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INTRODUCCION

A) Planteamiento del problema.—FEl art. 29 del Cédigo Penal contemplaba
tres formas de actividad sicopatolégica, a saber: la enajenacién mental, la grave
anomalia siquica y la intoxicacion crénica producida por el alcohol u otras sustancias.

Aparte de otras caracteristicas, nuestra doctrina y nuestra jurisprudencia
destacaron, respecto de la enajenacion mental, la de ser un “trastorno general
y persistente de las funciones siquicas...”.

Ahora bien: Al parecer, por la nota de la persistencia, se considero a la debili-
dad mental como una especie de “enajenacién”, lo cual condujo a la aplicacion
del manicomio criminal en tales eventos, pues, segin el art. 63 del Cédigo Penal
de 1936, tal medida se aplicaba a los “alienados” o “enajenados”.

El nuevo Codigo Penal consagra como causales de inimputabilidad el trastor-
no mental y la inmadurez sicologica, y en uno u otro caso asigna medidas de

seguridad diferentes: “‘internacién en establecimiento siquiatrico o clinica adecua- -

da, de caracter oficial”, por un término no inferior a 2 afios o no inferior a 6
meses, segin se trate de trastorno mental permanente o transitorio, del'cual
no queden perturbaciones mentales; “internacién en establecimiento publico ¢
particular, aprobado oficialmente, que pueda suministrar educacion o adiestra-
miento industrial, artesanal o agricola”, en caso de la inmadurez sicologica.

El problema que se plantea es el de saber si un inimputable por debilidad

mental, que obré durante la vigencia del Cédigo Penal de 1936 y que atn no

ha sido condenado, puede ser internado en manicomio criminal conforme con
el art. 63 de tal estatuto o si, por el contrario, se le debe aplicar el nuevo
Codigo Penal, considerandolo como inmaduro sicolégico (y no como trastorna-
do}, para aplicarle internacién en establecimiento que pueda suministrar edu-
cacién o adiestramiento industrial, artesanal o agricola. Asi mismo, respecto
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de los débiles mentales ya condenados a manicomio criminal, ;se podra levantar
tal medida para aplicar el nuevo Cédigo de manera retroactiva, es decir, cambiarla
por la que la nueva legislacién contempla para los casos de inmadurez sicolégica?

B) Punto de partida.—A mi manera de ver, la debilidad mental, en el nuevo
Cédigo Penal, se debe comprender dentro del término “inmadurez sicclégica”
a que alude el art. 31 ¥y no dentro del término “trastorno mental”.

C) Punto de llegado.—Como consecuencia de 1o anterior, a los débiles menta-
les que fueron condenados durante la vigencia del anterior Cédigo Penal (como
enajenados menteles) a manicomio criminal, se les debe levantar tal medida y
cambiarla por la que sefiala el nuevo estatuto para la inmadurez sicolégica, es
decir, internacion en establecimiento que pueda suministrar educacion ¢ adiestra-
miento industrial, artesanal o agricola. Y lo mismo debe observarse respecto
a los débiles mentales que habiendo cometido el hecho durante la vigencia del
Cédigo Penal de 1936 no han sido condenados ain: no se les debe condenar
a manicomio criminal sino a las medidas contempladas en el art. 96 de la nueva
legislacion penal.

Lo anterior, por mandato del art. 26 de la Constitucion Nacional.

I. BREVE CONCEPTO DE RETRASO MENTAL

La nocién de retraso mental esté referida, como muchos otros conceptos
sicopatoldgicos, a la fundamentacién ¢ explicacion de un bajo nivel de desenvolvi-
miento de la conducta del individuo en relaciéon con el mundo que lo redea y
con las diversas situaciones que debe afrontar,

En el retraso mental, el bajo nivel de desenvolvimiento conductal se debe
a una falta de recursos intelectuales. El retraso mental se define como un “nivel
general de desenvolvimiento intelectual notablemente inferior al promedio”, pre-
senténdose como factor sobresaliente del fenémeno su condicién de cronicol. Los
autores coinciden en caracterizarlo como un “déficit estable de la inteligencia’2,
que explica el bgjo nivel de adaptacién o desenvolvimiento de la conducta a
que se ha aludido. Como otro de los factores caracterizantes se enuncia el de
que se trata de déficit de una consciencia que no ha alcanzado su total desarrollo,
para distinguitlo de otros sindromes en los que habiendo la inteligencia alcanzado
madurez, se llega a debilitar produciéndose también un rendimiento intelectual
y de conducta por debajo del promedio, Tal el caso de una demencia senil, por
ejernplo.

1 IrvING G. SARASON, Psicologia anormal, Los problemas de la conducta desadaptada, México,
1981, 4° reimpresion, Ed. Trillas, pags. 396 y 398. RENE Zazzo, en la obra conjunta Los débiles
mentales, destaca cémo BINET denominé ‘‘debilidad mental” a la insuficiencia de nivel mental. Barce-
lona, Ed. Fontanella, 1973, pag. 12.

2 BrNiGNO D TULLIO. Principios de criminologta clinica y psiquiatria forense, Madrid, Edit. Aguilar,
1966, pag. 111.
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La American Association on Mental Deficiency {AAMD), ha adoptado un
sistema de clasificacién teniende en cuenta el rendimiento intelectual, método
que fue incorporado al manual de diagnésticos de la American Psychiatric
Association. Seglin la AAMD, “‘el retraso mental se refiere al rendimiento inte-
lectual general por debajo del promedio, que se origina durante el periodo
de desarrollo y se asocia con una conducta adaptativa deficiente”. Cuatro nive-
les distingue la AAMD:

1. Retrase mental limitrofe, C1 de 68-83.

2. Retraso mental leve, CI de 52-67.

3. Retraso mental moderado, CI de 36-51.

4. Retraso mental profundo, CI inferior a 203.

En lo que va de este trabajo, es bueno anotarloe, se ha utilizado el término
retraso mental, Sin embargo, debe tenerse en cuenta que en los tratados y
manuales de siquiatria se menciona el fenémeno con otros nombres. Asi,
Di1 TULLIO habla de ‘“frenastenia”, englobando dentro de tal rubro la idiocia,
la imbecilidad y la debilidad mental, segiin la profundidad del trastorno;
de estos tres grados también habla ANTONIO VALLEJO NAJERA, pero cobijan-
dolos con la expresién “oligofrenia’s, y en igual forma proceden Th. SPOERRI6
y EMILIO MIRA Y LOPEZ".

Hago hincapié en que aqui se ha tomado el término “retraso mental”
como concepto genérico a la usanza de la AAMD, la cual no habla de idiocia,
imbecilidad y debilidad mental, como una especie dentro de un género, sino
precisamente como género, que contempla el retardo en sus grados limitrofe,
leve, moderado y profundo, segiin el cuociente intelectual, tal como se ha visto.
Sin embargo, como nuestra doctrina y jurisprudencia han manejado esa termi-
nologia tradicional mencionada, es importante aludir a esos conceptos. Asi,
segin SPOERRI, el individuo oligofrénico se caracteriza porque en la vida préc-
tica y en sus rendimientos intelectuales se halla incapacitado para resolver
nuevas tareas. ‘‘Segin sea el grado de debilidad mental, dice, esta puede mani-
festarse ya en el aspecto exterior: marcha poco eldstica o torpe, dando traspiés;
mimica indiferente o tosca; lenguaje balbuciente o inarticulado; 1a construceién
delas frases es primitiva o telegrafica. El pensamiento se detiene en lo concreto
y habitual, hallandose perturbada la capacidad de abstraccién y combinacién
de ideas asi como la formacién de conceptos y juicios. El caudal nemdnico
se halla proporcionalmente reducido’s.

D1 TULLIO afirma que el débil mental representa el grado mas leve de
deficiencia, dandose contornos borrosos con la imbecilidad, de un lado, y
por €l otro, con la normalidad. Su edad mental ha sido parangonada por algu-

IRVING G. SARASON, Psicologia anormal, cit., pag. 398.

BEN1GNO DI TULLIO, Principios..., cit., pags. 112 y ss.

ANTONIO VALLEID NAJERA, Tratade de psiguiatria, Barcelona, 1954, pags. 369 y ss.
-TH. SPOERRL, Compendic de psiquiatria, Barcelona, Ed. Toray, 1965, pags. 22 y ss.
EMiLio M1rA Y LOPEZ, Psiquiatria bésica, Buenos Adres, Ed. “El Atenec”, 1953, pags. 123 y ss.
TH. SPOERRI, Compendio..., cit., pag. 23.

m N ;e A W
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nos con la de un muchacho de 12 afios y¥ por otros con la de uno 'de 15 a
16 afios, siendo el déficit intelectual scbre todo evidente en los trabajos mas
complejos de la critica y el juicio®. En la imbecilidad el paciente solo es capaz
de asimilar los conccimientos escolares mas elementales y puede ser apto
tinicamente para los trabajos que no requieren iniciativa'®. Representa el gra-
do medio de deficiencia y algunos autores, como TRAMER, creen poder carac-
terizar el estado mental de los imbéciles basandose en una relacién entre edad
mental o grado de desarrollo mental alcanzado por el sujeto y edad cronoldgica,
para parangonar el desarrollo mental maximo de los imbéciles con el de un
nific de 8 a 9 atios!l.

Finalmente tenemos la idiocia, que representa el grado mas grave de los
sindromes mencionados y que se caracteriza por la ausencia o por el desarrollo
incompleto del lenguaje. En casos graves, el paciente no tiene aptitud para
hablar ni comer solo, ni atender a su aseo personal; muestra tendencia a los
movimientos monoétenos (por ejemplo, el balanceo de la parte superior del
cuerpo) y a romperse los vestidosiZ

II. LA DEBILIDAD MENTAL COMO ENAJENACION Y COMO TRASTORNO
PERSISTENTE, EN LA PRACTICA DEL C. P. DE 1936

El art. 29 del Codigo Penal de 1936 decia:

“Cuando al tiempo de cometer el hecho, se hallare el agente en estado
de enajenaciéon mental o de intoxicacién crénica producida por el alcohol o
por cualquiera otra sustancia, o padeciere de grave anomalia siquica, se aplica-
ran las sanciones fijadas en el capitulo 11 de este libro.

A cada una de las expresiones “enajenacién mental”’, “grave anomalia
siquica’’ e “intoxicacién crénica’ nuestra doctrina y nuestra jurisprudencia
dieron un significado especifico, con efectos distintos en cuanto a las diversas
medidas de seguridad aplicables a cada una de las especies de actividad
sicopatolégica.

Me explico: en realidad, desde un punto de vista siquiatrico, las expresio-
nes sefialadas resultan tautologicas. No cabe duda de que la enajenacion es
una anomalia del siquismo y que una grave anomalia siquica es una enajena-
cion de un cierto tipo. De la misma manera, la intoxicacién crénica entrafia
una serie de degeneraciones nerviosas con repercusion profunda en las esferas
de la personalidad. Sin embargo, esto, que parece claro desde el punto de
vista de la siquiatria, no lo era desde el punto de vista del Cédige Penal.

¢ RENIGNO DI TuLLle, Principios..., cit., pag. 115,

10 TH. SPOERRIL, Lompendio..., cit., pag. 24.

11 BENIGNO DI TuLnio, Principios..., cit., pag. 113.

iz BENIGNO DI TULLIO, Principios..., cit., pag. 112 v TH. SPOERRI, Compendio..., ¢it., pag. 24.
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En efecto, el estatuto represivo decia en su art. 63: “El manicomio criminal
se destina para recluir a los elienados que cometan delitos para los cuales
se sefialan penas de presidio, o cuyo estado los haga especialmente peligrosos”.

Como puede verse, de las tres formas de actividad sicopatolégica a las
que se refiere el art. 29, solo menciona el art. 63 a los ““alienados’’ para aplicar-
les la medida de seguridad denominada “‘manicomio criminal”. Este articulo
fue la piedra angular de toda una elaboracién de los conceptos referidos por
el 29, pues, segin que se determinara que el sujeto era enajenado {o alienado),
seria sometido a manicomio eriminal, o a colonia agricola, o libertad vigilada
si se consideraba que se trataba de una intexicacién crénica o una grave
anomalia siquica.

Asj dijo la Corte Suprema de Justicia en casacién de mayo 3 de 1979;
‘“Para que un procesado pueda ser recluido en manicomio criminal se requiere:
que sea alienado y que, ademas, se cumpla a lo menos una de estas dos condicio-
nes: que el delito de que se trata tenga sefialada pena de presidio o que aquel
estado de alienacién lo haga especialmente peligroso (C. P., art. 63). Pero
siempre habra de tratarse de un alienado™1s. '

Resultaba pues de trascendencia suma la determinacién de lo que se enten-
dia por enrajenacién. Nuestra doetrina y jurisprudencia, al interpretar el con-
cepto de “‘enajenacion mental” del art. 29 undnimemente partieron de la nocién
que de tal fenémeno dio el profesor argentino NERIO ROJAS en su Medicina
legal: ““Alienacién mental es el trastorno general y persistente de las funciones
siquicas, cuyo caracter patologico es ignorado 0 mal comprendido por el enfer-
mo, ¥ que le impide la adaptacién légica y activa a las normas del medio
ambiente, sin provecho para si mismo ni ia seciedad’’14.

En otro trabajo he resaltado la unanimidad que existié en la doctrina

y en la jurisprudencia nuestras en la aceptacién de la nocién anteriors, Tam-

¥ Casacién de mayo 3 de 1979 Jurisprudencia vy Doctrina, Viit, nam. 91, Bogoté, 1979,
pags. 526 a 527. La Corte reiter6 asi una larga trayectoria, que comenzéd con la casacién de
18 de octubre de 1966: Gacete Judicial, t. ¢cxXviir bis, octubre—noviembre—diciembre de 1966.
Esta decisién fue reiterada por la casacién de 18 de octubre de 1968: Revista Derecho Colombiano,
num. 82, t. Xvill, 1968, pags. 155 a 168; ademas, por la decision del 1° de agosto de 1972: Gaceta
Judicial, nims. 253 a 263 de 1972; 9 de agosto de 1972: Derecho Colombiano, nim. 129, Bogot4,
setiembre de 1972, pags. 351 a 361; en providencia de 30 de setiembre de 1976, la Corte reitera
la tesis y resume todas las anteriores decisiones. Extractos de jurisprudencia penal de lo Corte
Suprema de Justicio, Sala Penal, publicaciones del Fondo Rotatorio del Ministerio de Justicia,
Bogota, 1977, pags. 58 a 60.

14 NERIO RoJAS. Medicina legal, Buenos Aires, Ed. “FEl Ateneo”, 1942, t. 1I, pég. 151.

" NODIER AGUDELO BETANCUR, “El trastorno mental come causa de inimputabilidad en el
nuevo Codigo Penal”, en revista Nueve Foro Penal, mim. 6, Medellin, Edit. Acosta, 1980, pag.
58. Aqui he resefiado la siguiente doctrina ¥ jurisprudencia: ANGEL MARTIN VASQUEZ ABAD, Tra-
tado de derecho penal colombiano, t. 1, Medellin, Ediciones Universidad Pontificia Bolivariana,
1948, pag. 147; AGUSTIN GOMEZ PrRADA, Derecho penal colombiano, Parte general, Bucaramanga,
Imprer}ta del Departamento, 1952, pag. 222. El misme autor en la misma obra, editada por Ia
Ec}itonal Temis, Bogotd, 1959, pag. 303. VICENTE LAVERDE APONTE, Temas penales y de procedi-
miento criminal, Bogotd, Edit. Temis 1960, pags. 15 y 16; RAFAEL CaAMPO RESTREPO, “La respon-
sgbih'dad de los anormales en el Cadigo Penal colombiano”, en Diario Juridico, Bogota, 1962,
nums. 566-7-8. La cita de autor puede verse en el num. 567, pag. 134. Este concepto puede verse
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bién he resaltado cémo la determinacion del concepto de anomalia siquica
fue una “determinaciéon por exclusién’’16, en el sentido de que frente a una
conducta en la que se sospechara alguna forma sicopatolégica, se indagaba
si se trataba de una intoxicacién crénica; luego se examinaba si se trataba
de un trastorno general y persistente, o sea de una enajenacion; si no se trataba
de ninguno de estos dos fenémenos pero el sujeto no habia tenido la capacidad
de comprender o de determinarse, se declaraba la grave anomalia siquica:
esta era, pues, seglin nuestra doectrina y jurisprudencia, cualquier fenémeno
que no siendo intoxicacion crénica ni enajenacién mental, llevara, sin embargo,
al sujeto a la incapacidad de comprender la ilicitud del hecho o a la imposibili-
dad de determinarse de acuerdo con tal comprensiénl?,

en parte trascrito en la obra de BERNARDD GAYAN MAHECHA, Curso de derecho penal gene-
ral, Begotd, Ed. Lerner, 1963, pags. 314 a 324; SAMUEL BARRIENTOS RESTREPO, Elementos de
derecho penal, Medellin, Ed. Bedout, 1977, pag. 342; ALFONSO REYES ECHANDIA, Derecho penal
colombiana, Parte general, Bogoté, Publicaciones de la Universidad Externado de Colombia, 1964,
pag. 347. El mismo autor, en la tltima edicidn de su obra, la misma Editorial, Bogot4, 1980,
pag. 284; Luis Carros PEREZ Tretado de derecho penal, t. 1, Bogoté, Edit. Temis, 1967, pig.
592; SERVIO TULIO RUIZ, La estructure del delito en el derecho penal colombiang, Bogota, Edit.
Temis, 1969, pag. 154; Luis ENRIQUE ROMERO 80T0, Derecho penal, Parte general, t. 11, Bogota,
Edit. Temis, 1969, pag. 24; FEDERICO ESTRADA VELEZ, Manual de derecho penal, Medellin, Edit.
Salesiana, 1972, pégs. 345 y 346. ANTONIO VICENTE ARENAS, Compendio de derecho penal, 2°
ed., Ed. Derecho Colombianc, Lida, Bogota, 1978, pag. 35, Si bien no cita directamente al
autor argentino, si maneja €l mismo concepto de trastorno general y persistente. Asi mismo
puede verse a algunos de nuestros siquiatras forenses: ROBERTO SERPA FLOREZ, Manual de siquia-
tria forense, Bogota, Ed. Cooperativa Artes Graficas, 1953, pag. 168; GuILLERMO URTBE CUALLA,
Medicina legal v siquintria forense, 9° ed., Bogota, Edit. Temis, 1971, pag. 884.
16 NODIER AGUDELO BETANCUR, ob. cit., pag. 60.

1" Segiin PABLO A. LLINAS, obraba dentro de una grave anomalia siquica quien obraba ‘‘sin
lueidez en la conciencia ni rectitud en el discernimiento o por impetu involuntario o superior
a su voluntad”. Revista de Medicina Legal de Colombia, vol. i, nims. 57 a 58, pags. 17 a 20.
V1CENTE LAVERDE APONTE exige que “haya una alteracién tan intensa de las funciones mentales
que anule o suprima la conciencia o la facultad volitiva'’. Hablaba como ponente de una providencia
del Tribunal Superior de Bogota. Véase, Temas penales y de procedimiento penal, Bogota, Edit.
Temis, 1960, pag. 24. ESTRADA VELEZ en su Manual, afirmaba que tal concepto implicaria “una
situacién que coloque 2l individuo en incapacidad de entender y de querer”’. Medellin, Ed. Salesia-
na, 1972, pag. 343. Notese como al dilucidar tal concepto se aludia a los efectos que se debian
opetar en la conciencia ylo en la voluntad para que la grave anomalia existiera, pero sin mencionar
una verdadera entidad clinica. Correspondis a la jurisprudencia verificar los diversos fenémenos
siquidtricos alegados en el proceso y comprobar, ademds, la incapacidad de comprension o de
determinacién, y entonces si, una vez determinados el fenémeno siquiatrico o sicolégice y sus
efectos, aceptar la existencia de la grave anomalia siquica. Asi, pueden verse los supuestos de
hecho, de algunas decisiones de la Corte ya citados: en la casacién del 18 de octubre de 1968,
en la parte motiva de la providencia se alude a una embricguez patologica; en la sentencia de
agosto 1° de 1972, se refiere la Corte a “‘un estado de grave anomalia siquica debido a una
siconeurosis de constituciém epileptoide’’; en la casacién de 9 de agoste de 1972, se dice que
¢l sindicado estaba dentro de un estado de grave anomalia siquica, pues estaba en un “‘estado
siguico.caracterizado por las siguientes manifestaciones: fugacidad, confusion mental con pérdida
momentinea de la coneiencia, amnesia anterdgrada’; en la casaciéon de 17 de agosto de 1976,
se alude a una ‘‘personalidad inmadura”. Finalmente, en la casacién de mayo 3 de 1979, se trataba
de una “‘embriaguez patologica’.
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Establecida la enajenacion mental como un trastorno general y persistente
del sujeto que lo incapacitaba para comprender la ilicitud del hecho o para
determinarse de acuerdo con tal comprension, facil era reducir la debilidad
mental al concepto de enajenaciéon. En efecto, segin se ha visto, la debilidad
mental implica una perturbacién permanente, y fue asi como en la practica
ge ubico la debilidad mental dentro de la enajenacién, con la consecuencia
de la aplicacién del manicomio eriminal como medida de seguridad. Asi dijo
el honorable Tribunal Superior de Medellin: *...Se produjo un nuevo dictamen
por parte de los médicos legistas, en el cual se ratificé su «retardo mental»
equiparable a la enajenacion mental. Ello determina que la medida de seguri-
dad —sancién especifica para los inimputables o ubicados dentro del marco
del articulo 29 del Cédigo Penal— sea la reclusién en manicomio criminal,
segtin lo dispuesto por el articulo 63 del Codigo Penal...”’18,

Tal posicion se explicaba por el hecho de que los diversos tratados de
siquiatria siempre han sefialado la debilidad mental como una de las especies
de las entidades siquiatricas. Cuando se alude a las grandes entidades siquia-
tricas se menciona; la debilidad mental, la sicosis, la neurosis y las sicopatias.
Asi, puede verse en VALLEJO NAJERA, EMILIO MIRA Y LOPEZ, TH. SPOERRI,
D1 TuLL101? y JAKOB WYRSCHZ20,

TII. LLA CUESTION REFERIDA AL CODIGO PENAL DE 1980

En relacion con el nuevo Cédigo Penal, si refiriéramos el término ‘‘trastor-
no mental” a la anterior clasificacién, con légica deberiamos concluir.que la
debilidad mental, cuando acarrea incapacidad de comprensién, es una de las
formas que puede asumir el trastorno mental. Y como la debilidad mental
es una situacién permanente, la consecuencia seria la aplicacién de la medida

% Véase sentencia del 1° de febrero de 1980; penente, Dr. FERNANDO GOMEZ GOMEZ, lo acompa-
fiaron en la decision los doctores JOSE SAUL GOMEZ PIEDRAHITA y HECTOR JIMENEZ RODRIGUEZ. Proceso
nim. 495, libro 3, folio 524 {procesade Pisa). La parte de la sentencia ci!:ada se encuentra en
la pag. 421. El Tribunal confirmé en tal oportunidad, la sentencia del Dr. EnDGak EScoBAg, Juez
9° Superior. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que la jurisprudencia no ha sido unanime

en conceptuar la ‘‘debilidad mental”’ como enajenacion, pues también he encontrado una casacién

que la consideré “'grave anomalia siquica”. Dijo la Corte:

“En concepto de este Despacho, la debilidad mental puede considerarse como una grave
anomalia siguica, desde luego que en el cuadro nosologico de las enfermedades mentales figura
un grupo —el de los frenasténicos— {idiotas, cretinos, imbéciles y débiles mentales propiamente
dichos) caracterizado por una marcada y persistente deficiencia del espiritu gue coloca a esos
sujetos en un planc de notable inferioridad animica, debido a lo cual son victimas de faciles
v feroces reacciones delictuosas’. Casacién de 13 de julio de 1943, “G. J.", t. Lv1 (2001-5), pag. 366.

12 Véase las obras de estos autores citadas.

2 JAKOB WYRSCH, Psiguiatria forense, Manual para juristas y médicos, Madrid, Edit. Espasa-
Calpe, S.A., 1949.
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de seguridad prevista en el art. 94, vale decir, “internacién en establecimiento
siquiatrico o chnica adecuada, de caracter oficial, en donde serd sometido
al tratamiento cientifico que corresponda’’, asi:

¥
Debilidad mental
Sicosis Permanente ——» M. de S.
/

Neurosis «—Trastorno mental art. 94.

Sicopatias

\*Transitorio

Empero, comprender la debilidad mental dentro de la expresion “‘trastor-
no mental” (de caracter permanente), de acuerdo con el concepto siquiatrico,
me parece inconveniente por las consecuencias practicas que de ello se siguen.
En efecto, los tratados de siguiatria aconsejan no suministrar idéntico trata-
miento en las diversas patologias, y menos, por ejemplo, tratar de Ia misma
forma a un sicotico que a un débil mental. Asi, dice Th. SPOERRI, refiriéndose
al tratamiento de tales pacientes: ‘‘segiin cual sea el grado de debilidad mental
y el tipo de comportamiento, puede ser necesaria yna instruccién y as:istencia
en un lugar especial para débiles mentales, en el seno de una familia o una
institueion cerrada’’?l. En ningiin momento se sugiere idéntico tratamiento
para los afectados de debilidad mental que para los sicéticos, por ejemplo.
No sobra recordar el estado calamitoso de la situaciéon nacional en lo que
a “establecimientos siquiatricos o clinicas adecuadas de caracter oficial™ se
refiere.

Por tal motivo, me parece que la debilidad mental debe ser comprendida
dentro del término “inmadurez sicalogica” a que alude el art. 31. En esta
forma, las medidas aplicables serian las que contempla el art. 96, o sea “inter-
nacién en establecimiento publico o particular, aprobado oficialmente, que
pueda suministrar educacién o adiestramiento industrial, artesanal ¢ ag.ri_c‘o-
la”, medidas mas acordes con el estado referido. Y aunque a esta opinion
se le podria objetar que tales establecimientos tampoco existen, aetlo re.spondo
que con esa clase de internacidn, de todas formas, se evitaria recluir a los
débiles mentales en establecimiento siquiatrico, lo cual es la finalidad de la
interpretacion que defiendo.

2 Ty SpoErkl, Compendio..., cit., pag. 27, Kurt KoLLE, Psiquiatria, Buenos Aires, Edit.
Alhambra, S.A. 1964, pags. 164 y 165.
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Asi las cosas, el cuadre quedaria como sigue:

Menores

Indigenas
Debilidad |<——Inmadurez sicolégica (art. 96)
mental

Inimputabilidad

Permanente (art. 94)

1 4+——Trastorno mental/'

R Con secuelas (art.95)
I%ICOSIS . Transitorio”"
Si::;gsilzs Sin secuelas (Ni

pena, mi M, de S.)

Se trata aqui de una interpretacién teleologica. Al fin de cuentas la inter-
pretacion teleologica es, me atreveria a decir, una “interpretacion per el ahsur-
do”. Con esto quiero significar que el intérprete, mentalmente, debe situarse
de manera “vidente” como si ya tuviese frente a st Ia interpretacion que a
él aparece como la correcta (sentido 1). Ahora bien; si la interpretacién que
a ¢l le parece correcta conduce a consecuencias ilégicas, injustas o inconvenien-
tes desde el punto de vista de la politica criminal, debe retroceder {sentido
2), para proyectar otra interpretacién mas légica, o més justa o mas convenien-
te (sentido 3). Elsiguiente seria el esquema de un tal sistema de interpretacién.

¥/ 4\
L Intérprete ‘ Interpretacion -
{FI Sir
[ Tlogica Logica
Injusta Justa
Inconveniente Conveniente

Es de anotarse, que los sentidos o proyecciones 1 y 2 ocurren en el campo

del pensamiento, mientras que el sentido o proyeccién 3 ocurre en el campo
de la realidad.
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Incluir los retrasados mentales en el término “trastorno mental permanen-
te” lleva a la conclusion inconuveniente de someter al mismo tratamiento o
llevar a un lugar de reclusion inadecuado a tales sujetos. En cambio, qbicéndo—
los en el concepto de “inmadurez sicolégica’ se logran resultados mas conve-
nientes. De otra parte, ubicarlos como tr.a-stomados mentales permanentes
implica la posibilidad de cometer la injusticia de condenarlos a cafi(?na perpe-
tua, pues bien sabemos que el sujeto, aungue pueda llegar a adquirir algunas
habilidades, no regresard nunca a “‘normalidad siquica”, que es lo que absm:da—
mente exigen los arts. 94 y 95 para poderse levantar la medida del mtern’ar.men-
to. Esto, si a algtin juez le diera por aplicar la ley de manera exegética y
no de manera sistematica como debe hacerlo22.

Por dltime, aunque no menos importante, es bueno anotar que enla nueva
clasificacion de las perturbaciones del siquismo, el retraso mental se presenta
como una especie aparte de las denominadas sicosis23.

i iticado la existencia

2 El profesor JUAN FERNANDEZ CARRASQUILLA ¥y yo mismo, hemos cri . 2] :

de tal dispI:)sicibn. Derecho penal fundamental, Bogota, Edit. Tguus, _1982, pag. 9§, qu ngzsputa
bies frente a las causales de justificacion e inculpabilidad, Bogota, Edit. Temis, 1982, pags. 95y ss.

i ificacié izacié {al de la Salud (O0.M.S.).
22 Me refiero en especial a la clasificacién de la Organizacién Mundi L
Véase enelaf le)m Medicfna Forense, del Dr. CEsAR AUGUSTO GIRALDS, Bogoté, Coleccion Pequefio

Foro, pags. 310 y ss.
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