FORO HISTORICO*

UN CASO DE HOMICIDIO
POR EMBRIAGUEZ PATOLOGICA

Doctor FERNANDO VELASQUEZ V.

1. HEcHOS

El caso que presentamos fue narrado por el Juzgado Treinta y Tres de Ins-
truccién Criminal, de la siguiente manera:

“Entre las doce de la noche del treinta de abril y la una de la mafana del
primero de mayo del afo en curso (1977), se llegaron a la «Heladerfa su tienda
Mixta», situada en el barrrio Alfonso Lépez de esta ciudad, MM, VH, AB, GG,
G'G’ y una muchacha de nombre D; al momento de estos llegar, el administra-
dor de tal establecimiento, EV, se disponfa a cerrarlo, pero comoquiera que el
duefio del mismo es el sefior G’G’, este se entr6 con sus compafieros y se en-
cerraron; cuando los citados contertulios se dedicaban a ingerir licor se es-
cuché una algarabia o ruidos en la parte de afuera, razén por la cual, MM,
quien habfa dejado allf el vehiculo de su propiedad estacionado, sali6 a darse
cuenta qué era lo que ocurria y al ver un individuo que estaba alicorado y profi-
riendo algunas frases ofensivas, le pegé arrojandolo a tierra; este individuo se
llamaba RDOQ. Al ver tal situacién el hermano de este, de nombre CE, le lla-
mo la atencién a MM, diciéndole que no le tirara asf, que estaba muy borracho,
pero MM no hizo caso a tales amonestaciones y esgrimié un revélver y lo dispa-
ré a quemarropa contra CE, quien al verse lesionado salié corriendo; en ese
momento se levanté RDOQ del suelo y se le puso de frente a MM, quien al
verlo le hizo un disparo a la cabeza dejéndolo sin vida, cuestién que también le
sucedi6 a CE” (f. 45).

* El expediente sobre el cual se ha elaborado este trabajo, se encuentra en el Juzgado Tercero
Superior de Medellin, radicado bajo el niimero 13064, causa 1334. El proceso fue instruido por el
dr. Gonzalo Gémez Q. Como juez de conocimiento en primera instancia actué el dr. Laureano Col-
menares C. La Sala del Tribunal estuvo presidida por el dr. AlfonsoOrtiz R. con motivo del recurso de
casacién interpuesto por el apoderado especial del procesado, el dr. Nédier Agudelo Betancur,
quien también asisti6 al encartado a lo largo del proceso. Conocié del negocio la H. Corte Suprema
de Justicia, siendo magistrado sustanciador el dr. Alvaro Luna Gémez. Fueron agentes del ministe-
rio publico, los doctores J. Guillermo Escobar Mejia y Mauro Trujillo T. Por su parte, actué como
procurador delegado en lo penal, el dr. Eduardo Torres E.
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‘2. PROBLEMAS TEORICOS QUE LOS HECHOS PLANTEAN

Los hechos descritos, nos sitian ante problemas teéricos tanto generales
como particulares: el trastorno mental transitorio de un lado, la embriaguez
patolégica como forma de aquel, del otro.

a. Kl trastorno mental transitorio. Notas caracteristicas. Lo que deba en-
tenderse por la locucién “trastorno mental transitorio”’, es una cuestién que
debe afrontarse desde tres perspectivas: primero, aceptar el concepto en toda
su pureza biologica (siquidtrica); segundo, darle un contenide meramente sico-
légico; tercero, optar ante las posiciones extremas planteadas, por una férmula
mixtal,

Desde una perspectiva puramente siquidtrica, HENRY EY nos define el
trastorno mental transitorio como “‘una perturbacién mental de las facultades
de corta duracién, como por ejemplo: el estado crepuscular epiléptico, la
embriaguez plena y fortuita o la confusién mental exégena. Siendo necesario
que como en el caso de la enajenacién, dicho trastorno mental ocasione una
completa anulacién de la inteligencia o de la voluntad”2.

Esta nocién que catalogamos como “‘puramente siquidtrica’, orlada de ma-
tices sicolégicos, se nos muestra como insuficiente. El trastorno mental transi-
torio tiene que orientarse desde una perspectiva médico-legal; tal exigencia se

ha hecho creciente ante formulaciones “‘puramente biol6gicas’ como la espafio-.

la en su artfeulo 8°, parrafo 1°2,

Un concepto médico-legal, es el eshozado por ENRIGUE C. HENRIQUEZ, pa-
ra quien ‘“‘trastorno mental transitorio, modificativo de la responsabilidad eri-
minal (es decir médico-legal), es una perturbacién organo-siquica pasajera, que
impide discriminar la naturaleza ética de las acciones, o inhibir los impulsos de-
lictivos'™4.

La jurisprudencia espaficla por su parte parece exigir los siguientes re-

quisitos, tal como se desprende de copiosas decisiones sobre la materia®:

1) Estadss de perturbacion evidente, pasajera y curable. Una perturbacién
mental de causa inmediata necesaria y facilmente evidenciable, de aparicién
més o menos brusca, de duracion, en general, no muy extensa y que termina

! Cfr. Juan DEL RosaL, Estudios penales, Madrid, Instituto Naciona! de Estudios Juridicos,
1948, pag. 84. Criterio mixto en torno a la mencionada locucién, se puede sostener a la luz del C. P.
colombiano de 1980, art, 31.

2 HENrRY EY, P. BERNARD y CH. BRISSET, Traiado de psiguiatriz, Barcelona, Toray, 1969,
pég. 1153,

* Asf se manifiesta DEL R0SAL, op. cit., pag. 85. En igual sentido: GISBERT CALABUIG, Medici-
na legal y prdctica forense, Ed. Saber, 1958, pig. 312; Lurs JIMENEZ DE AsUA, El ecriminalista,
tomo vii, Buenos Aires, Edit. La Ley, 1947, pig. 195; ENRIQUE C. HENRIQUEZ, Trastornog menta-
les transitorios y responsabtl’adad cmmmal La Habana, Cuba, Montero editor, 1949, pdg. T1;
“Trastornod mentales transitorios”, en Rev. Criminalia, afio XXX, nim. 6, pag. 368. RAMON AL
BERCA LORENTE, por su parte, cree que “hasta la férmula mds precisa deJa cabos sueltos y abre el
camino a las interpretaciones” (Peiguiatria y derecho penal, Madrid, Edit. Tecnos, 1965, pig. 38).

¢ Op..cits., pags. citadas.

* GISBERT CALABUIG, op. cit., pAgs. 312 y ss,
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por la curacién sin dejar huella, producida por el choque siquico de un agente
exterior, cualquiera que sea su naturaleza; es decir, una verdadera reaccion de
situacién que produce en ¢l individuo la alteracién de su mente en términos ta-
les que le hacen irresponsable de los actos en aquel momento ejecutados por él
mismo (sentencias de 26 enero 1934, 31 enero 1934, 18 marzo 1934, 15 marzo
1934, 10 junio 1935, 19 diciembre 1935, 28 diciembre 1964)%. Esto en lo atinen-
te a las caracteristicas; en lo que respecta a las ceusas, 1a jurisprudencia del
Tribunal SBupremo sostiene que la causa es casi siempre de naturaleza exége-
na: “Aquellos trastornos llamados reaccionales, consecuencia o respuesta a un
choque de naturaleza fisica o siquica” (sentencia de 31 enerc 1934, 10 junio
1935)7.

Esta descripcién del trastorno mental transitorio, anotan JUAN CORDOBA
Ropa y GonNzaLo RoDRIGUEzZ MOURULLO, recuerda mucho la nocién de
BANHOFFER sobre las reacciones exdgenas; por lo que ‘‘vincular la categoria
juridica de trastorno mental transitorio a la referida categoria siquidtrica, no
resuita a nuestro juicio recomendable, y ello, nc solo por la posibilidad de que
una nocién cientifica elaborada por el saber siquidtrico sea con el tiempo rdpi-
damente superada, sino ademads por el riesgo de dejar fuera de la eximente su-
puestos merecedores de ser incluidos en ella, tales como las situaciones pa-
gionales de alto grado”®.

2) Base patolégica probada. Inicialmente sostuvo la jurisprudencia que no
puede aplicarse la eximente (en nuestro ordenamiento es causal de inimputa-
bilidad), cuando no consta y se desprende de los heches probados que el proce-
sado ‘‘padezca lesidon o estado patolégico alguno”, sin lo cual los estimulos que
obraron sobre é] no pueden alcanzar las circunstancias de exencién de la res-
ponsabilidad criminal (sentencias de 1 y 5 de marzo 1986). Sin embargo,
mediante resoluciones de 18 marzo 1934, 19 diciembre 1935, 14 octubre 1944,
se prescinde del mencionado reguisito. La divisién se hace mas notable, sobre
todo cuando se tienen en cuenta recientes decisiones®.

En el 4mbito doctrinario, la situacion se plantea en términos similgres. En
efecto: CORDOBA RoDA v RODRIGUEZ MOURULLO, piensan que “‘es cierto que la
presencia de una anormalidad en la personalidad del agente, puede facilitar la
produecién del trastorno transitorio, pero ello no obsta a que también en un in-
dividuo normal sea posible la aparicién de la indicada perturbacién fugaz’’1°.
De opinién contraria es RAMON ALBERCA LORENTE, quien duda mucho ‘‘que
gentes rigurosamente normales presenten, solo por fuerza de motivos exter-

8 J. C6rRDOBA Roba ¥ G. RODRIGUEZ MOURULLO, Comentarics al Cédigo Penal, tomo 1, Barce-
lona, Ariel, 1976, pig. 217.

? Luis JIMENEZ DE ASOA, op. cit., pég. 303.

8 Op. cit., pig. 217.

? Consiiltese al respecto a FERNANDO VELASQUEZ V., PATRICIA GUARIN DUARTE, y ofros, en
Rev. Nuevo Foro Penal, nim. 4, Acosta, Medellin, 1979, pdg. 91. “Un homicidic en estado de
embriaguez del suefio”, en donde se hace detallada resefia, siguiendo a CORDOBA Ropa y RoDrI-
GUEZ MOURULLO, op. cit., pag. 218.

® Oy, ¢it., pag. cit,
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nos, cuadros con las caracter{sticas y la intensidad del trastorno mental transi-
torio capaz de eximir. Si alguien, en mis manos, le presentara, tratarfa de
ahondar en el juego de motivos, seguro de que allf anda una cierta dispo-
sicién’'1L,

3} De tal intensidad que produzca anulacion del libre albedr{o e inconscien-
cia, no bastande la mera afuscacidn. Para poder determinar si un sujeto se
halla en tal estado, cuando no ha sido observado por un técnico a rafz del
hecho, sino después, a mas o menos distancia del misme, euando han desapare-
cido los trastornos, deben tenerse en cuenta las condiciones particulares del in-
teresado, los antecedentes del hecho, el hecho mismo, log méviles que le induz-
can a conducirse en forma violenta y los actos que le subsiguieron, a fin de dis-
cernir si al reaccionar en el caso de que se trate a las excitaciones externas
obra impulsado por motivos méds o menos fuertes y legitimos que simplemente
ofusean su entendimiento y disminuyen su voluntad o la anulan totalmente colo-
cdndole en estado de inconsciencia (sentenciag de 31 enero 1934, 18 abril
1936).

El efecto sicolégico del trastorno mental transitorio, equivale a la plena
perturbacién de las facultades mentales, que impide al sujeto comprender la
antijuridicidad de su conducta o determinarse de acuerdo con esa comprension.
COrDOBA Ropa ¥ RoDRIGUEZ MOURULLO, apoyados en FERNANDO Diaz Pa-

LOS, sostienen que la capacidad intelectual y volitiva equivale a la capacidad .

del sujeto de conocer la antijuridicidad de su hacer y de orientar su actividad
conforme a dicho conocimiento, que estriba segiin destaca SEELING, en la apti-
tud de aprehender el significado ético-social del hacer, y a la de adoptar en su-
ma actitudes de valor ético-social y de basar la conducta en licida motivaci6n.
Al respecto, son varias las sentencias del Tribunal Supremo, que configuran el
estado sicolégico de la “eximente’” tanto por enajenacién mental, como por
trastorno mental transitorio, no como ausencia total de conocimiento y volun-
tad, sino como perturbacién plena de la ‘““facultad de comprender la injusticia
de sus actos ¢ de obrar conforme a ese conocimiento’ (sentencias de 17 de di-
ciembre 1935, 14 febrero 1966)12,

Siguiendo las pautas trazadas por la jurisprudencia espafola, debemos ubi-
car el fenémeno de la embriaguez patoldgica, como particular forma del tras-
torno mental transitorio, lo que a continuacién hacemos??,

1 Gp. ¢it., pig. 66. GISBERT CALABUIG rechaza la exigencia de la base patolgica, argumentan-
do que “como médicos no nos puede parecer mas ortodoxa esta postura; pero tampoco hay que
extremar las cosas. Es decir, para las respuestas patoldgicas ante choques siquicos emocionales,

exigencia de la predisposicién sicopética, sin la cual no concebimos que tal reduceitn pueda tener

caracteres patolégicos de suficiente intensidad. En cambio, en las infecciones, intoxicaciones,
traumatismos craneales (chogue fisico), tal base patoldgica facilita el trastorno mental trans1tor10,
pero no es indispensable” (Op. cit., pag. 813).

12 Op. cit., pags. 208 y 209,

B Otros criterios de trastorno mental transitorio, son los elaborados por ENrIQUE C. HENRI-
QUEZ, op. ¢it., nota 3. En lo que toca con la clasificacién del trastorno mental transitorio, remitimos
a E. F. PABLO BONNET, quien desde una perspectiva clinica, clasifica el t.an.t. en completo
(ebriedad fisiolégica completa ebriedad patoldgica, ebriedad del suefio, mania transitoria, sonambu-
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b. La embriaguez patolégica. Notas caracteristicas. Antes de caracterizar
la embriaguez patoldgica, es precise realizar una delimitacién con respecto a
otras formas de embriaguez.

Por embriaguez se entiende la alteracién pasajera de las funciones siquicas,
derivada de la ingestién inmoderada ¢ no, de bebidas alcohdlicas'4. Debe, sin
embargo, realizarse una distincién entre embriaguez e intoxicacién crénica:
aquella supone un estado transitorie de perturbacién del siquismo, esta signifi-
ca un verdadero trastorno mental permanente, derivado de la ingestién habi-
tual de bebidas alecohdlicas. La embriaguez se puede mirar, bien en su grado o
en su cousa, como lo hacia el maestro CARRARAY. Atendiendo al grado o mag-
nitud del trastorno provoecado por la accién téxica del alcohol, se distinguen
tres perfodos:

1) Perfodo de excitacién, cuya sintomatologia se manifiesta en exaltacién
general de las funciones intelectuales, apreciable sobre todo en la rapidez de la
agociacion de ideas, euforia, logorrea y, de ordinario, tendencia a la irritabili-
dad; en otras personas, en cambio, se producen fenémenos de depresion si-
quica. En esta etapa hay conciencia de los actos.

2) Periodo de incoherencia, obnubilacion, automatismo, incoordinacién mo-
tora, impulsos. Esta fase comporta pérdida de la conciencia.

3) Pertodo de suefio téxico o coma, es decir de suspension del ejercicio y de
las funciones de la vida de relacién.

El segundo y el tercer periodos, como dice CIAFARDO, corresponden a la lla-
mada ‘“‘embriaguez amnésica’”’, debido a que el examen retrospectivo permite
comprobar en el sujeto en quien se manifestaron una laguna completa o casi
completa de la memoria, que abarca lo acontecido durante el lapsc de duracién
del trastorno de conciencia®.

En lo atinente a la causa, CARRARA resume su pensamiento, asf:

1) Embriaguez accidental, la cual se tiene en el que no bebe inmoderada-
mente, pero queda dominado, ya sea por su condicién morbosa, ya por una al-
teracion del licor realizada maliciosamente por otro;

2) Embriaguez culposa, que es la del que bebe inmoderadamente hasta em-
borracharse, pero sin prever que podia embriagarse;

3) Embriaguez voluntaria, que es la del que, poniéndose a beber, se propo-
ne claramente el fin de llegar al estado de ebriedad, perc sin prever que come-
teria un delito;

lismo, hipnosis, epilepsia siqiica, raptus emocionales, raptus pasionales, estados oniricos) e in-
completo (estados cniroides, delirios refiexoides, emociones violentas, estados puerperales, estados
preparoxisticos epilépticos, estados post-paroxisticos epilépticos). Consiiitese “E] trastorno mental
transitorio”, en revista Criminalia, afio XXX, nim. 4, abril 30 de 1964, pdgs. 242 y ss.

4 RAUL EuGENIO ZAFFARONL, “‘La embriaguez en el derecho penal”, en revista Criminalia,
afio XXXI, num. 6, junio 30 de 1965, pig. 314.

5 FRANCESCO CaRRARA, Programa de dereche criminal, vol. 1, Ed. Temis, Bogotd, 1971,
pég. 235.

8 RoBERTO CIAFARDO, Psicopatologia forense, Buenos Aires, Edit. El Ateneo, 1972, pag. 276.
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4) Embriaguez estudiada, o, como dicen otros, preordenada o premedita-
da, y es aquella en que se pone el culpable después de haber premeditado un
delito, con el fin de tener mayor valor de cometerlo, o de ahogar las dudas que
le proponga la conciencia, o de prepararse una excusal’.

Se clasifica también la embriaguez atendiendo a la estructura sicosomdtica
de la persona, y se dice entonces que la embriaguez es:

1) Normal. Que es la que se desarrolla en un individuc que presenta una
estructura sicosomdtica normal.

2) Potoldgica. De entrada, debemos sefialar que no hay acuerdo entre los
estudiosos en torno a esta denominacién de ‘‘patolégica’: hay quienes, como
Kurt KoLLE, la denominan epileptoide, pues es “llamada asi, con mucha pro-
piedad, a causa de su semejanza con los estados de excepcién epilépticos. La
denominacién «embriaguez patolégica» debe ser evitada, porque hablando en
rigor, toeda embriaguez es patolégica’’ ¥, W. WEYGANDT, la llama ofépica o pa-
tolégical®. El profesor colombiano GERMAN Diaz Lopez, la llama manfa
ebriosa®. TH, SPOERRI, habla de embriaguez anormal o patoldgica?!, NoYES y
KoLB, prefieren hablar de intoricacién patoldgica®. MIRA Y LOPEZ, habla de

stndrome de lo embriaguez patolégica®; al paso que VALLEJO NAGERA, autor-

bastante trajinado en nuestro medio, habla de embriaguez patoldgica®.

Una definicidn, con todos los riesgos que ello implica, es la que propor-
cionan JOHN R. CAVANACH y JAMES B. MCGOLDRICK, en los siguientes términos:
“la embriaguez patoldgica es una sicosis alcohélica aguda producida como reaccién
del individuo ante la ingestién de pequefias cantidades de alcohol, apareciendo
una conducta agresiva, estado delirante o alucinaciones. Este cuadro va se-
guido ordinariamente de suefio profundo y de amnesia completa del ataque”?.

En cuanto a las caracteristicas, podemos decir que la embriaguez patolégi-
ca propiamente tal, se caracteriza, como apunta VALLEJO NAGERA, por la in-

7 Op. cit., pags. 235-6.

¥ KURT KOLLE, Psiguiatria, Madrid, Ed. Alhambra, 1964, pag. 302.

¥ W. WYGANDT, Psiquiatria forense, 2* ed., México, D. F., Editora Nacional, 1959, pag. 387.

% GERMAN Diaz LOPEZ, en destacado coneepto médico-forense, que aparece citado en el Trata-
do de derecho penal, de ANGEL MARTIN VASQUEZ ABAD, tomo 1, ediciones U.P.B., 1948, pég. 163.

2 TH. SPOERRI, Compendio de psiquiatria, Barcelona, Ed. Toray, 1965, pag. 67.

2 NoYER y KoLB, Psiquiatria clinica moderna, México, Fournier, 1963, pdg. 200. De “intoxi-
cacién patolégica”, como una “sicosis aleoholica”, perteneciente al grupo de “sicosis asociadas a
sindromes cerebrales”, se habla en la Clasificacién Internacicnal de las Enfermedades Mentales
(CIE-68), bajo el digito 291.6, y se deseribe como “un sindrome cerebral agudo que se manifiesta
por sicosis después de una ingestién minima de alcohol’’ (Manual diagnistico y estadistico de tras-
tornos mentales, 2% ed., APA, Washington, D.C., 1968).

2 EMILI0 MiraA Y LOPEZ, Psiquiatria, tomo I, Buenos Aires, Edit. ] Ateneo, 1946, pig. 402.

# ANTONIO VALLEJO NAGERA, Traiedo de psiguiatria, Barcelona-Madrid, Salvat Editores, S.
A., 1954, pég. 839,

2% JoHN R. CAvANAGH ¥ JAMES B. McGOLDRICK, Psiquiatrie fundamental, Barcelona, Ediciones
Miraclé, 1963, pdg. 496. Con GRUNTHAL, debemos apotar que tal embriagnez anormal —y esto es
mily importante— “aparece también en personas que no son bebedores habituales (en contraposi-
cidn con el delirium tremens alcohdlico) y que quizd, en general, sean totalmente abstemias’ (en
Psiguiatrio general y especial, de M. REICHARDT, Barcelona, Gredos, 1957, pdg. 487).
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significante cantidad de alcohol necesaria para desencadenaria, por presentar-
se casi inmediatamente de la ingestién y durar brevisimo o demasiade tiempo,
por acompafiarse de sintomas de extraordinaria violencia que difieren de los de
la embriaguez normal, y por la amnesia accesional mds o menos completa que
suele seguirla. Sintomatolégicamente se caracteriza por la presentacién de agi-
tacién o de estados crepuseculares, por lo regular con desconocimiento del me-
dio ambiente y de la situacién, frecuentemente con alucinaciones y afectos ex-
cesivos, en particular angustia o furia®.

Como cousas predisponentes, deben sefialarse tanto las heredadas como las
adguirides. Contrariamente a la embriaguez normal, la patolégica, dice
VALLEJO NAGERA, “solo se presenta en individuos predispuestos a padecerla,
predisposicién sobre todo constitucional y de causa hereditaria, pero que asi
mismo puede adquirirse, e incluso engendrarse, por causa de los abusos alcohé-
licos”’??; Esta predisposicién es propia de neurdpatas, histéricos, esquizofréni-
cos, epilépticos y sic6patas; anotando que no debe confundirse con la “intole-
rancia alcohdlica”, que se presenta en individuos que se embriagan normal-
mente con peguefias cantidades de alcohol, sin que la embriaguez presente
anormalidades desde el punto de vista cualitativo®,

Como causas adquiridas, pueden sefialarse principalmente, el aleoholismo eré-
nico, los traumatismos craneales, graves enfermedades cerebrales, sifilis, tabaquis-
mo, infecciones generales, estados de agotamiento corporal o siquico. Agregando,
con KURT KoLLE, que la predisposicién se ve favorecida “por una enfermedad an-
terior, agotamiento, fatiga, hambre, vivencias desagradables, ingestién rdpida de
bebidas alcohdlicas™?. El hecho de que se presente una determinada predisposi-
ci6n epileptoide o sicopdtica, dice GRONTHAL, no “justifica por sf sola, la acepta-
ci6n de un estado de embriaguez patologico. La experiencia nos dice que hay per-
sonas con una disposicién intensamente anormal que toleran muy bien el alcohol,
sin que nunca se produzca en ellos embriaguez patolégica’.

2 Op. cit., pag. cit.

2 ]dem, pdg. 840.

% W. WEYGANDT, parece identificar ambos estados, al manifestar que la embriaguez atipica
(patoldgica) se presenta ‘‘a veces incluso consecutivamente del consumo de pequefias cantidades de
alechel (intolerancia aleohslica)”’. Cfr. op. cit., pag. 387.

8 Op. cit., pag. 303. Al respecto GRONTHAL, ya citado, dice que “‘en muchos sujetos con intole-
rancia al alechol, basta solo con la ingestién de aleohol para que se produzca el estado de
embriaguez patolégica {sobre todo cuando hay una disposicién epiléptica). En otros casos la
borrachera patolégica solo se produce cuando se afiaden otros factores causales, sobre todo estados
gfectivos intensos (excitabilidad explosiva, irritabilidad patoldgica). El estado de la embriaguez
anormal en la mayoria de los casos se asemeja a lassicosis epilépticas agudas y, en parte, incluso
pertenece a la esfera de la epilepsta” (Op. cit., pag. 487). Advierte también VALLEJO NAGERA, ¢6-
mo “‘los grandes frios o calores, en personas no habituadas a ellos, pueden originar una disposicién
transitoria & la emhriaguez patolégica. En los frentes de batalla obsérvanse con alguna frecuencia
sindromes de este tipo” (Op. cif., pdg. 840). Sobre este punto, se puede consultar a R. Von
KrarrT-EBBING, Medicina legal, tomo 11, Ed. La Espafia Moderna, sin fecha, pags. 195 a 197.
También entre nosotros, a GERARDO PAz OTERO: “Alcohol y Delito”, en Revista de la Universidad del
Cauca, mayo, 1953, nims. 18 y 19, pdgs. 29 y ss., Jurio RoMERe Soto, Psicologia judicial y psi-
quiatrio forense, Bogotd, 1973, pdgs. 207 y ss.

® Op. cit., pAg. 488.
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En cuanto a los sintomas observables en este tipo de embriaguez, ellos son so-
mdlicos o siquicos®. Una descripeidn magistral, es la que al respecto nos da
VALLEJO NAGERA: “La principal caracteristica de la embriaguez patolégica, es un
estado de agitacion intensa que sobreviene casi bruscamente: el enfermo pierde la
nocién de las cosas, se irrita o angustia, se revuelve furioso contra personas y co-
sas, con profunda turbacién de la conciencia y absurda agitacion motriz, que le im-
pulsa a actos violentos. Una palabra, un gesto, una simple indicacién desencadena
rabiosa furia incoercible, o el sujeto emprende vertiginosa carrera, arrollando
cuanto se opone a su paso. El rostro aparece congestionado, la mirada rigida y de-
sorbitada, el gesto amenazador o estidpido, cambiando las expresiones fisondmicas
con el contenido alucinatorio o con las falsas percepciones. En general el paciente
estd desorientado, presa de miedos fantdsticos o de absurdas ideas delirantes de
persecucion, a veces como sondmbulo, sumido en estado crepuscular, asemejindo-
se en ocasiones el cuadro al del delirtum tremens. Habitualmente no se recuerdan
las vivenciag accesionales, pero en otros casos la amnesia es solo parcial. Durante
la embriaguez patolégica son frecuentes los atentados homicidas y al pudor, incen-
dios, violaciones, exhibicionismos y pederastia. La violencia del enfermo es extra-
ordinaria e imposible de contener... algunas veces sobreviene la embriaguez pato-
logica al despertarse el individuo de un suefio favorecido por el alcohol, lamando
la atencién su furia y agresividad, el acceso suele terminar por suefio profundo,
del que despierta con cierta confusién mental y sin que recuerde lo sucedido, o en
todo caso muy imperfectamente’ %,

En lo atinente al diagnéstico diferencial, con respecto a la embriaguez nor-
mal (fisioldgica) o con la simulacién, este solo puede hacerse a posteriori “re-
curriende a una anamnesis cuidadosa y al estudio objetivo y minucioso de los
actos (y de su posible o probable motivacién) que son materia de la inculpacién.
En efecto, en la embriaguez patologica existe casi siempre una consciencia cre-
puscular gue impide al sujeto una conducta ordenada e inteligente, le ocasiona
una amnesia ulterior no absoluta (salvo raras ocasiones) y le deja un perfodo

3 Véase a GERARDO Paz O1ERO, op. cit., pag. 40.

% Op. cit., pags. 840-41. En el mismo sentido GERMAN Diaz LOPEZ, op. cif,, MARCO A. CASTRO
REY, reduce a nueve los sintomas advirtiendo que no aparecen siempre juntos: Son ellos: 1) comienzo si-
bito sin sintomas de embriaguez ordinaria; 2) ingestién de pequefias dosis de alcohol; 3) obnubilacién pro-
funda de la conciencia; 4) alucinaciones e ideas delirantes; 5) alteracion profunda de la esfera afectiva con
manifestaciones depresivas o de terror, espanto o edlera; ) excitacién motora; 7) coerdinacion motora
perfecta y buena punteria; 8) cesacién subita de la embriaguez con paso rédpido al suefio, y 9) amnesia
completa de los acontecimientos durante la situacion patologica’’ (Manwal de psiquintrie forense y refle-
xologte, Bogots, 1967, pag. 138). GRUNTHAL, por su parte, describe asf el fenémeno en lo que toca con su
sintomatologia: “lentamente o (con mayor frecuencia) de modo brusco, se produce un profundo entur-
amiento de la conciencia, muchas veces en forma de estado crepuscular alucinatorio, de persecucién

(desconocimiento delirante del medio ambiente); o bien se produce un temer carente de sentido, un im-

pulso elemental a moverse, arrebatos ciegos, furor, excitabilidad intensamente aumentada o impulsos pa-
tolégicos aislados (peligrosidad); también se observan estados crepusculares tranquilos, humor expansivo
y, rara vez, alteraciones que recuerdan at estupor. El estado de embriaguez anormal muchas veces solo
dura de unos minutos & un cuarte de hora. Termina en un suefio profundo. Después queda en una amne-
sia completa o casi completa {(que en algunos casos sole se desarrolla al cabo de horas o de dias). Otros
estados de embriaguez patoldgica pueden ser seguidos, durante dias, por anomalias del estado de dnimo
(irritabilidad) y falta de conocimiento de la enfermedad” (Op. cit., pags. 487 y 488).
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de trdnsito y perplejidad angustiosa (muy dificil de simular) de breve dura-
cién’’33,

Probar el estado anormal no deja de ser bastante dificil mediante un diag-
néstico a posteriorti; de todas maneras, es necesario probar el estado agudo, o
por lo menos presentar datos que lo hagan muy probable (testimonios muy
exactos de personas presentes). En caso de necesidad, dice GRUNTHAL “‘se
puede también administrar de modo experimental alcohol al sujeto, durante
una observacién clinica, y probar su tolerancia’.

KrAFFT-EBBING, ha llamado la atencidn, sobre un hecho de diaria ocurren-
cia: los jueces no conciben la inconsciencia patologica desde una perspectiva
sicoldgica, sino en el sentido que se le da en el lenguaje corriente, de lo que
resulta “‘que la inconsciencia del hombre embriagado no se admite, pues el incul-
pado tiene relaciones con el mundo externo, habla y obra de una manera coor-
dinada, aunque esta manera de ser no excluye en nada la posibilidad de la in-
consciencia, esto es, la posibilidad de que el inculpado no sabe lo que hace” .

Se debe resaltar la importancia que para la sicologia judicial tiene la
embriaguez patolégica, cuando toma la forma de un estado crepuscular, en el
cual, como dice ROMERO S070, “la persona observa un comportamiento exte-
rior discretamente ordenado, tanto es asf que no parece embriagado a las per-
sonas que lo observan, pero sin embargo ¥ de un momento a otro comienza a
ejecutar actos inconvenientes (manifestaciones de expansividad erética o direc-
tamente de exhibicionismo, gestos exagerados, ruidosas exposiciones de ideas
de grandeza)’*. El pacffico se vuelve pendenciero; el indiferente irritable; el
equilibrado y ecudnime, susceptible, “es como si un ente extrafio se hubiera in-
jertado en la personalidad. El que se embriaga de esta manera esta fuera de sf,
se comporta como un perturbado, y como tal hay que juzgarlo¥.

3. CONFRONTACION DEL CASO CON LA TEORIA

En este punto trataremos de ubicar el caso en estudio a la luz de la etiole-
gla, causas predisponentes, sintomatologia y diagnéstice diferencial, de la
embriaguez patolégica.

a. La etiologia. De lo hasta aquf visto, se puede colegir que la embriaguez
patolbgica es independiente de la cantidad de aleohol ingerido. Tanto se puede
presentar el fenémeno en personas que no son bebedores habituales, como en
las que si lo son; con la ingestién de pocas dosis de etilico ¢ con bastante consu-

¥ Véase a EMILIO MIRA Y LOPEZ, op. cif., pdg. 402.

M Op. cit, pag. 841,

% Op. cit., pdg. 191. Entre nosotros, el profesor ROMERO S0TO sostiene que la importancia de
estos casos reside ‘‘en que es muy dificil persuadir a las personas profanas en estas materias de que
ung persona que presenta un aspecto que por estas es considerado como normal, no lo es sin embar-
go para el médico, haya obrado en un estado en el gue se encuentra ausente su capacidad de querer
y de entender como consecuencia de la embriaguez reciente” (Op. cit., pag. 208).

% fdem.

¥ Kurt KOLLE, op. cii., pag. cit.
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“mo. A diferencia de la borrachera comiin, que depende de la cantidad de al-
cohol ingerido, este factor juega un papel relativo en la patol6gica®. Sobre este
punto las probanzas nos indican que la cantidad de aleohol ingerido por el pro-
cesado era abundante. En la indagatoria, dijo:

“Preguntado: diga si duiere, jqué clase de licor, tomaba Ud. la noche de los hechos?
contests: Aguardiente. Preguntado: diga si quiere, jdesde qué horas estaba tomando
aguardiente y en que cantidad tomé? Contesté: yo principié a eso de las dos y media o
tres de la tarde a tomarme unos aguardientes, cuando subf al barrio B.A. a chequiar
(sic) el carro que le estaba haciendo mantenimiento, luege me fuf para el centro y luego
2 los lados de oceidente, no recuerdo haber estado en ninguna otra parte y no recuerdo
en que cantidad tomé” (fl. 32 vlto,).

, ',I‘an_lbién la prueba testimonial nos confirma el aserto inicial: el testigo
G'G’, dice a fls, 13 fte., que “‘estaba tomado, aunque manejaba. bien el carro”.
El testigo EV., nos dice:

**Sobre MM, él estaba desde tempranas horas tomando aguardiente en mi estableci-
miento ¢l estaba en compafifa de VH, el socio mfo, entre ellos dos se tomaron dos bo-
tellas de aguardiente por hay (sic) de las siete a las diez y media de 1a noche aproximada-
mente” (fl. 54 fte.).

Debe notarse que el procesado normalmente no ingerfa aguardiante sino
cerveza, pues aquel le hacfa mucho dafio; por ello nos dice en su indagatoria:

“Siempre he acostumbrado tomar cerveza ya que es la tnica bebida que no me afec-
ta en tal extremo, pero dadas las circunstancias de que en ninguno de esos estableci-
mientos habia cerveza, opté dizque por tomarme unos aguardientes’ {fl. 32 vlto.).

b. Causas predisponentes. Estas pueden ser adquiridas o heredadas, tal co-
mo hemos visto. Entre los estudiosos del fenémeno hay dos tendencias bésica-
mente: una encabezada per NoYES y KOLB, para quienes es una variante de la
epilepsia sicomotora liberada por el alcohol en personas predispuestas a dicha
crisis¥; la otra, mayoritaria, para la cual a més de los epilépticos, estdn predis-
puestos los esquizofrénicos, traumatizados cerebrales, sic6patas, personalida-
des sometidas a fuerte tendencia afectiva, ete,4?,

Como causas predisponentes en el caso de autos, se pueden sefialar:

1) Antecedentes hereditarios. En la indagatoria sefiala el encartado que una
hermana y un tfo sufrieron de trastornos mentales (fls. 81 vlto., 35 y 36). Me-
diante certificaciones expedidas por el Hospital Mental, se comprobé cémo un

*® Seguimos de cerca a GERARDO Paz OTERO, op. cif., pdgs. 40 y 41.
Al respecto, dice Kurt KoLLE: “En los que soportan mal el aleohol, la embriaguez epilep-

toide puede presentarse ya en pequefias cantidades de él. Pero también hay borracheras -

epileptoides que se presentan tras un considerable abuso de alcohol” (op. cit., pdg. 302).

® Op. cit., pag. 201,

** Dentro de esta tendencia se ubican los demds autores aqui citados, sin embargo, “los casos
mds comunes, considerados por los tribunales, son los epilépticos, que con una pequefia. cantidad de
alcohol, caen en la embriaguez patologica” (EUGENIO ZAFFARONE, Op. cit., pag. 332). En igual sen-
tido, EUGEN1O CUELLO CALON, Derecho penal, México, Editora Nacional, 1975, pag. 444.
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colateral y el abuelo del procesado, habian sido internados en dicho estableci-
miento (fl. 63). En su declaracién, el padre del procesado da cuenta cémo una
tia suya, hermana de la abuela del procesado, sufrié perturbaciones mentales.
Ademas, otro hermano del procesado sufre los mismos trastornos que €l cuan-
do se embriaga (fl. 135 vlto.).

2) El encartado sufrié hacia el afio 1978 fuerte golpe en la cabeza que le
ocasioné pérdida de la conciencia (fls. 36 vlto., 36 y¥ 138). Al respecto dice su
esposa:

“para mi é| después de ese golpe ha sido el mismo en estado normal; pero embriaga-
do sf cambié mucho. El se queja mucho cuando se acuesta embriagado y a veces grita,
como que no se puede dormir y me dice que le duele una cosa horrible la cabeza' (fl.
136).

Aparece también la declaracién de un distinguido galeno, quien manifiesta
haber tratado al procesado de ese golpe en la cabeza (fls. 145 y 146).

3) Mediante peritazgo sicolégico realizando por un sicélogo clinico y una si-
cologa general, se verificd, luego de practicarsele los test de Weschler, Rors-
chach, Machover y el M.M.P.L., que el procesado presentaba “una personali-
dad de una estructura fuertemente esguizoparanocide, caracterizada por una
agresividad diffcilmente controlable” (fl. 164). Con el M.M.P.I. se pudo
comprobar la personalidad esquizoparanocide caracterizada por “agresividad,
tendencia a las alucinaciones ¢ ilusiones, bloqueos en su capacidad de control
emocional ante estimulos como la droga y el aleohol (el dr. RAFAEL NOREZ en
Aplicacion del inventario multifdsico de personalidad M.M.P.I., o lo psicopato-
logta, Méjico, 1968, afirma que estas perscnas ‘‘al embriagarse pueden llegar a
ataques agresivos”), desconfianza, perturbacién en el campo ideativo o de los
sentimientos bajo reacciones emocionales y confusién en la memoria y con-
centracién” (fl. 162).

Lo anterior nos demuestra, pues, la existencia de una predisposicién en el
procesado MM. Debe anctarse que en la embriaguez ordinaria no es necesaria
la predisposicion.

c. Sintomatologlu. Los sintomas pueden ser sométicos o siquicos. Entre los
primeros se destacan: el rostro congestionado; la mirada rigida y desorbitada;
la no presencia de ataxia motora; miosis; debilidad del reflejo pupilar; no hay
perturbacién del equilibrio. Entre los segundos tenemos: se presenta en forma
stbita; no hay periodos especiales; raptus de ciego furor; agitacién epileptifor-
me; estados crepusculares; lentitud en la ideacién; no hay ineoherencias; no
hay trastornos de coordinacion; desorientacién; falsos reconocimientos; ilu-
siones; angustia; desesperacién; impulsiones homicidas*!,

41 GERARDO Paz OTERO, op. cit., pig. cit.

Segtin el profesor Luis JAIME SANCHEZ, “‘sibitamente el sujeto se torna violentamente agresi-
vo e irascible dentro de un cuadro de extrema agitacién psiquica v motora. La susceptibilidad pato-
légica lo expone a reacciones de furia temible con motivo de la menor alusién, la menor palabra, el
menor gesto de log interlocutores” (Tratado de clinica de las enfermedades mentales, Universidad
Javeriana, Bogotd, 1952, pdg. 333).
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Los sintomas aparecen expeditos en diversas piezas procesales, asi: Segtin
el testigo HRT, MM, el procesado, salié congestionado y como enloguecido:

“Preguntado: diga usted si observé el comportamiento del sindicado, especialmente

si notd en él, en su rostro, algtn gesto de anormalidad? Contesta: pues francamente en -

el instante en que lo vi salir de este establecimiento si se noté pues en él poca normali-
dad, el salié como enloguecido y congestionado” (fl. 69 vlto.).

Y el testigo JVC, relata claramente como MM presentaba una fisonomia
descompuesta;

“Le dije a H y a O gue nos fuéramos mejor que habia llegado un loco con un revél-
ver' (fl. 29 vito.),

Tampoco manifestaba el procesado MM, perturbacién en el equilibrio o ata-
xia motora:

‘81 estaba ebrio, era un cliente que aguantaba mucho, pues no vi que se valanceara
{sic)” (versién de JCV, a fl. 30 vlto.).

Y G’G’ nos dice por su parte:
“Estaba tomando aunque manejaba bien el carro” (fl. 16 fte.).
El testigo HRT, nos dice:

“Cuando yo vi salir de la heladerfa a mi confrontado estaba sumamente embriagado,
mi confrontado estaba como loco” {fls. 107 vlto. y 108 fte.).

La crisis se desaté al parecer porque el procesado, ante la solicitud de sus
amigos, salié repentinamente a la calle a atender que su vehiculo no fuera gol-
peado, por uno de los hermanos que resulté posteriormente muerto, quien en
medio de su borrachera se dedicaba a ofender a los presentes, con quienes dis-
cutia en la parte de afuera (testimonios de G'G’ a fls. 16 fte.; VAH, fl. 1T;
RTB, 1. 18; JCV, {l. 30; igualmente diligencia de reconstruccién a fls. 61 y ss.).

Al respecto manifiesta el procesado en su indagatoria:

“Me paré para salir, cuando of como un problema, yo estaba muy borracho y cuando
iba a salir a la puerta, recuerdo que alguien me grit6 que «cuidado con el carro», yo abri
la persizna y en el momento en que sali, un cliente a quien no conozco, mas sinembargo
noté que se me avalanzaba, de lo poco que me recuerdo, yo le df con el revélver, después
no recuerdo més, yo hice varios disparos perc no recuerdo mis...” (f1. 32 fte.)s2.

A esta altura de nuestro estudio, traemos nuevamente a VALLEJO NAGE-
RA, para darnos cuenta c6mo cualquier situacién, por elemental que ella sea,
cualquier gesto, palabra o actitud, desencadena el fenémeno:

“Els un estado de agitacién intensa que sobreviene casi bruscamente: el enfermo
plerde la nocién de las cosas, se irrita o angustia, se revuelve furioso contra personas y

2 Como se puede apreciar, hay huellas de una amnesia pareial, comoquiera que algunos recuer-
dos surcan la memoria del procesado; sin embargo esto no desvirtia la embriaguez patolégica. Al
respecto dice KURT KoLLE: “No habla en contra de la existencia de 1a embriaguez epileptoide la
presencia de recuerdos fragmentarios, a medo de islotes en el mar sin orillas de su amnesia” (Op.
cit., pdg. 303). ;
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cosas, con profunda turbaci6n de la conciencia y absurda agitacisn motriz, que lo impul-
sa a actos violentos. Una palabra, un gesto, una simple indicacion desencadena rabiosa,
Juria incoercible, o el sujeto emprende vertiginosa correra, wrrollundo euanto se opone o
su paso’’,

También nos confirman las pruebas, que MM se encontraba desorientado y
presentaba falsos reconocimientos. Véase en efecto como, trascurridos algunos
minutos de los sangrientos hechos, aparece normalmente en su carro, se de-
tiene en el sitio del insuceso, hace sonar varias veces el pito, ¥ al ver que nadie
se aproxima, arranca de nuevo:

“Por alli como al cuarto de hora, volvio a bajar M, y la muchacha que lo acompanhaba,
en el carro y paré al frente de la heladerfa y tocé varias veces y al ver que nadie salia de
allf, emprendi6 la marcha y se fue” (Declaracién de JVC, a fl. 30 fte.).

El testigo, por su parte, quien habfa estado ingiriendo licor con el procesa-
do en otras oportunidades, da cuenta cémo MM, bajo los efectos del licor se de-
sorienta totalmente:

“Yo he estado con €l muchas veces y lo enloquece el trago, se enlaguna, una vez an-
daba yo en el carro de €], estabamos en un lugar donde él no sabia que estaba ni dénde
tenia el carro, ni nada, él no sabia nada” (fl. 70),

Pero a mds de los sintomas que se pueden captar en las deposiciones de los
testigos, encontramos la sintomatologia observada por los peritos y por el se-
fior juez instructor, cuando a peticién del apoderado se le suministraron algu-
nos tragos de aguardiente, para constatar la forma como reaccionaba MM, Se
trataba de someterlo 2 un electroencefalograma bajo los efectos del aleohol, co-
moquiera que al haber sido sometide a la misma prueba sin haber consumido
aleohol ni ninguna otra droga, el EEG fue normal (fl. 87, informe del perito
neurélogo). En efecto, el sefior juez dejé la siguiente constancia:

“Sin que fuera posible retenerlo se salié de la oficina bruscamente donde ingeria el
etilico preparatorio del examen médico bajo el control del suscrito, diciendo que se hacia
matar pero que se iba. En legando a la calle tambaledndose entré en el Bar la B. se-
guido por el suserito, y alli pidié un aguardiente doble no habiéndoselo podido tomar. De
repente se levanté furioso y cogiende una silla la aventd contra una mesa a la vez que
decfa: ;Y quien habla?’, asumiendo una actitud agresiva frente a los circunstantes.
Luego sali6 hacia la calle y en la acera daba golpes a las rejas y cubiertas de los ventana-
les y sin consideracion alguna arremetia violentamente contra las personas que estaban
cerca de €|, y asumiendo posturas de gladiador, de pigil, ostentaba ojos desorbitados. Al
fin llegé la policia y sin percatarse de que estaba armada se enfrent6 a ella. Al verlo co-
mo «locon, el suserito intervino para que no fuera muerto o herido” (fl. 85 fte.).

Veinte dias después, es decir el 28 de junio de 1977, se le suministraron
ocho tragos de aguardiente y se le practicé el EEG. El perito neurélogo, in-
terpretd asf la prueba:

4 Op. cit., pag. 840.
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“BEn el registro practicado bajo el efecto del alcohol bajo intensa excitacién sic_omoto-
ra se observa un ritmo de 7-8 ciclos por segundo bisinerdénico con su mayor amplitud en
regiones posteriores. El enfermo no colaboré para la hiperventilacién putmonar volunta-
ria ni para la fotoestimulacion. ‘ )

Conclusién: EEG dentro de lo normal. Durante el examen ¢l paciente estuvo excl-
tado, agresivo, grosero, reaccién demasiado exagerada ante la poca dosis de aguardien-
te que habfa ingerido”. .

Ante memorial suscrito por €l apoderado, pidiende aclaracién sobre el peri-
tazgo rendido, este hizo las siguientes precisiones: ) ) .

1) Al ser consultado sobre la posibilidad de una “simulacion’’#, dijo que la
excitacién presentada por el paciente no era simulada porque “present6 los
signos clinicos que acompafian a la excitacién, que entre otras cosas fue muy
peligrosa para nosotros, ya que el enfermo se apoderd de unas tijeras del con-
sultorio y hubiera podido Larirnes, a los presentes, ya que mostraba una reac-
cién también parancide” (fl. 143). _

2) Al ser interrogado sobre la posibilidad de que el fendmeno constituyera
una embriaguez patolégica, dijo tajantemente que s, “‘ya que con tan poco li-
cor el paciente alcanzé una gran excitacién y que parecia que él ya conocia por-
que decia varias veces «no me den més licor que me enloquecen y me matan»
(fl. citado). _ o

3) Otro punto importante en el peritazgo aclarado, es el atinente a si, se-
gin el concepto del perito, “puede haber casos de embrlag_uez patolégica sin
que necesariamente deban registrarse a la vez malformaciones cerebrales o
digritmias cerebrales’’ (el apoderado a fl. 127). El neurdlogo mamfe_sté: “gl}an-
do las borracheras patoldgicas son una epilepsia en el momento de ingestién y
excitacion aparecen descargas disritmicas paroxisticas. Eq las borracheras pa-
tolégicas no epilépticas el EEG puede ser normal en el mismo momento de la
excitacidn’.

Como puede colegirse, la sintomatologia observada en el px:ocesado por los pe-
ritos y los testigos, se enmarca dentro del cuadro de la embnaguez patolég"lcz?“.

d. El diagnbstico diferencial. Que se trataba de una embnaguez patolégica
y no normal, se pudo establecer mediante los dictamenes rend}dos por los dos
peritos sicélogos; el perito neurélogo; los testigos; la constancia dejada por el
instructor sobre las manifestaciones observadas por €l en el procesado; ast co-
mo por el dictamen del perito siquiatra, quien en escueta respuesta al sefior
juez del conocimiento, manifestd:

# E| apoderado del procesado cité en su cuestionaric de ampliacién del p.eritazgo la siguiente
conceptuacion de simulacién: “una serie de fraudes clinicos, perpetrados por diversos motivos, ten-
dientes todos ellos a engahar al médico, que consisten en la imitacién, agravacion o provocacién de
sintomas patolégicos mas o menos aparatosos y graves” (ANTONIO VALLEJO NAGERA, Le enferme-
dad simulada, 32 ed., Editorial Salvat, 1951, pag. 3). .

# Los sintomas de la embriaguez patolégica difieren de los observados en la embriaguez nor-
mal, en la que como veiamos se presentan tres perfodos, cada uno de los cuales implica diversas ma-
nifestaciones sfguicas. Los sintomas somdticos en la embriaguez_normal se concretan en: vasodila-
tacién general, taquicardia moderada, poliuria (abundante secrecion de orina), perturbaciones en el

equilibrio, diplopfa (doble visién), disartria (dificultad para la articulacion de las palabras) y dis- -

metria.
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“El sefior MM tiene tendencia a presentar cuadros clinicos compatibles con una
embriaguez patologica. Por tanto en el momento de la comisién de los mismos se en-
contraba en estado de grave anomalia siquica transitoria, desencadenada en él por la in-
gestién de aleohol, independiente a su voluntad, cuyoe Gnico tratamiento hasta ahora co-
nocido es la abstencion completa del consumo de licores” (fl. 132).

4. E1. CASO FRENTE A LA LEGISLACION PENAL COLOMBIANA

a. Referencia a lo doctrina. Son en realidad pocas las referencias que
sobre la embriaguez patolégica encontramos en el dmbito de la doctrina
juridico-penal, no asi en el campo médico como se ha podido comprobar. El pa-
pel de la doctrina ha sido recoger esas elaboraciones,

ReYES EcHANDIA, por ejemplo, dice que la embriaguez patolégica es “el
conjunto de reacciones abnormes que sufre una persona con trastornos fisiologi-
cos o mentales cuando bebe licor’’4¢; para efectos de determinar las caracteris-
ticas y la sintomatologia, recurre a PAz OTERO, quien a su turnho copia a
VALLEJO NAGERA.

Luis Carros PEREZ sefala que se trata de un caso tipico de grave anoma-
lia siquica “que, sin llevar al paciente a la eriajenacion, sitida sus actos fuera del
control consciente’ 4.

BARRIENTOS RESTREPO sostiene que el fenémeno en estudio solo se produ-
ce en personas que han adquirido el hdbito del alcoholismo: “La mania ebriosa
(embriaguez patolégica} es ya una verdadera enfermedad de personas que han
adquirido el hdbito de vivir embriagadas™+®, Esta tesis es incorrecta como ya se
ha visto.

ANTONIO VICENTE ARENAS, retomando a los siquiatras GERMAN Diaz Lo-
PEZ y a LUIS JAIME SANCHEZ®, ha caracterizado el fenémeno de la siguiente
manera:

1) Solo se presenta en individuos predispuestos por sus taras mentales.
“Se trata de una verdadera reaccién de intoleranciz del sistema nervioso
central al téxico™.

2) Las excitaciones se producen en forma inusitada, repentina, violenta y a
veces estdn acompafiadas de ilusiones o de alucinaciones.

3) No es la cantidad de alechol ingerida la que despierta esos estados de
impulsividad o de furor inmotivado, come ocurre en la embriguez comin; a ve-
ces una exigua dosis basta para poner al enfermo en estade de locura transito-
ria. Existe pues una manifiesta desproporcién entre la causa y el efecto, entre

% Lo tmputabilidod, Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 1979, pig. 91.
47 Manual de derecho penal, Bogots, Edit. Temis, 1977, pag. 76.

% Elementos de derecho penal, Medellin, Bedout, 1977, pag. 351. Al respecto dice SERPA FLO-
REZ que ‘‘no siempre tiene relacién con la cantidad de alcohol ingerido; muchas veces bastan pe-
quefias cantidades de aleohol” (La siquiatric y lo ley, Bogotd, Temis, 1979, pdg. 42).

. % Citados por ANGEL MarTiN VASQUEZ ABAD, Tratado de derecho penal, tomo 1, Medellin,
Ediciones U.P.B., 1948, pag. 1563; Luis CArLOS PEREZ, Tratade de derecho penal, tomo I, Bogots,
Edit. Temis, 1967, p4gs. 385 y ss.
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¢l estimulo alcohdlico y las reacciones que suscita, entre los motivos insignifi-
cantes que ocasionan las reacciones violentas y los delitos que por ellos se co-
meten.

4) La agitacion siquica y motora es extraordinariamente intensa pero de
corta duracién. Durante ella el enfermo incurre en los mds graves atentados
contra la vida o la integridad personal, contra la integridad moral o contra la
libertad en sus diferentes formas, y lo hace por motivos fiitiles o sin ninguno
aparente.

5) En la embriaguez comiin la persona sufre alteraciones en la locomocién
y en la emisién de la palabra, se mueve con torpeza y se expresa con dificultad.
En la embriaguez patolégica “faltan los trastornos de coordinacién en la
marcha y en el lenguaje, constantes en la borrachera comdn”. .

6) El enfermo se muestra renuente a dormir cuando a ello se le invita, y si
lo hace no es raro que se despierte sibitamente en estado de furor, tan intenso
0 més que el inmediatamente anterior.

7) En la embriaguez comin el ebrio recuerda, aunque sea vagamente, lo
que hizo o en qué lugares estuvo. En la patologia hay un estado de amnesia to-
tal de lo ocurrido, debide a que el enfermo no tiene conciencia de lo que hace,
ni nocién del tiempo ni del espacio, ni de las cosas que lo rodean, ni de las per-
sonas que lo acompafnian®,

b. Referencia a la jurisprudencia. A partir del Codigo de 1936, la Corte
Suprema, de Justicia establecié en diversas jurisprudencias la clasificacidn de la
embriaguez, asf: intoxicacién crénica, aguda anormal, aguda normal y preorde-
nada. Al respecto, en sentencia de octubre 23 de 1944, dijo la citada corpora-
cién:

“La ley penal —conforme a los postulados de la siquiatria— clasifica la intoxicac‘ién
producida por el aleohol en dos aspectos —el crénico o permanente y el agudo o transito-
rio— previstos en los articulos 29 y 38 del Cédigo; ¥ no hay que confundir el estado de
inconsciencia producido por el uso de sustancias embriagantes, con el producide por
trastornos mentales, nitidamente previstos en aquel Cédigo, ni tampoco la embriaguez
ordinaria con el alcoholismo crénico, pues si la primera apenas causa una simple pertur-
bacién intelectual transitoria, la segunda, en cambio, es un estado patolégico producido
por el hdbito del alcohol.

"La embriaguez accidental no preordenada, es apenas una circunstancia de menor
peligrosidad, si el embriagado no puede prever sus conseciencias delictuosas”3!.

% Comentarios al Codigo Penal, Bogold, Ediciones ABC, 1968, pdg. 319. Véase del mismo
autor: Comentarios al nuevo Cédigo Penal, Bogotd, Edit, Temis, 1981, pdg. 367. En torno de estas
caracteristicas debe anotarse, que la amnesia no siempre es total, el mismo Diaz LéPE_z, seguido
por el antor, recnerda que si bien generalmente es asi, a veces hay recuerdos fragmentarios. Véase
ob. cit., pdg. cit. Cfr. con las notas 33 y 42.

% Tin igual sentido sentencias de nov. 15 de 1956, en “G. J.”, t. LXXX1II, pag. 982; 23' d_e mayo
de 1947, en “G. J.”, t. LXII, pig. 781; 15 de junio de 1945, en “G. J.”, t. LIX, pag, 249; asimismo el
fallo de febrero 22 de 1965. Otras decisiones, pueden consultarse en “Jurisprudenci_a de la Corte
Suprema de Justicia”, tomo 11, recopilada por DoMINGO SARASTY, Bogotd, Ed. Horizontes, 1968,

pégs. 311 y ss. -
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Tratdandose de la embriaguez patoldgice, ha dicho reiteradamente la Corte,
apoyada en Mira ¥ LOPEZ y VALLEJO NAGERA, lo siguiente:

“La embriaguez patoldgica se produce en individuos tarados o debilitados por el an-
cestro patolégico, y en sus reacciones se manifiesta con toda brutalidad porque su men-
te no estd en condiciones de ponerse a tono con el mundo exterior. La embriaguez pato-
légica no se presenta sino en los tarados, temperamentos enfermos y nerviosos., No se
emborracha patolégicamente el gque quiere sino el que puede...

”El diagnéstico de la embriaguez patoldgica debe ser producto de examenes deteni-
dos sobre la personalidad del acusado, para determinar su estado de aznormalidad o las
taras existentes con anterioridad al hecho que se le imputa. «En sujetos predispuestos
genotipicamente —dice MiRA Y LOPEZ—, sicépatas, comiciales latentes, etc., es posible
que se observe una intolerancia cualitativa para el aleohol que dé lugar a la denominada
embriaguez patolégica®?. Contrariamente a la normal —dice VALLEJO NAGERA—, la em-
briaguez patolégica solo se presenta en individuos predispuestos a padecerla, predis-
posicién sobre todo constitucional, pero que asi mismo puede adquirirse, e incluso en-
gendrarse por causa de los abusos alcohdlicos... la disposicion a la embriaguez patolégica
puede adquirirse de muchas maneras, principalmente como consecuencia del alcoholismo
crénico, traumatismos craneales, graves enfermedades cerebrales, sifilis, infecciones ge-
nerales, estados de agotamiento corporal o psiquico”®.

Entre las jurisprudencias mds recientes, debe mencionarse la de octubre 18
de 1968, con ponencia del entonces magistrado Luis EDUARDO MESA VELAs-
QUEZ, en la que se insiste en que el fendmeno solo se produce en individuos
fronterizos; dice asi:

“La embriaguez patoidgica, dadas sus excepcionales caracteristicas y que de ordina-
rio solo se produce en individuos «fronterizos», por razén de cargas hereditarias o desa-
justes de la personalidad, es situada per la siquiatria forense en el campo de las graves
anomalias sfquicas, y asi ha tenido por jurisprudencia’’st,

c. Pasos que se dieron tendientes o la solucion del caso concreto. Con miras
a resolver el caso en estudio, se dieron los siguientes pasos:

Al resolver la situaeidn juridice el juez instructor decret$ la detencidén pre-
ventiva sin beneficio de excarcelacién en contra del sefior MM y por el doble
delito de homicidio (fl. 47). _

A peticion del apoderado del procesado, se allegaron pruebas testimo-
niales tendientes a establecer su comportamiento en estado de alicoramiento,
asf como los antecedentes hereditarios (fls. 40 y 57).

A lo largo del perfodo de instruccién, se practicaron dos electroencefalogra-
mas al encartado, como ya vimes: uno en estado normal, sin haber ingerido
ninguna droga o porcién de alcohol; el otro, habiendo ingerido algunas por-
ciones de etilico. Los resultados fueron normales (fls. 87 y ss., 125 y ss.). El

2 Cfr. Mira Y LOPEZ, op. cif., nota 23, pag. 401. Iguaimente notas 27 a 30 y 40.

5 Véase “G. J.”, t. LxxxIx, pdg. 348, 1953; “G. J.”, t. LXvI, pag. 695, 1949; “G. J.”, t. LXv1I,
pég. 352, 1954; “G. J."”, t. Lx1I, pdg. 794, 1947.

¥ En Derecho colombiano, nim. 82, Bogota, 1968, pdg, 164.
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hecho de que el segundo EEG hubiera resultade “‘dentre de lo normal’ pese a
que el procesado habia consumide ocho tragos de aguardiente, fue catalogado
por el perito como un caso en que la borrachera patolégica, no suponia “una
epilepsia en el momento de la ingestion y excitacién” advirtiendo que “en las
borracheras patolégicas no epilépticas el EEG puede ser normal en el mismo
momento de la excitacién” (fl. 143). La prueba experimental a que fue someti-
do MM, fue de suma importancia, pues por medio de ella el perito neurdlogo y
el funcionario instructor, constataron el comportamientc de aquel, compatible
con la sintomatologia de la embriaguez patolégica y sus manifestaciones (véase
la constancia dejads por el instructor, ya trascrita a fl. 85, asf como la amplia-
cion del perito a fl. 143).

Enviado el procesado a los médicos legistas, estos conceptuaron que el caso
en estudio, constitufa una embriaguez patolégica (fl. 132). Los peritos sicdlo-
gos, por su parte, concluyeron su estudio sobre la personalidad de MM, afir-
mando que se trataba de ‘“‘una personalidad de una estructura fuertemente es-
quizoparanoide, caracterizada por una agresividad dificilmente controlable bajo
estimulos frustrantes o funcionales que disminuyen su estado de vigilia” (fls.
162 y ss.).

Concluido el periodo investigativo y al ordenarse el traslado de rigor al se-
fior fiscal del Juzgado Tercerc Superior, despacho al que habia correspondide
avocar el conocimiento del negocio, la Fiscalfa rindié su concepto, pidiendo el
enjuiciamiento bajo la égida del art. 29 del C. P.:

“Hemos de pensar que MM es un grande desventurado que entra a delinguir bajo
excepcionales circunstancias que estén determinadas, digalo si no el caso presente, por
su distorsién de personalidad que excitada por el estimulo del alcohol lo lleva, sibitamen-
te, a cuadros patolégicos perfectamente ubicables en el art. 29 del C. P.; quedandao, esto
si bien claro, que es aterradora la peligrosidad que representa el sefior M, y ello exige
que en su juzgamiento jamds se puede perder de vista un criterio prioritaric de defensa
social”’ (fls. 171 y 172).

El sefior Juez Tercero Superior, por su parte, en el auto de proceder, llamé
a responder en juicio criminal a MM, sin intervencién de jurado de conciencia,
por el doble homicidio cometido en las circunstancias del art. 29 del C. P. dero-
gado. El funcionario, apoyado en los autorizados conceptos de los profesores
ALFONSO MEJiA CALAD, W. WEYGANDT y VALLEJo NAGERA, express lo si-
guiente:

“Cabe entonces para nuestro caso teniendo en cuenta las ensefianzas de tan autori-
zados y cientfficos eriterios que consultan los dictdmenes allegados en toda su extension,
destacdndose, se repite, el psicodiagnéstico, afirmar que, el acusado al tiempo de come-
ter su doble conducta homicida, ko hizo bajo los efectos de una embriaguez patolégica, la
que también se revela por gestos y actitudes ya en el momento del episodio o bien inme-
diatamente después o también con anterioridad, como se destaca con el testimonio de
quienes pudieron observarla... como conclusién de todo lo anterior de una parte hay que
sefialar que se dan los presupuestos propios para que el acusado comparezea a juicio,
porque habiendo cometido el dobie homicidio uno y otro le son imputables, y de la otra,
puesto que su obrar no estuvo presidido de conciencia a titulo de intencién o culpa sino
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afectado por la anomalfs grave y transitoria reconocida en el dictamen, el juzgamiento
es especial debido a que la conducta encaja dentro de una de las hipétesis del art. 29 del
C. P.” (fl. 185 fte.).

En la sentencia, volviende el sefior juez, sobre los argumentos expuestos
para llamar a responder en julcio al procesado, le condeno como autor respon-
sable del doble homicidio, a dos afios y medio de reclusién en colonia agricola
especial, asf como a la medida accesoria de prohibicién de concurrir a estableci-
mientos piblicos donde se expendieran bebidas aleohdlicas por un término de
cuatro afios. El razonamiento fue el siguiente:

“Resulta inobjetable que a MM, puesto que delinquié en estado de grave anomalia sf-
quica transitoria, solo nos es permitido aplicar la medida conforme lo disponen loa arts.
61 a 64; esta tltima norma del Codigo Penal determina que el minimo de reclusién en
ningtn caso serd inferior a un afio. Mas como para nuestro cago se trata de un doble ho-
micidio cumplido en cireunstancias de especial gravedad y por una personalidad de gran
peligrosidad social, el minimo imponible debe elevarse a dos afios y medio. Esta medida
cesars solamente tal y conforme lo preve la norma invocada cuando haya dejado de ser
peligroso previo dictamen del perito siquiatra, audiencia del ministerio pablico y decisién
judicial que asf lo reconozean’ (fls. 208 y 204)%,

Consultads la sentencia ante el Tribunal Superior de Medellin, el defensor del
procesado se dirigié a esta corporacién, solicitdndole que la sentencia fuera refor-
mada, comoquiera que en materia de medidas de seguridad no era factible la apli-
cacion del art. 33 del C. P., segiin el cual “al responsable de varios delitos cometi-
dos separada o conjuntamente y que se juzguen en un mismo proceso, se le aplica-
r4 la sancién establecida para la mds grave, aumentada hasta en otro tanto”. El
juez de conocimiento habfa impuesto un minimo de dos afios y medio cuando la ley
establecfa un minimo de un afio {art. 64). Razono6 asi el defensor:

“La pena como retribucién debe ser proporcionada a la gravedad del delito. Al
contrarie, la medida de seguridad no depende de la gravedad objetiva de la infraceion si-

% Como se sabe, el art. 61 del C. P. de 1936 establecia que las medidas de seguridad aplicables
& los delincuentes a que se referfa el art. 29 eran: reclusién en manicomio criminal o colonia agrico-
la especial, libertad vigilada, trabajo cbligatorio en obras o en empresas piblicas, prohibicién de
concurrir a determinados lugares piblicos. El art. 63 disponfa: “El manicomio eriminal se destina
para recluir a los alienados que cometan delitos para los cuales se sefialan penas de presidio, o cuyo
estado los haga especizlmente peligrosos”. Esta norma era solo aplicable a los “alienados” y no a
los grave-andmalos sfquices, como equivocadamente lo sostuve el Tribunal Superior de Medellin, 1o
que origind se interpusiera el recurso de Casacién.

E1C. P. de 1980 consagré en su art, 98 como medidas de seguridad las siguientes: internacion
en establecimiento siquidtrico o clinica adecuada, internacién en casa de estudio o de trabajo, liber-
tad vigilada. Como se puede ver, la colonia agricola desaparecié como medida y el art. 377, expresa-
mente consagré que “‘quienes estén cumpliendo condena de presidio o de relegacién a colonia agri-
cola penal continuardn descontdndola como si se tratara de pena de prisién”.

Con lo anterior, lo tnico que se hizo fue reconocer la realidad imperante en torno 2 las medidas
de seguridad, bastante eruda por cierto, comoquiera que nunca se han hecho efectivas y siempre se
han descontado como prisién, pues tampoco la distincién entre presidio y prision se hizo real. Asi
tengamos una nueva Codificacién, la verglienza tendrd que cubrirnos cada que pensemos en el tini-
co “frenocomio” o “manicomio criminal” de Bogot4, sitio que muy bien recuerda las porquerizas y
al que hay que remitir a la mayorfa de los inimputables, que producto de su anormalidad caminan
por los intrincados laberintos de la legislacién penal.
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10 que depende en primer lugar de la peligrosidad del sujeto. Y esta peligrosidad estd in-
dicada por el estado o modo de ser del sujeto. En el caso concreto, esa peligrosidad la
determinaria la anomalfa siquica transitoria.

"’ Ahora bien: sabemos que se habla de una peligrosidad predelictual y de una peligro-
sidad postdelictual y esta (la que nos importa en el caso de autos), como posibilidad de
comisién de nuevos delitos en el futuro, se mide por el estado andmalo o no del sujeto,
estado de normalidad o anormalidad que el art. 64 reserva a «decisién judicial» posterior,
que se tomard «previo dictamen de peritos». De modo que, tratdndose de medidas de se-
guridad, no parece factible la aplicacién del art. 33. Tratdndose de penas, el minimo y el
méximo se fija por la ley. Tratdndose de medidas de seguridad, el minimo en principio es
ilimitado pero depende en tltima instancia del estado posterior del sujeto” {fls. 216 y
217).

Abogaba también el defensor por el abono de la detencién preventiva, por
razones de justicia y equidad, al paso que invoeaba algunas decisiones de la
Corte y del Tribunal que asf lo reconocian®,

El Fiscal Cuarto de la corporacidn, por su parte, sostuvo la tesis de que pa-
ra el caso de autos debia reformarse la sentencia imponiendo un afio de relega-
ci6n a colonia agricola, en efecto:

“a la reclusién en una colonia agricola especial por dos afios y medio, la Fiscalfa, opi-
na que en este punto, se excedié el sefior juez. La disposicién del articulo 64 del Codigo
Penal, determina que cuando se trata de reclusién en colonia agricola, esta no podra ser
inferior a un afio. Més como ella debe cesar o subsistir hasta que el acusado deje de ser
peligroso para la sociedad, y judiciaslmente se reconozca conforme a las previsiones del
articulo citado, sobra el exceso que aplics el sefior juez del conocimiento™ (fl. 214).

El Tribunal, con ponencia del magistrado OrTiz RODRIGUEZ, congideré que
el art. 63 se aplicaba no solo a los alienados que cometieran delitos sancionados
con presidio, sino también a los delitos cometidos en una de las circunstancias
del art. 29 “cuyo estado los haga especialmente peligroses’’. Sostuvo por ello,
que la medida aplicable al caso era el manicomio criminal durante un minimo
de dos afios y que la decisién en torno a si procedia o no el abono se tomaba al
momento de cumplirse el minimo establecido. El razonamiento fue del siguien-
te tenhor:

“El estado de la personalidad de MM lo hace especialmente peligroso para la so-
cledad. Su personalidad, dada su caracterizacién por agresividad de diffcil control, per-
mite la conclusién antes mencionada. Por esto y porque los delitos cometidos estdn san-
cionados con pena de presidio, la medida imponible al acusado es la de reclusién en un
manicomio eriminal por tiempo no inferior a dos afios como lo dispone el articulo 64 del
Cédigo Penal. Por esto mismo no es procedente la medida impuesta como accesoria con-
sistente en la prohibicién de concurrir a establecimientos piblicos donde se expendan be-
bidas alcohdlicas. Esto serfa procedente cuando el acusado no se halle en condiciones de

% La Corte niega el abono en decisiones de octubre 18 de 1966 y 1968, pero lo acoge en mayo
28 de 1947 y 29 de septiembre de 1850, El Tribunal Superior de Medellin lo admite en decisién de
febrero 20 de 1974 y 18 de febrero de 1977.

— 720~

recuperar su libertad conforme al inciso final del artfculo 64 citado. Y esa es la oportuni-
dad legal para que se resuelva sobre la peticién del sefior defensor” (fl. 230)%.

Esta decisién del Tribunal fue impugnada mediante €l recurso extraordi-
nario de casacién, que fue concedido por decision de aquel (fls. 239 y 240). Con
ponencia del magistrado Luna GOMEZ, la Sala de Casacién Penal de la Corte
Suprema de Justicia declaré admisible el recurso y ordené que se corriera
traslado por el término de 30 dias al recurrente, para que formulara su deman-
da (fl. 2 cuaderno de casaci6n).

En la demanda, el apoderado especial adujo ““una violacién directa de la ley
sustancial por aplicacién indebida del artfculo 63 del Cédigo Penal, pues se
aplicé este sin ser pertinente para el caso concreto’ . Esta aplicacién indebida
condujo a una infraccion directa de la ley, por falta de aplicacién de los arts, 62
y 64 o del art. 67; lo anterior porque:

“el error es evidente, pues si se da por probado que el sindicado «no es un alienado» mal
puede aplicarse el artfculo 63 al caso, pues tal articulo solo contempla al enajenado men-
tal. Y solo se aplica a estos sujetos y no a otros, independientemente de la peligrosidad
gue reporten” (fl. 16)%.

Y concluyé el apoderado especial en el desarrollo del cargo, que se debié
aplicar la libertad vigilada o la relegacién a colonia agricola especial, medidas
aplicables a los intoxicados crénicos y a los que al momento del hecho padecen
de grave anomalfa sfquica (fl. 21). La demanda fue declarada por la Sala de Ca-
sacion Penal, qjustada a los requisitos legales establecidos en el art. 578 del C.
de P. P., y ordené el traslado por 15 dfas a ias partes no recurrentes.

El procurador tercero delegado en lo penal, por su parte, solicité a la cor-
poracidn:

“infirmar parcialmente el fallo recurrido para imponer al procesado la medida de re-
legacién a colonia agricola por el término no menor de un afio y a partir del momento en
que ingrese en el establecimiento respectivo; e imponerie también como accesoria la
prohibicién de concurrir a lugares donde se expendan bebidas alecholicas de conformi-
dad con la ley” (fl. 45).

Al resolver el recurso extraordinaric, la Corte Suprema sostuvo lo siguiente:

“*para que un procesado pueda ser recluide en manicomio eriminal se requiere: que
sea alienado y que, ademds, se cumpla a lo menos una de estas dos condiciones: que el
delito de que se trata tenga sefialada pena de presidio o que aquel estado de alienacién lo

%7 Reiteradamente ei Tribunal habfa sostenido que la medida aplicable era la de colonia agricola
en estog eventos. Véase providencia de marzo 2 de 1966, en Rev. Nuevo Fore Penal, mim. 1, Acos-
ta, Medellin, pags. 81 y ss. Asf como los fallos mds recientes resefiados en las pigs. 103 y ss. de la
misma.

% T.a causal aducida es la contemplada en el numeral 1° art. 1°, del art. 580 del C. de P. P.,
que dice: “cuando la sentencia sea violatoria de la ley sustancial, por infraccién directa o aplicacién
indebida o por interpretacién errénea”.

3 Apoyé el apoderado su peticién en decisiones de la misma corporacién, de agosto 1° de 1972,
18 de octubre de 1966 y 1968, agosto 9 de 1972,
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- haga especialmente peligroso (C. P., art. 63). Pero siempre habrd de tratarse de un
alienado.

"Entonces, si se acepta como por ahora debe aceptarse, en atencién a lo ensenado

por los tratadistas, que la alienacién implica un trastorno general y persistente y que,

por definicién, la grave anomalfa siquica transitoria no ostenta esas caracteristicas, es .

apenas natural deducir que a quien comete un hecho en este dltimo estado, no puede
aplicarsele la relegacién a manicomio criminal, la cual se sefiala tnicamente para los
alienados” (fls. 62 y 68).

La corte cas6, pues, la sentencia recurrida e impuso al procesado la medida
de seguridad consistente en reclusién en una colonia agricola especial, por un
término no menor de un afio y le prohibié concurrir a los establecimientos
piblicos donde se expendan bebidas alcohélicas.

d. El caso frente al C. P. vigente. Antes de hacer la ubicacién anunciada,
hemos de remitirnos al C. P. de 1936, bajo cuya vigencia la embriaguez patols-
gica fue catalogada como “grave anomalfa sfiquica”, tesis recogida tanto en la
doctrina como en la jurisprudencia. Tratadistas como Luis ENRIQUE ROMERO
SoTo, se pronunciaban en tal sentide:

_ “cuando la embriaguez tiene un origen patolégico, se est4, ya lo dijimos, en presen-
cia de una grave anomalfa psfquica, en aquellos casos en que dicha base patolégica puede
ser calificada de grave’'®.

E1C. P. de 1980 define la imputabilidad por su aspecto negativo: “‘es inim-
putable, quien en el momento de ejecutar el hecho legalmente deserito, no tu-
viera la capacidad de comprender su ilicitud o de determinarse de acuerdo con
esa comprensién, por inmadurez sicolégica o trastorno mental” (art. 31).

Se consagran, pues, dos causales de inimputabilidad bastante genéricas: el
trastorno mental (permanente o transitorio) y la inmadurez psicoldgica.

Para caracterizar el trastorno mental transitorio, fenémeno que para
nuestros efectos es el que interesa, nos debemos remitir a la jurisprudencia es-
pafiola, que como bien sabemos desde 1932 ha desarrollado la f6rmula del art.
8%, en la que aparecfa como causal que excluye la responsabilidad criminal, el
trastorno mental transitoric. Justamente, la embriaguez patolégica es una for-
ma de trastorno mental transitorio, como ya velamos al resenar la clasificacién
de E.F. PaBLO BONNET®,

Ahora bien, quien al momento de ejecutar el hecho legalmente deserito, pa-
deciere de un trastorno mental transitorio, que le impida comprender la ilicitud
de su acto o determinarse de acuerdo con esa comprensién, deberd ser sometido
a medida de seguridad. Tal medida estd prevista en el art. 95 y consiste en la

% En su Derecho penal, vol. 11, Bogotd, Temis, 1969, pag. 37. En igual sentido ANTONIO VI-
CENTE ARENAS, op. ¢it.,, pdg. 31%; Luis CARLoS PBriz, Manual..., pag. 76; ALFONS0 REYES E.,
op. cit., pag. 166; SAMUEL BARRIENTOS R., op. ¢it., pag. 351; VASQUEZ ABAD, op. cit., pig. 152.

$1 Véase la nota 13, La clasificacién del trastorno mental transitorio en completo e ineompleto,
no tiene fundamento legal en nuestra codificacion, pues no se acogié la tan difundida postura de al-
gunas legislaciones —entre ellas la espafola y el Proyecto de Codige Penal Tipo para Latinoaméri-
ca— en torne a la imputabilidad disminuida.
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internacién en establecimiento siquidtrico o similiar, de carécter oficial, con un
minimo de seis meses, sitio en el cual “serd sometido al tratamiento cientifico
que corresponda’. La tnica excepcidn a este tratamiento, es la prevista en el
art. 33, inc. 2, que contempla la no imposicién de medida de seguridad alguna
cuando el agente ‘“‘no quedare con perturbaciones mentales”, esto sin perjuicio
de la responsabilidad ecivil.

Ante la ausencia de establecimientos siquidtricos o similares “‘de cardcter
oficial” en nuestro medio, pensamos que en estos casos se debe dar una aplica-
ci6n extensiva al art. 56, en cuanto permite el internamiento de los inimpu-
tables no trastornados mentales (es decir los inmaduros sicolégicos, salve el in-
digena a quien se reintegra a su medio ambiente natural cuando su inimputabi-
lidad se deba a inmadurez sicologica), en ‘‘establecimientc ptiblico o
particular”. Con ello pretendemos que el ‘“‘tratamiento cientifice que corres-
ponda” tan pregonado por el legislador, sea por lo menos una realidad, asf ha-
ya que realizarlo en clinicas o establecimientos particulares, al paso que reivin-
dicamos el espiritu del art. 12, norma rectora que establece para las medidas
de seguridad especiales “fines de curacién, tutela y rehabilitacion”.

Como fundamentos de la interpretacion® propuesta invocamos el art. 75
del Proyecto de 1976, que expresamente prevefa la internacién en estableci-
miento particular para los trastornados mentales, norma que no fue tenida en
cuenta por el legislador de 1980, que parti6 de los proyectos de 1974 y 1978,
pero que de todas maneras reperta un antecedente que se puede invocar; de
otro lado, encontramos que en el Proyecto de 1978 en su art. 116, se establecia
la posibilidad del tratamiento sin necesidad de internar el inimputable, aunque
muy restringidamente. Asimismo el Anteproyecto de 1974 en su art. 70 con-
sagraba la internacién para inimputables por trastorno mental “‘en estableci-
mientos especiales, anexos siquidtricos o clinicas adecuadas”, sin que se dijera
que tenian que ser oficiales o piblicos.

Alternativa similar a la propuesta cabria con respecto al absurdo yerrc en
que se incurrié al redactar el art. 95, en el que se establece una internacién ad
eternus para los casos de inimputabilidad provenientes de trastorno mental
permanente, pues lo cierto es que la gran mayoria de estos trastornados nunca
recuperarin su normalidad siquica, como lo exige el texto legal.

Hechas las anteriores observaciones, creemos que la ubicacién del caso que
nos ocupa, seriz como causal de inimputabilidad, por tratarse de un trastorno
mental transitorio. Y no habria lugar a imponer medida de seguridad, pues el
procesado no quedd con perturbaciones mentales como secuela de su trastorno.

8 No se trata aqui de una aplicacion analdgica de la ley penal, o mejor de una analogia 1% bo-
nain partem, ni tampoco de una interpretacién analdgica, que suponen estructuralmente lo mismo,
es decir, aplicar una regulacién legal dada para un caso determinado a otro similar no previsto en
dicha regulacién; aunque materialmente se distinguen, se trata més bien de una interpretacién ex-
tensiva, que se parece mucho a la interpretacidn analégico y que supone mantener la norma dentro
de su presupuesto institucional, pero entendiendo incluidos en el concreto supuesto de hecho nor-
mative mds casos de aquellos que su literalidad encierra, como afirma DiEz Picazo, citado por
FraNncisco MuNoz CoNDE, Introduceion ol derecho penal, Barcelona, Bosch, 1975, pdg. 155, autor
a quien remitimos para efecto de las distinciones anotadas.
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