable quien en el moniento dc
cjecutar el hecho legalmente descrito, no tuviere la capacidad
de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con esa
comprension, por inmadurez sicoldgica o frastorno mental”.
Articulo 33. Medidas aplicables. Los inimputables que realicen
un hecho punible, serdn sometidos a las medidas de segundad
establecidas en este Cédigo.
Si la inimputabilidad proviniere exclusivamente de frastorno
mental transitorio no habrd lugar a la imposicién de medidas
de seguridad, cuando el agente no quedare con perturbaciones
mentales, sin perjuicio de la responsabilidad civil a que hubiere
lugar”,

_De la confrontacién de estos dos artfculos con los articulos 94 'qﬁe‘ habla
de “internacién para enfermo mental permanente” y del articulo 95 que ‘alude
a la “internacion para enfermo mental transitorio” y respectivamente de “en-
fermedad mental permanente” y de “enfermedad mental transitoria”, pode"m'os
deducir. el siguiente cuadro: ‘ B

> " Comprender
incapacidad de y/o
' =S5 Deter@jnarse

Inimputabilidad (-
(Art. 31) >

Tal incapaci- > Inmadurez sicolGgica

| (Art. 31) [ —
dadirpél:de pro- > Trastorno mental ~— —3= Pe‘;llng:ente N
ven (Art. 31) - (31-94) : gin escuelas

Transitorio

(3133.95) —>

(33 2 Parte)
- con secuelas
(95

Parnculanzo la explizacién refiriéndome sélo al segundo- esquema, des-
catrtando dentro de éste lo relacionado con la 1nmadurez psmolégma para- trata
de demostrar el acerto inicial.



A Bl trastorno mental permanente. Fii el Capitulo VI, De la Inimpu-
tabilidad por parte alguna se menciona el trastorno mental permanente como
una‘clase de trastorno mental. (De dénde entonces se deduce su existencia?

© " En primer lugar, del hecho de que se mencione expresamente en el ar-
“tieulo 33, en la segunda parte, el “trastorno mental transitorio”, Si hay una
- forma de trastorno mental transitorio, implicitamente se reconoce la forma per-
“manente, ya que si la pérdida o perturbacién de la capacidad de comprensién
""”[')asajera conduce a la inimputabilidad, a fortiori, la pérdida o perturbacidn
permanente fambién debe conducir a lo mismo.

En segundo lugar, el articulo 94, titula “internacion para enfermo mental
permanente” y encabeza diciendo: “Al inimputable por enfermedad mental per-
manente. ...

&Y qué debemos entender por “trastorno mental permanente”? Aqui, con
~seguridad, la Doctrina y la Jurisprudencia, seguirén encontrando una gufa en
la cita de NERIO ROJAS ya transcrita. Serd cualquier afeccién que de manera
permanente afecte las esferas de la personalidad y cuya intensidad sea tal que
suptima o debilite 1a capacidad del sujeto para insertar su comportamiento en
el mundo de los valores o la capacidad de autorregular su conducta conforme
a ellos a pesar de tener conciencia de lo que hace. '

La forma como se denomine la afeccién en las clasificaciones psiquid-
tricas, poco importa. Lo determinante es que tenga el cardcter de permanente
y que repercuta en el sujeto en la forma ya dicha.

- B. El trastorno mental iransitorio. Como puede verse en el esquema 2,
aqui debemos distinguir:

a. Trastarno Mental Transitorio sin secuelas: a €1 se refiere el articulo
33 en su segunda parte. Este se da “cuando el agente no quedare con pertur-
baciones mentales”. Agui quedardn todos los casos que la Doctrina y nuestra
Jurisprudencia sacaban del artfculo 29 e introducia en el articulo 23, Numeral 12
como “sugestidn patologica”: los casos de embriaguez del suefio, los de side-
racién emotiva ya referidos, algunos casos de embriaguez patoldgica, algunas
-formas de emociones demasiado violentas, delirios febriles; cualquier -fenémeno,
denominese como se denominare en psiquiatria, corresponda o no a una clasifi-
cacién - deferminada, con tal que pasado el evenio, el sujeto regresa a la
normalidad y que, obviamente, haya puesto al sujeto en incapacidad de com-
prender la ilicitud o en la incapacidad de autorregular su conducta.

Para esta forima de trastorno no hay ninguna pena ni medida de seguri-
dad. Esto se debe a que probado que el sujeto ha regresado a la normalidad,
- ya ningiin sentido tendria la medida de seguridad e imponer una pena, seria
;- sancionar a titulo de responsabilidad objetiva.

= .. Es necesario precisar aquf, sin embargo, que a primera vista aparece una
coniradiccidn entre ¢l articulo 33 que dice que no hay lugar a medida de se-
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guridad alguna si la inimputabilidad proviniere de trastorno mental, ‘cuando el ©
agente no quedare con perturbaciones mentales y el artfculo 95 que dice que
“al inimputable por enfermedad mental transitoria se le impondrd la medida
de internacién en establecimicnto psiquidtrico o similar. . .”

En verdad, esta norma se refiere a o que me he permitido denominar
frastorno mental transitorio con secuelus. Mal podsia la ley decir que no se
impone medida y a la vez decir que si se impone,

Lo que sucede es que a veces el que ha obrado en un trastorno mental
transitorio, queda con algunas perturbaciones que es indispensable tratar porque
pueden ser causa de otros ataques lesivos y a estos casos ¢s a los que refiere
el articulo 95.

Repérese que tanto el articvlo 94 como ¢l 95 se refieren a “enfermedad
mental permanente” y a “enfermedad transitoria”. El término enfermedad como
algo morboso o patolégico no refiere a los trastornos transitorios sin secuelas.
La expresion enfermedad con el agregado de permanente o transitoria, que
aparece en los articulos 94 y 95 tiene la siguiente explicacién:

El Proyecto de 1976 decfa en su articulo 33:.

“No es imputable quien al tiempo de ejecutar el hecho, no tuviere la
capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con ese
conocimiento, por padecer de enfermedad mental permanente o transitoria”. Asf
mismo regulaba el fenémeno el articulo 35 del Proyecto de 1978 56,

Y en los artfculos 109 y 110, se scfialaba la medida de seguridad que
bien podfa ser o internacién en establecimiento psiquidtrico por dos afios o por
seis meses, seglin la permanencia o transitoriedad de la enfermedad.

De manera particular me preocuparon los anteriores articulos porque, a
mi manera de ver, el trastorno mental transitorio sin secuelas, ¢ no quedaba
regulado o si lo estaba tenfa consccuencias que no se compadecian con su
naturaleza. Y por tal motivo, me permiti enviar a la Comisidn algunas observa-
ciones 57, las cuales resumo: '

Si el término “enfermedad” remite a lo patolégico, a lo morboso, en-
tonces frente al trastorno mental transitorio sin base patolégica y sin sccue-
las 52 bis, se¢ presentarfa una de dos aliernativas:

56. Constiliese los Proyectos de Cddigo Penal de 1976 y 1978, .'FI'Ublicéc.!as:: po
Ministerio de Justicia, 1976 y 1978 respectivamente. Rt :

57. NODIER AGUDELO BETANCUR, Sobre la regulacién del. Trastorno Menta --"r;

,Sitorio sin _base patolégica en el Proyecto de Cédigo Penal: ‘Colomblar
Revista Nuevo Foro Penal Nro. 3, Abril Mayo, Junio de 1979, Medell

ag



a_"._::- 0 se partia de la. base de que el Proyecto de 1976 y el de 1978 no
Jo regtlaba; y en este caso se presentaria el problema de saber que repercusitn
tenfa el fenémeno en la estructura del delito, :

""'b, O se aceptaba que si lo vegulaba y que lo comprendia dentro del
término “enfermedad”. En este caso, estibamos frente al articulo 110 del Pro-
L yecto de 1976 o 114 del Proyecto de 1978, que mandaban internar al sujeto en
“un establecimiento psiquidtrico “en donde serd someiido al tratamiento que
" “corresponda”. Y aqui nos encontrdbamos frente a una disyumtiva inexorable:

— O al sujeto no se internaba pues que el trastorno habfa sido tran-
sitorio ¥ sin secuelas, v entonces se iba contra el texto de los ar-
ticulos citados que ordenaban la internacidn, o,

— Al sujeto se le internaba pero no se le trataba pues no habia de
que tratarlo,

Si lo ptimero, absurdo; si lo segundo, también.

Por lo anterior, sugeri a la Comisién utilizar ¢l término “trastorno” o
“perturbacién” es decir, regresar a la férmula del Anteproyecto de 1974, el cual
en el articulo 38 contempla el trastorno mental como causal de inimputabilidad
y en articulo aparte contempla el trastorno mental transitorio que no deja
secuelas para no imponer ni pena ni medida de seguridad. Se trata del ar-
ticulo 39 del mencionado Anteproyecto.

En realidad el defecto se corrigié, y el Cddigo en su redaccién
definitiva habla genéricamente del “frastorno mental” como causal de inimpu-
tabilidad en el articulo 31 para luego, en el articulo 33 hablar expresamente
del Trastorno Mental sin secuelas o sea “cuando el agente no quedare con per-
turbaciones mentales”.

Sin embargo, obsérvese que la expresién “enfermedad permanente o tran-
sitoria” se suprimié del articulo genérico que regula la imputabilidad, articulo
31, pero no la suprimieron de los articulos 94 y 95, los que siguen hablando
de “enfermedad mental permanente” y de “enfermedad mental transitoria”,
como en los Proyectos de 1976 y 1978.

De lo anterior podemos concluir que la contradiccion entre el articulo
33 que dice que cuando en el caso de trastorno mental transitorio el agente
“no quedare con perturbaciones mentales” no habrd lugar a medida de segu-
ridad y el articulo 95 que habla de internacidén para enfermo mental transitotrio,
la contradiccidén es més aparente que real.

S ‘Segtn lo visto, el trastorno mental transitorio sin secuelas no da lugar
- a'medida de seguridad. Tampoco da lugar a pena, pues si se impusiera pena
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se violarfa el articulo 5? que prohibe Ia responsabilidad objétiva',-"- como ya Ic.)-' o
he dicho. F1 trastorno mental con secuelas tiene como consecyencia la interng-
cién en establecimiento psiquidtrico por un tiempo minimo de 6 meses yesa
éste al que se refiere el articulo 95. '

De lo dicho podriamos concluir que el nuevo Cddigo entiende que el
trastorno mental permanente es una “enfermedad permanente”; ¢l irastorno
mental transitorio no es considerado como “enfermedad” si no deja perturba-
ciones mentales como secuela como si acontece con el trastorno mental transi-
torio con secuelas, el cual s estd considerado como “enfermedad menta
sitoria™, '

b, Trastorno Mental con secuelas. Fn el Capitulo. VI, De la Inimputa-
bilidad, no habla la ley del trastorno mental con secuelas. Pero la existencia
del fenémeno se deduce de la comparacién de los articulos 31, 33, ¥y 95. Como
ya lo hemos dicho, el articulo 33 en la segunda parte dice que no se impondr
finguna medida de seguridad en el caso de trastorno mental transitorio, “cuando
el agente no quedare con pertutrbaciones mentales”. En cambio, ¢l articulo 95,
si consagra medidas de seguridad para el caso del inimputable “por enfermedad
mental transitoria”. Y esta ¢s la consagracion del (rastorno mental que he dado
en llamar “trastorno mental con secuelas’.

1 tran-

El problema se va a presentar en Ia préctica cuando se trate de saber
a qué “sccuelas” o a qué “perturbaciones mentales” se debe referir tal forma
de trastorno menial. Voy a plantear el problema con un ejemplo:

Un soldado mata a su compaficro de irinchera en una reaccidn shock
producida por una granada que cac muy cerca. A consecuencia de ello, el sol-
dado queda padeciendo de wuna psicosis traumétics 58,

Supongamos que tal psicosis se manifiesta en trastornos de personalidad
consistentes en que cada vez que va por la calle y oye, por ejemplo, los ruidos
que hacen los carros grandes a manera de disparos por alguna falla de funcio-
namiento, frente a estos ruidos, el soldado puede extravertir cambios de persona-
lidad de muy variada indole. Bien pucde deshacerse en lamentaciones; bien
puede deshacerse en llantos incontrolables; bien en oraciones implorando la
proteccion de Dios. También puede matar al peatén que por su lado pasa, a
consecuencia de impulsiones incontroladas ¢ incontrolables desencadenadas por la
asimilacién de la circunstancia actual con la que cred la afeccidn.

A esta altura me pregunto de nuevo: ¢qué debe entenderse por trastorno
mental transitorio con secuelas o mejor, trastorno mental transitorio con “‘per-
turbaciones mentales”?

58. Véase a EMILIO MIRA y LOPEZ, Psiquiatria, Libretia y Editorial El Atenco, Bue«
nos Aires 1946, Tomo I, P&g. 390 a 397; WERNER WOLFF, Introduccion:a:la
Psicopatoiogia, Fondo de Cultura Econdmica, 2a. Ed., Méfico, 1956, Pag. 237 a:
;5!1 KAMMERER y ANTOINE POROT, Manual Alphabétique. dé Psyquiatri
a 603. L



‘que tememora: Ia situacion psicotraumatizante despliega actividades que no com-
portan ningdn peligro, ¢estard el juez autorizado para disponer el intenamiento?

Sl Mé"p:ar'ece que el camino para la solucién le quedard a la Jurisprudencia.

‘Por mi parte, creo que las “perturbaciones mentales” como secuelas del trastorno
mental deben ser perturbaciones mentales que comporten peligro para el sujeto
o para los demas. -

Las razones que fengo para hacer esta afirmacidn son las siguientes:
Primera: el término “perturbaciones mentales” no se agota en su significado

estd en el codigo y con consecuencias juridicas de importancia. Es a partir de
las consecuencias que se siguen para el sujeto que se debe interpretar el tér-
mino. Aqui las expresiones lingiifsticas tienen una especifica connotacién e¢n
funcién de la utilizacién que de ellas hace el derecho penal.

Segunda: Particularmente, encontraba un fundamento para esta interpre-
tacién en el artfculo 102 del Anteproyecto de 1979 %9,

En efecto, este Anteproyecto tanto en el artfculo 102 como en el 103, al
hablar de la duracién de la medida de seguridad aplicable tanto en los casos
de trastorno mental permanente como en los de trastorno mental transitorio
alude a la “enfermedad mental permanente” y a la “enfermedad mental tran-
sitoria” y dice (¢l Anteproycto) que pasados 2 afios o 6 meses, seglin los casos,
el internamiento “‘se suspenderd condicionalmente cuando se establezca que la
persona ha recuperado su normalidad psiquica o ha dejado de constituir un peli-
gro para si o para ofros” %°,

Como puede verse, la libertad no estaba condicionada al regreso a la
normalidad del sujeto sino a la peligrosidad. Era pues posible que el sujeto
estuviera en libertad aunque estuviera enfermo desde el punto de vista psi-
quidtrico; desde que no fuera peligroso, segin la Ley, no exigia estar en
internacién, -

§9. Es conveniente saber que existe un eslabdén de importancia para seguir fa evo-
© lucidn que tuvo nuestro Nueve Cddigo Penal, ¥ que se encuentra entre el Pro-
yecto de 1978 y el texto final que se convirtié en Ley. Me refiero al Anieproyecto
que la dultima comisidn (previsia en el articulo 2 de la Ley 5a. de 1979), presentd
¢l Gobierno y desaforlunadamente alin no publicado. Por atencién del doclor FEDE-
RICO ESTRADA VELEZ, tuve la oportunidad de conocer el mencionado Anfeproyecto
(al que denominaré en lo sucesivo Anteproyecto de 1979, pues fue eniregado al
Gobierno el § de diclembre de 1979) y a él me reflero en esta parte del trabajo.

60. También el arliculo 112 del Proyeclo de 1976 y el arliculo 116 del Proyeclo de
i 1978, sefialaban que cuando fa infraccion ejeculada por el andmalo tenga pena
- privativa de ta . libertad inferior a 1 afio, y el inimpuiable por sus condiciones
" especiales no constituya peligro para si o para olres, el tratamiento, oido el concepty
- de perito, podrd realizarse sin necesidad de internacién permanente”.
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psiquidtrico, sino que se le debe dar un sentido juridico penal, pues que ahi

Con base en lo anterior, pensaba al analizar el articulo 35, igual  al
actual articulo 33 del Cédigo Penal de 1980, o sea el texto final, que si en
términos de peligro para si o para los deméds no era necésaria la medida de
seguridad, no habia para que imponerla, : '

Sin embargo, desaparecido el pérrafo que dice “o ha dejado de consti-
tufr un peligro para sf o para otros”, se me ha escapado el apoyo mencionado
para la interpretacién. Empero, como ya lo he sefialado, aun con la supresién,
la internacién no resulta fatal, repito, desde el momento en que al término
“trastorno mental con secuelas” o con “perturbaciones mentales” (para emplear
la terminologfa del Cédigo) hay que darle una precisa connotacién juridica.

Tercera: Las medidas de seguridad no son medidas caritativas del Es-
tado sino formas de reaccién frente al delito. Y la tfutela a que alude el articulo
12 como uno de los fines de la medida de seguridad, implica precisamente
que ella no se imponga alli donde no es necesaria. La necesidad de la tutela,

" debe ser un-limite del Estado en el ejercicio de la funcién de proteccién de

valores (en el caso, evitar ataques a los bienes de los otros) que es precisamente
lo que explica la existencia del derecho penal como instrumento o medio de
lograrlo.

Cuarta: Me parece que aqui hay que volver los ojos a la Doctrina y
a la Jurisprudencia producida durante la vigencia del Cédigo Penal de 1936,
para ver que la tendencia era precisamente la de no imponer medida de segu-
ridad mientras ella no fuera necesaria. En torno a este afdn se elabord, como
lo he sefialado, la doctrina acerca de la “grave anomalia psiquica” y de la
“sugestidn patolégica™.

Como lo hemos visto, en el fondo lo que hacia la Doctrina era concep-

-tuar que cwando el sujeto representaba un peligro que exigiera un tratamiento

o readaptacién, se debia optar por el articulo 29, O sea que unas mismas mani-
festaciones externas se consideraban enmarcadas en el artfeulo 23 o 29, segin
el diagndstico de peligrosidad que sobre ello se hiciera.

La tendencia de nuestra Jurisprudencia ha sido la de no internar al su-
jeto, incluso condenado a una medida de seguridad, sino cuando ello es nece-
sario. Y este es otro argumento que debe servir para fundamentar mi idea
de que sélo los trastornos meniales transitorios con perturbaciones mentales
que reporten peligro para el individuo o para la sociedad, se deben considerar
trastornos mentales con secuelas, si es cierto como Jo he tratado de demostrar
gue el Cédigo en el particular aspecto de que tratamos, el trastorno mental, es
fa concresién de la Doctrina y Jurisprudencia de 40 o 44 afios.

En efecto: el articulo 96 del Cédigo de 1936, dice que “el tiempo de
detencién preventiva se tendrd como parte cumplida de la pena privativa de_
Ia libertad™. il

El problema se presentaba cuando un sujeto que era’ conden‘a’do_' a una:
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dida: de seguridad, al momento de la sentencia, ya habia estado en detencién
‘eventiva un tiempo igual o supetior al minimo de la medida de seguridad
espectiva, por ejemplo, un afio de colonia o dos afios de manicomio criminal
_y;' ':sé-”coﬁsideraba no peligroso al momento de la sentencia.

" En Casaciones de mayo 28 de 1947 y de septiembre 29 de 1950, dijo Ia
- Cotte: .

“Cuando cn el articulo 96 del C.P. se habla de penas, ello debe
entenderse en forma concreta a una cualquiera de las que estén
definidas para la ley:penal, como el presidio, la prisién, o el
arresto, s son corporales, o el confinamiento, la multa o la
interdiccidn de derechos o funciones piblicas cuando no entra-
fian separacién o aislamiento de los demds asociados. No podria,
por consiguiente, pensarse que por via de exiensién, cuando se
habla tan expresamente de penas en el articulo 96, pudiera abar-
carse a la vez esa forma de sancién legal que estd constituida
por las medidas de seguridad. Perc puede suceder, a la vez, que
al momento de ejecutarse la medida de seguridad se halle et
reo restablecido a la normalidad, porque su estado de insania
fue pasajero y se manifesté precisamente en el momento de la
comisidn del hecho ilicito. Resultaria inacepiable, no solo desde
¢l punto de vista tedrico sino también prdciico, imponer la me-
dida de seguridad manicomio criminal a un sujeto que ya no es
anormal y a quien se causaria un grave perjuicio sometiéndolo
al régimen privativamente especial y cientifico adecuado para
los enajenados de la mente, cuando el minimo en la sancién
impuesta se ha cumplide ya en detencidn preventiva, no en ma-
_ nicomio ni en una colonia agricola especial, sino en una cdrcel
comitn de detencidn, sin detrimenio alguno ni para la justicia
ni para el propio reo por haberse reintegrado éste a la norma-
lidad siquica. En otras palabras, si por la latitud del proceso
penal no es posible aplicar ni la medida de seguridad, cuando
se trata de anormales, ni la pena, cuando se trata de normales
porque una y otra han sido cumplidas en el término de la
detencidn preventiva, la solucién debe ajustarse a los principios
que rigen la cuestion.

“Armonizando los arts, 98 y 99 del C.P. resulta posible confe-
rit al condenado a cumplir una medida de seguridad el bene-
ficio de que se le descuente como parte cumplida de la misma
el tiempo que haya permanecido en detncién preventiva. (Cas.,
28 mayo 1947, LXIII, pdgina 196; 29 septiembre de 1950,
LXVIII, pagina 258).
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Como puede verse, es clara la Corte en afirmas queé no se debe: Internar e
al sujeto que no necesita tal internamiento. _ e B N R
Posteriotmente en casacién de 18 de octubre de 1968, vuelto a venti

larse ante ella el mismo problema, dijo que no debfa abonarse el tiempo de
detencién preventiva, como parte de la medida de seguridad. Empero dijo:

“Otra cosa es si la excarcelacién preventiva se ha cumplido
en un manicomio criminal o en una colonia agricola especial,
pues en estos supuestos ese tiempo bien puede fomarse como
parte de la reclusién que reglamentan los articulos 62, 63 vy 64
del Cédigo Penal” (Gaceta Judicial Tomo CXVIII, piginas 15
a 33). : ‘
Luego, en agosto 17 de 1976, dijo:

“Si ese término (se refiere la Corte a los minimos de la me-
dida de seguridad) ha discurrido antes del pronunciamiento de
la sentencia o después de tal acto procesal, o parte antes ¥
partc después faies incidencias carecen de rélevancia juridica,
porque lo que importa averiguar es si el delincuente ha recupe-
rado su satud- como consecuencia del iratamiento a que se le
ha sometido durante la reclusion hasta el extremo que pueda
reintegrarse al seno ae la sociedad de manera normai, sin
que constituyg un peligro para él mismo y para los demds.
Porque si al proferitse la sentencia condenatorta a un afio de
reclusion en una colonia agricola especial, ya el delincuente estd
inocuizado de su tendencia antisocial por haber sido tratado
durante ial lapso; segin la ciencia médica en general, serfa inju-
ridica la providencia que negara la cesacién condicional de la
reclusion, basdndose en la consideracién de que, atin cuando
ya el delincuente tuviera las condiciones de resocializacién que
le hagan apto para regresar a convivir en su medio social, debe
permanecer recluido durante un afio. Y seria antijuridica esa de-
terminacién porque estard considerando la reclusién como pena
priativa de la libertad” (Jurisprudencia Penal de la Corte Su-
prema de Justicia, 1976-1978. Bogotd, Ediciones Libreria El
Profesional, paginas 62 y 63.

Como puede verse, el concepto de la Corte Suprema de Justicia ha sido
el de evitar que, sin necesidad, el sujeto seca internado.

Consecuencia de las anteriores jurisprudencias es el articulo 102 del
Cédigo Penal de 1980: Sl

“Cémputo de la detencién preventiva, El tiempo de la: dete
cién preventiva se computard como parte cumplida. del. minim
previsto en estas disposiciones, si la petsona ha estado sometida
al tratamiento o régimen especial quele correspon




ise internara’ al sujeto- que después de un trastorno mental transitorio

quedare ‘con perturbaciones - mentales” no peligrosas ni para si ni para los
demds; ‘se estarfa navegando en contra de la corriente jurisprudencial ya alu-
Varos ‘serfan los esfuerzos de tfantos afios.

" Quinta. Hay todavia més: si el cambio en la filosofia del Nuevo Cédigo
Penal consistié en abolir la idea peliprosista, patrimonio de nuestra herencia
'rﬂana, por los excesos a que podfa dar lugar, me parece que internar a un
'su;eto que no necesita tratamiento, hablando en términos de prevenir para evi-
tar que vuelva a delinquir, seria regresar mucho més atrds de donde se quiso
“'ayvanzar. Bsto choca con la idea de progreso que debe orientar la interpreta-
“cién teleolégica de la norma,

Tengo la impresién de que la idea de peligrosidad o no del sujeto

entendida en términos de evaluacion sobie su probabilidad de volver a daiiar,
estd todavia ahi latente y que clla ditd cuando hay necesidad de un tratamiento
0 no y que es con base en esto como sabremos cuando estaremos frente a un
“trastorne mental transitorio con perturbaciones mentales” para emplear la
terminologia del cédigo, o, si usamos la que propongo, frente a un trastorno
mental transitorio con secuelas.

Si se me permite, resumo Ia idea central que quiero expresar con el
presente trabajo:

Que el nuevo Cédigo Penal en el particular aspecto de la regulacion
de una de las causas de la inimputabilidad, a saber el trastorno mental, es
la concresién de 44 afios de discusién Doctrinaria y Jurisprudencial, discusidn
que implicé un esfuerzo por ubicar en el Cédigo Penal los fenémenos de tras-
tornos mentales transitorios en ¢l artfculo 23 o en el 29, segin que el sujeto
necesitara un iratamiento o no lo necesitara.

Que ¢l Cédigo Penal de 1980 culmina la avoluéién doctrinaria y juris

tabilidad. Este Cddigo habla de trasforno mental transitorio, lo cual viene a
ser la enajengcidn mental del Cédigo de 1936; habla de frastorno mental tran-
siforio con secuelas, lo cual es eqmvalente als gtave anomalia psiquica consa-
grada en el Cédigo aludido y, finalmente, consagra el trastorno mental transi-
torio sin secuelas lo que equivale en el Cédigo Penal de 1936 a la sugestidn
patolégica consagrada en el articulo 23 numeral 1.

Me permito presentar el siguiente cuadro que resﬁhie lo élue hasta "aqui
. he tratado de demostrar a lo largo del presente trabajo. En él pueden verse
- las equivalencias entre el Cédigo de 1980 y el de 1936,

. C6digo Penal de 1980

prudencial al consagrar el trastorno mental transitorio como causal de inimpu-

+ l Permanente

Trastorno Mental

-

Codigo Penal de 1936

arts. 31-94
Transitorio
arts. 31-33-95

—

i

Enajenacién
> Mental (art. 29)

con secuelas T‘Grave Anomalia
art, 95 : Psiquica (art. 29) -
‘sin secuelas —p-  Sugestion Patoldgeia
art. 33 ‘ (art. 23 Ne 1)

Lo anterior quiere decir que mientras en el Cddigo de 1936 las per-
turbaciones transitorias de la conciencia y/o de la voluntad se trataban como
causales de inimputabilidad o de mculpabﬂldad seglin el caso, en el Cddigo
Penal de 1980, estos fenomenos s¢ rsgulan todos como causales de inimputa-

bilidad.
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C. Penal 1980
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Causales de
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no fue algo que aparecié en el Nuevo Cédigo de un momento a otro, “como
por obra y milagro” sino la culminacién de un esfuerzo doctrinario ¥ juris-
prudencial grande quiero ello decir, en verdad, que la solucién a darse con base
en el nuevo Cddigo Penal para los casos de trastorno mental que en Ia
_prictica se puedan presentar ya estaba dada con base en el Cédigo Penal de
1936.

El mérito del Nuevo Cédigo en este particular aspecto, es el de regular
la cuestion de manera méds técnica, mds comprensible.

El hecho de que el Cédigo en este aspecto no sea una improvisacién, es
muestra de que en nuestro acervo cultural vamos teniendo ya una cierta cul-
tura jurfdica frente a la cual, en manera alguna, podemos cerrar los ojos cuando
miremos el Nuevo Cédigo Penal. No hay pues un “irasplante de instituciones
por estaca”.

Si la regulacién del trastornc mental como causal de inimputabilidad =~ -






