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ya les pusc esta cortapisa en ef articulo
55 que dice que el fabricante o distribui-
dor de productos farmacéuticos o de
patente que omita indicar los tiesgos
tendrd una multa de 100 salarios
minimos y lo trata ¢emo una contra-
vencian, Ese es un adelanto. Ya axiste
una norma legal en Colombia que
obliga a advertir que un medicameanta
as peligroso.

Otro de tos problemas graves en
nuesiros palses es la propaganda que
se le hace al negocio del narcotrafico.
La Ley de Estupefacientes de Colombia
del 30 de enero de 1986 dice. “en
ningn caso se podra dar el valor de las
sustancias estupefacientes o psicotrd-
picas decomisadas”. Algun intentc ha
hecho el legislador para frenar esa

apologla del delito. Desafortunada-
mente asta norma de |a Ley es violada
todos los dias en naticiarios de radio,
talavisién y prensa en Colombia. Proba-
blements serfa una ardua labor de
educacién la que desestimule el interés
por las drogas y terming con 10 que e
hoy el mas criminal y, a la vez, lucrativo
negocio del munda.
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ABSTRACT: The Dangerousness can be defined as the group of subjetive
conditions that autherize a betler prognosis of the propensily of an individual
for transgression of tha law. This work refers on the criteria on which the
forensic psychiatrical repart shouki be based upon the convenience o INCon-
venience of putling affenders on probation. These criteria are: 1. Personality
charatesistics, 2. Dagree of health or mental sickness, 3. Charactaristics of
transgression, 4, Delictive compendium, 5. Behavior during recusion or
treatrment, B. Erwiranmant to which the prisoner will reium, 7. Praspedion on
behavior,

Each lem is valued from zero to two points. Three groups of individuals are
consigered under these eriterla: bow social dangerousness, 2erc 1o tive
points; moderare social dangerausness, six to nine points; high social dan-
gerousness over 16 points. In case of doubt, this must be soived under the
principle "in dubio pro mo", and sockely will have to run the risk of the
prisoner’s tranggressing again the law,
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RESUMEN: El estade pefigro o peligresidad puede definirse comao ef con-
junto de condicdones subjelivas que aulorizan un prondstice acerca de la
propensiin de un individuo a cometer delilos. Este trabajo reliere a 0§ cri-
terios que deben fundamentarse en ef inlome psiquidtrico forense sobre la
conveniencia o inconveniencia de levantar una medida de seguridad.
Estos criterios son: 1. caracteristicas de la personalidad; 2. grado de salud
o enfermedad mental, 2. caracteristicas dal delito; 4. prontuaric delictiva; 5,
comportamiento durante la reclusion o iratamienio; 6. medio ambiente a que
retomaria el recluse; 7. prospeccion sobre la conducta. Cada item se
evalla de cem a dos punios. Para los abjelivos de este criterio se consi-
deran treg grupos de individuos: deé baja peligrosidad sacial, de cero a
cinco puntos; de moderada pefigrosidad social, de seis a nueve puntos; y
de alla peligrasidad soclal, por encima de diez puntos. En caso de duda,
ésta debe resolverse de acuerdo con el principio fin dubio pro reo”™ y Ja
socledad tendra que volver a correr el nesge de que &l sujele nuevamente
quebrante la oy,
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INTRODUCCION.

Vamaos a tratar el tema del estado
peligroso o da peligrosidad, enfocado
basicamenie como un instrumenta
evaluativo que tiene el perito psiquiatra
forense, para contestar algunas
preguntas gue le hace especificamsnte
la administracién de justicia en un
momento muy importante de la vida de
un individuo, que ha cometido un delito
bajo condiciones psiquicas determina-
das.

La ley costarricense como la ley

colombiana, como la ley practicamente
de cualquier estado del munda, hace
una dilerancia bien marcada entre el
tratarmiento que se le da a un individuo
que infringe un bien jurfdico tutelado. Si
aste sujeto en el momento de cometer
el delito tenfa una mentalidad cata-
logada como dentro de los limites de la
normalidad se i@ impone penas. Las
penas son el castigo que la sociedad,
por intermedio del Estado, le aplica a
ase sujeto como tratamiento a esa con-
ducta que iniringid una norma penal

sspacifica, La otra situacién es l1a dsl
sujeto que cometid su delito en unas
condiciones de inferioridad psiquica con
una determinada patoiogfa psiquiatrica,
por la cual an el momento de gometer
SU acto delictivo, no era capaz de darse
cuenta de que lo hacla, para qué lo
hacla, ni d& medir las consecuencias
de su accion. En @se caso, la ley costa-
rricense, la ley colombiana y l1a lay de
cualquier estado del munde no !s da
penas, sinc que lo saca del régimen or-
dinario ge penas para darle un trata-
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miente especifico que se danomina me-
didas de seguridad. Esas medidas de
seguridad, generalmente se cumplen
an lugares de tratamiento psiquiatrico.

La mayoria de estas legislaciones
también propenden a que los sitios
gestinados al cumplimiento de las medi-
das de seguridad, sean sitios organi-
zados de acuardo a las mas modernas
técnicas de tratamiento psigquiatrico. La
verdad es que en nuestros paises lati-
noamericancs, ésta es una de las nor-
mas gue susnan mas bonitas y que
queda escrita en los Cddiges de Pro-
cedimientos vy en los Codigos Penales
perc que al final no se cumpla o por lo
mencs no se cumple tan exactamente
camo ha sido la voluntad del legislador.

En resumen, la situacién a definir
as como en este segundo caso, el indi-
viduc que bdsicamente es un enfermo,
a quien se le denomina despectiva-
mente lo¢o, ¥ que con una comprensién
mucho mas humanitaria se le debe ver
coma un enfermo mental, pero un en-
fermo mental que tuvo la desgracia de
infraccionar al ordenamiento juridico, se
ls aplica un tratamiento adecuado a su
condicién mentail.

Se discute siempre si las medidas
de seguridad son ¢ no un caslige de-
pendiendo un poco de la Escuela de
Derecho que haya inspirado la norma
misma. Los codigos inspirados en la
Escuela Positivista del Derecho real-
merte al imponer en forma obligatoria
la medida de seguridad y al hacerla
parte de la sentencia, abligan a verla
como una modalidad de pena.

Quizd en aquellos palses como
Costa Rica donde exists la posibilidad
de la imputabilidag, la imputabilidad dis-
minuida o imputabilidad incomplsta,
queda todavia méds cercana la
comprensién de la medida de seguridad
a la de la pena. Otros postulan que
debe ser completamente diferente y
gue no puede considerarse a la medida
de seguridad como una pena sino
como un fratamiento que el Estado,
quien debe velar también por la salud
del sujeto y por supuesto su salud men-
tal, y al mismo tiempo debe proteger a
la sociedad del dafio que esa enfermo
mental pyeda volver a causarle, debe
aplicarle por &l delitoc cometido.

Puestos estos antecedentes en la
prictica, se envia al sujeto a un exa-
men psiguidtrice forense. Los psiquia-
tras forenses lo examinan, ie practican
un test psicolégico, otros 1lipos de

exdmenes paraclinicos instrumentales,
rinden su dictamen y dicen en las con-
clusiones que “de acuerdo a todos los
estudios cientificos realizados se pueds
deducir que para el momanto de
comigidn del acto dslictivo, el sujeto no
estaba en capacidad de darse cuenta
de ia antjuridicidad de su conducta, en
al caso que tuviese afectado el pleno
conacimiento, tenla algunos trastornos
en su capacidad volitiva que hacia que
ésta no fuera libre y por lo tanto en-
tonces no podla determinar sus ac-
ciones de acuerdo al cenocimiento que
tuviese ei”. En atras condicionss el psi-
quiatra dird gque "el sujeto examinado
no tiene afectado © tuve afectado
mejor, para al momenio de comision de
su acto dellctiva las dos cosas: ni tenfa
plenc conocimiento ni tenia libre ca-
pacidad volitiva”. En cualquiera de
estos tres eventos se le va a considerar
inimputable y el tratamiento antonces
va a ser las medidas de seguridad,
medidas de seguridad que se puedan
cumplir segun la legislacidn que este-
mos estudiando en los llamados mani-
comios criminales, en los llamados
anexos psiquiatricos ¢, con un lenguaje
mucho mas moderne, mucho mas de
acuerdo a la metodoicgia cientffica de
ta psiquiatria, en los hospitales
psiquiatricos, en casas de reposo, en
unidades de salud mental

Quizé, sea un buen momento para
tratar de hacer una disquisicién, no so-
lamente académica sino también
préactica: la diterencia ds lo que se con-
sidara en la teorla psiquiatrica forense,
un anexo psiquiatrico ¥ un manicomio
criminal.

La palabra misma manicemio crimi-
nal deberia abandonarse puesto que,
so uliliza slempre peyorativamente.
Realmente ia enfermedad mental
nunca ha side bien vista socialmente,
todavia |05 latinos seguimos teniando
bastantes reservas, bastantes tables
de tipo cultural hacia la enfermedad
mantal. Si ha sido un individuo hospi-
talizado por una apeadicitis, se avisa a
todos sus amigos para que le visiten, le
mandan uvitas ¢ manzanas; pero si lo
hospitalizan en una ¢linica psiquiatrica,
por supuesto que esto se hace con el
mayor sigile, no se le cuenta a nadie y
se toma casi como una afrenta familiar
que se trata de mantener en el mayoer
sgcreto. La diferencia, pues, es gque la
una es una dolencia psiquica y la otra
una dolencia orgénica, "es el mismo

sujeta el que esta enfermo” y, sin em-
bargo, el tratamiento y la comprensién
que la sociedad le da es comple-
tamente diferente.

Elindividuo, pues, por una senten-
cia judictal es llevade a {as madidas de
seguridad que es el tratamiento que fa
sociedad por intermedio dei Estado le
da por haber comatide un delite, bajo
condiciones da enfermedad mental, de
inconsclencia ¢ de trastorno de la con-
ciencia que se puede relacionar con la
accién delictiva. Y viene luego el
problema de cuanto tiempo mantenario
bajo ese tratamiento, Esto as un
problema realmente dificl para Ja
administracién de justicia. La mayoria
de los Cédigos de Procedimianto Penal
latinpamericanos ponen un tiempo
minimo de tratamiento. El tiempo mini-
mo en Colembia para tratamiento es de
dos anos si se trata de trastorno per-
manente; en caso de trastornc mental
transitorio, el tiempo minimo de irata-
mienta es de seis meses. Realmante
no conozco bien el Cdadigo de Proce-
dimientos Penales de Costa Rica y no
s& si hay algun tiempo minimo de
tratamiento en medidas de seguridad o
cual pueda ser este; pero en 1o que si
coinciden, s en el hecho de que astas
disposicionas son mencionadas. Tam-
bién para poder levantar las medidas
de seguridad asi como para pederlas
sustituir per algln ofre tipo de medida,
por ejemplo, sacar ai individuo del sitio
de tratamiento psiquiatrico y entre-
garselo en custodia a la familia con una
libsrtad vigilada, algunas veces bajo
fianza, exigen, decia, estas legisia-
ciones que haya nuevamenta una
peritacidn psiquiatrica para decir si han
cambiado las condicicnes psicoldgicas
del sujetc o como dicen alguncs de
esos Codigos, para definir si ha dismi-
nuido o ha cesado sl peligro de que
aste sujeto vuelva a cometer un dafo.
Se plantea entonces, la situacién de
que es el perilo psiquiatra sl que debe
contastarle a la administracién da justi-
cia esta pregunia: ;realmente despueés
de tanto tiempe de tratamiento este
sujeto ha disminuido el peligro de que
vuelva a comalar un dano?, ;ha dejado
de ser peligrose para la sociedad?

Este es ol objetivo de la presente
charla: tratar de hacer una aproxi-
macién a una forma un poco mas hu-
mana, aungue también un poco mas
cuantiticada, de la manera como los
peritos psiquiatras forenses podemos
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contestar a la administracién de justicia.

Lo tradicional ha sido, en cualquier
pals del mundo, que la pregunta se
conteste bastante subjetivamente. El in-
dividuo sale del sitio en donde esta reci-
biendo su tratamiento, viene a las ofici-
nas o al Departamento de Medicina
Legal donde lo estudia el equipo de
Psiquiatrfa Forense conformado mu-
chas veces por un psiquiatra forense,
por psicéloga forense y por una tra-
bajadora social. Ya declamos en la
charla que tuve oportunidad de dar en
la Escuela Judicial que tal vez una de
las cosas importantes que podemos
hacer come modificacion, en el Depar-
tamento de Medicina Legal de Costa
Rica y en el Departamento de Medicina
Legal de Colombiz, es la inclusién de
trabajadores sociales dentro de este
equipoc de salud mental, para hacer una
investigacién del medio familiar, real-
mente mucho mas adecuada, mas raal
y menor fantasla.

Dentro de los itemes que voy a
mengianar, en ef ifamado indice de pe-
ligrosidad ustedes van a ver como en
ta exploracién del medio ambiente
ocupa un lugar reaimente importante.
Les decia que lo tradicional habia sido
que el individuo llegara a estudio
psiquiatrico. El psiquiatra con fa entre-
vista previa que habfa servido para
decir que el sujete estaba afectado de
alguna enfermedad mental ¥y con base
en lo cual el Juez dictd una sentencia
gde imputabilidad y se le llevd al sitio
psiquiatrico para las medidas de seguri-
dad, se limitard& ahora a hacer una
apreciacion muy subjetiva, y dijera: “Yo
creo Que sigue siende peligroso”,
"quizas ya no es tan peligrose”, “puede
que sea o puede que no sea peligroso”,
y contestaba en unos términos asi bas-
fante subjstivos, que muy poco aporte
hacian a a administracién de justicia,
Por supuesto, el Jusz lo admitia porque
an ese momento, desde &l punto de
vista puramente psicolbgico, lo (nico
que le importaba al Juez era mirar en
quién podia descargar su rasponsabili-
dad. Si el parito dice que ya no es pe-
ligroso, se le deja salir y 58 le cambian
las medidas de seguridad por libartad
vigilada; si el perito dice que sigue
siendo peligroso, se le mantendra en
tratamiento psiquiatrico, con un
problema humano de fonde que era
que se estaba equiparande la enfermsa-
dad mental con la peligrosidad. Es de-
cir, st el individuo seguia sintomatico el

psiquiatra contestaba que segufa
siendo peligroso y, en esa forma, se
daba dentro de la administracién de
justicia una verdadera injusticia, al equi-
parar enfermedad mantal con peligrosi-
dad social. Es muy posible qua un Indi-
viduo sufra una enfermedad mental y
que jamés comata un delito. De hecho
que la gran mayoria de enfermaos men-
tales nunca infringen la ley; de manera
que es realmente una estigma injusto
que se le ha achacado al enfermo men-
tal,

Un dfa nos pusimos a pansar en la
conveniencia de cuantificar la cuestion
de |a peligrosidad, mediante una tabia,
que fuera ati# para uno y otro perito
come un punto de referencia mas claro
y lo que era mas importante, para
poder comparar en evaluaciones pos-
teriores realments ta efectividad de un
tratamiente psiquidtrico y las condi-
cionas que el sujeto tuviese en el mo-
mento en que se comparaba con la an-
tericr evaluacion. Esa metodologla
aspecifica que elaboramos y que se ha
llamade sl (ndice de peligrosidad, me
propongo exponerle en la manana de
hoy.

En resumen, trataremos da ilustrar
el diagndstico de peligrosidad como
base para la sustitucién o para la
suspensién de las medidas de seguri-
dad.

Haciendo memoria sobre algunas
nociones jurldicas, para los que no son
juristas, podriamos decir en general
gue la imputabilidad se ha definido
como el resumen de las condiciones
psiquicas minimas que dada la causali-
dad hacen que el delite tenga un autar
punible. Es muy poca la relacién que
hay entre al individuo, mas especi-
ficamente la mente del individuo y su
accion. Siguiendo las escuelas positivis-
tas del Derecho podriamos tener esta
definicién.

La responsabilidad, en cambie, es
la obfigacién de sufrir las consecuen-
cias penales y civiles de un delite. Las
definiciones que proponemos aqul,
realmente no son las mejores defini-
ciones. Son apenas unos conceptos
operacionales que utilizamos como un
instrumento de trabajo y para tratar da
comprender cémo as la situacién. Us-
tedes pueden conseguir realmente de-
finiciones muche mas bonitas, pero
tambign mas cercanas a la situacion de
los paises latinoamericanos y a la
inspiracién de nuestros cédigos que de

alguna forma son hijos del Derecho
Penal Romano, tenemaos otra definicion
de imputabilidad como |a capacidad ds
un sujeto para cemprender, para cong-
cer |a antijuridicidad de su conducta. Es
decir el individuo que es imputable tiene
la capacidad de saber, esto es lo
buena, esio es lo malo, esto es lo per-
mitido, esto es lo prohibido; esto lo
debo hacer, asto no lo debo hacer. Mas
la capacidad de regular su cenducta
autdnomamente.

Por eso decimos, capacidad de
autorregulacidn con relacién al cono-
cimiento previe que de ella se tiane.

En resuman, es la posibilidad de
escoger antre lo hago o no lo hago; Ii-
bremante escojo hacero o libremente
desecho hacerla, més realmeante [a
comisién misma dal illcito, que en
términos conduciuales ser(a el llevar a
cabo en la practica la conducta que
previamente se ha conccido, que pre-
viamente se ha comprendido y que la
conciencia admite también la posibili-
dad de ejecutarla para terminar
ajecutandala en un acto motor.

La pena al imponarle un castige al
individuo, también lo astd protegiendo.
Muchos de estos deiincuentes si no se
encemaran en la penitenciar(a, serlan
linchados por la sociedad. Pero la pena
también tiena una funcion preventiva.
La sociedad, por intermedio de! Estado,
estd previniendo que vuelva a pro-
ducirse el dafho. Pero, ademdas de eso
tiene una funcién retributiva. El Estado
le garantizéd bienes jurldices, se los
tuteld, pero cuando los infracciona, los
irrespeta, los vulnera, en retribucion
impone este castigo.

¥ finalmente una funcién resaciali-
zadora, que hay por hoy esta bastante
cuestionada en los palses latinoameri-
canocs porque nuestros regimenes pe-
nitenciarios realmente distan mucho de
ser perfectos. Se ha postulado que
nuestros delincuentes, una vez que sa-
ian del penal no estan devolvidndose a
la sociedad para qué ahora sl respsten
la ley y sigan una conducta ajustada a
derecha, sino que, por el contrario, sa-
len expertos y especializados en una
forma mucho mas perfacta que lo que
hicieron antes,

MEDIDAS DE SEGURIDAD.

Por contraste, la funcién de la me-
dida de saguridad es completamante
diferente. No debe tener un caricter
punitivo puasto que se trata de un en-
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fermo, un individuo gue tiene atectada
su salud mental. Y recordemos que la
salud no es solamente la salud
orgénica, cobija también la salud men-
tal,

Sin embargo, la Pslqulatria es una
de las disciplinas cientlficas que
muchas veces se tiene que conformar
simplemente con tutelarle y entra-
garselo a una institucién porque el indi-
viduo es irrecuperabls.

Y por Otimo unos finas de reha-
bilitactén para iratar de qua no le
queden secuslas de su trastorno men-
tal 0 que, si de todas formas esas se-
cusias tienen que quedar que sean lo
menos inhabilitantes posibles. Aqul no
ven 1a cuestién de la retribucién ni de la
resocializacion sinp mas bien palabras
muche mas médicas de curacién, de
rehabilitacién, porque el fundamento de
nuestros derschos son casl siempre
una mezcla de tradiciones clasicas,
tradiciones positivistas, escuela finalista
del deracho.

ESTADO DE PELIGROSIDAD.

Aslt las cosas, podemos entrar a
discutir la cuestién de la peligrosidad,

Comenzamos por lo gue significa
peligro. El diccionario de la Real Acade-
mia de la Lengua Espafiola lo ve sim-
plemente como un riesgo © una contin-
gencia inminente de que suceda algdn
mal. Cuando el individuo cree que
puede un poco precozmente adelan-
tarse al mal que va a suceder ¢ que &l
cree que va a suceder, se considera
que asta en una situacidn de peligro.
Hay la posibilidad de que ese sujeto
vuelva a infraccionar la ley.

Por eso proponemas operativa-
menté como definicién de peligrosidad
sl conjunte de condiciones subjetivas
que autorizan un prendstico acerca de
la propensién de un individuo a cometer
delitos.

Hay una cosa Interesante desde el
puntc de vista metodolbgico. No con-
sideramos que la peligrosidad sea el
pronéstico mismo, cuestién que se uti-
liza en algunos paises, y que, a nuestro
modo de ver, genera equivocaciones.
No consideramos que la peligrosidad
sea realmente la propensién dei sujeto
a comeater el delitc. Lo consideramos
con una visibn mucho mas amplia.
Como que hay en et individuo una serie
de condiciones preopias de 6) como
sujpto que si se svallan pueden au-
forizar a aiguien, en esla caso el perito

psiquiatra forenss evaluador frente a la
Administracidn de Justicia, a hacer un
pronéstico. Y ese pronédstice es si
probablemente va a podar cometer un
delito.

De manera que proponemos mirar
la peligrosidad desde un horizonte
mucho mas amplio. No la circunscribi-
mos al hecho mismo de que se haga el
pronéstico de la peligrosidad. No es el
prondstico ni fa peligrosidad, ta soia
propension a delinquir, sino es la
evaluacién que se hace de una serie de
condicionas del sujeto que ahora sl au-
torizan al perile a hacer el prendstico
sobre la posibilidad que tenga el sujeto
de volver a infraccionar la ley.

En esa forma es ung de los pocos
dictdmenes que hace la Madicina
Forense de tipo prospectivo: es un dic-
tamen futurista. Aquf el perito ests utili-
zando una serie d8 mecanismos de
examen, esta utilizando su disciplina
cientifica, la psiquiatria forense, pero su
conclusién es un prondstico: es dacir,
gue es un dictamen futurista donde él
s atreve por obra y gracia de ia ley y
porque esta capacitado cigatificamente
para hacerle a establecer esa pros-
peccién de si el individuo probable-
mante volvera a hacer dafio © probable-
mente no volverd a hacer dako. En
otros términos, si continga siendo peli-
groso para la sociedad o si ha dejadoe
de ser peligroso para la sociedad.

Yo quiere hacer una aclaracion. No
estamos hablando, por supuesto, de las
causales de mayor 0 manor peligrosi-
dad que se han utilizado en algunas
legislaciones como una forma de apli-
car la pena, donde es un agravante
punitive cuande lo hizo como causal da
mayor peligrosidad, o es un atenuante
punitive parque lo hizo como circuns-
tancia de menor peligrosidad.

Decla Jiménez de Asiia que habla
que mirar un poco como era la vida que
tenia al sujeto anterior al hecho y cémo
habfa sido la conducta posterior al
mismo, y también la naturaleza de los
méviles que habfan llevado al sujata a
infraccionar ta ley en un momento
dado. De aqui, por supuesio, ob-
tuvimos bastantes ideas de lo que va-
mos a& demostrar,

Fue as! como llegamos a pensar
que se podian fijar unos criterivs para
tratar de cuantificar fa peligrosidad de
un sujeto, y poder contestar s habfa o
no propension a que volviesa a cometer
un dafio,

Inspirados un poce en Jiménez de
Asta y en una pediatra la doctora
Apgar quien hizo su famoso (ndice de
Apgar, que es la valoracién del recién
nacida qusa hace el gineco-cbstetra ¢ el
padiatra en |z sala de partos. Se frata
de valorar a grandes rasgos, por ejan-
plo, ¢6mo esta funcionandole el
corazén. Sitiene un latido ¢ardiaco nor-
mal le ponen dos puntos, si esta
bradicardico y casi su corazén no asta
latiendo a un titmo normal fe pone un
punto, y si no tiene latidos cardiacos le
pone cero puntos. Se suman también
cuastiones como el tono muscular, ia
coloracion de la piel, etc. Hasta que con
cinco criterios se elabora de cinco a
diez el criterio de Apgar. Cuandc se
dice que un nifio tiene un Apgar de diez
sobre diez, se ests diciendo que nacid
en las condiciones Gptimas.

Eso nos inspiré también para pro-
pener el [ndice de peligrosidad y
escogimos entancas siete criterios,
valorados igual que el modelo de
Apgar, de cero a dos. Tratamos de
cuantificar la peligrosidad para contes-
tar a la administracién de justicia en
términos diferentes af modela subjetivo,
que comanté al comienzo.

Entonces partimos de la premisa
de que peligrosidad social no es
sinénimo de enfermedad maental. El in-
dividuo sanc mentalmente puede tensr
también alguna prospeccion a cometer
delitos. De hecho se considera por
ejemple que el individuo con personali-
dad de tipo antisecial o sociopética no
tiene de por sl una enfermedad mental
como tal; es decir su psiquismo esta
funcionando bien, su conciencia, su
atenclén, su memoria, su Juicio, su ra-
ciocinio son correctos. Muchos tienen
inteligencia brillants. En los paises lati-
noamericanos rmuchas de esas perso-
nas que tienen perscnalidades antiso-
ciales caon inteligancias brillantes, son
los que cometen la llamada criminalidad
de cuello blanco. En los palses lati-
noamericanos muchas de esas perso-
nas con personalidagdes antisociales
con inteligencias brillantes, estan senta-
dos en les parlamentos latincameri-
canos hacigndo ias leyes para ai resto
de personas. Es trista pero es una rea-
lidad y hay que deciffo muchas veces.
Por supuesto no estoy hablando de
ningin caso concreto. Eso es ofra
cosa.



12 — MEDICINA LEGAL -- Dicfembrs 1988

CRITERIO PSIQUIATRICO PARA LE-
VANTAR MEDRIDA DE SEGURIDAD.

Aqul estamos habltando Unica-
mente de |a peligrosidad an funcidn del
levantamiente, de la sustitucion ds
medidas de seguridad. En Colombia
hasta 1980 se utilizaban los criterios
peligrosistas para aplicacién de la
pena. A partir dal nuevo Cédigo Panal
de 1880 en adelante, estamos utili-
zando teorlas culpabilistas en que va a
sancionar al sujeto no porque sea mas
¢ menos peligroso, sing porgue sea
mas 0 menos cuipable.

Lo que estamos tratande ahora es
la peligrosidad en fa medida en gus el
stjelo sea capaz, después de su
tratamiento psiguiatrico y de todas las
circunstancias gue io rodean, de voiver
a causar un dafio. No es algo original
nuestro raalmente. Ya hace muchos
afies, Luis Jiménez de Asla habla
hecho un intento de la comprension de
peligrosidad. Dijo que para hablar de si

PAGD DE CUOTAS
DE AFILIACION

Se recuerda a los actuales mlembros
de {a Asociacidn su obligacién de cu-
brir la cuota de treinta ddlares
{US$30,00} en cheque a nombre del
tasorero doctor Humbertc Mas-
-Calzadilla y remitila a: Apartado
6-6219, £f Dorado, Ciudad de Pana-
ma, Panama.

REGISTRO DE ASOCIADOS

Con el fin de agilizar las comunica-
ciones es necesaric gue !odos los
actuates miembros confirmen:

a} Nombra

b} Posicidn actual

¢} Direceibn postal

d) Teléfono {de ser posible}

Esta informacién debe ser enviada a:
Dr. Eduarde Vargas Alvarade, Pre-
sidente de la Asociacidn Latinoamen-
cana de Medicina Legal y Daontologia
Médica, Apartado Judicial 16 {1003)
San José, Costa Rica.

alguien es peligrosc debemos evaluar
la personalidad desde un punto de vista
antropoiégice, psiquico y moral,
Todavia estaban muy an boga las
tecrias de! criminal nato y la
biotipclogla.

El Indice de peligrosidad califica
cada item de los propuestos de cero a
dos puntos siguiendo exactamente el
modelo de la doctora Apgar. Al final se
van a sumar los puntajes, El maxime de
peligresidad serfa catorce y ef minimo
serfa cerc. En ese rango se pusde cali-
ficar la situacién del petligro a volver a
cometer un delite, 0 en otros térmings,
a volver a causar un dano.

1. E! primer criterio lo constituyen las
caracteristicas de la personalidad
dael sujeto. La personalidad clasica-
mente se ha definido como las pautas
de conducta inmodificables y caracte-
Hsticas de un sujeto. El “modo de ser”
del individuo.

Si sl individuo tienen un trastorno
de personatidad, por ejemplo un tras-
tarne de personalidad antisccial, va a
tener dos puntos; si tiene otro tipo de
trastorno de personalidad va a tener un
punto, y si es un sujslo con una per-
sonalidad nermal, va a tener caere pun-
tos.

E! individuo con personalidad anti-
social tiene algunas caracteristicas
basicas. Una es su gran tendancia a
actuar. Ese individuo actlia y después
piensa. Tiene una prospeccitn tre-
menda a la actuacién. Es un individuo
que trata de satistacer sus instintos,
casi irrefranablemants.

El psicépata tiene el problema de
que no puade aprender de la experien-
¢ia. Entra al penat ¢inco o seis veces, ¥y
sale y vuelve a hacer o mismo. No
tiensn santimientos de culpa cons-
ciente.

El Individuo con personalidag anti-
social asalta la alcancia de su hijita de
tres afios y no slente absolutamsnte la
menor culpa y tampoceo tishen unos
sentimianios de ligas afectivas estables
con nadie. Si tiere que traicionar a la
mama o al hermanc ¢ a la esposa io
hacen tranquilamente sin sentir absolu-
tamente ningin sentimiento de culpa.

Por supuesto que un individuo con
esas caractaristicas de la personalidad,
tiene mucha propensién a delinguir y en
asa forma tenfa méas que justificado los
dos puntos que te damos at analizar
ese jtem,

2. E segundo itam es el grado de
sajud o enfermedad mental gque
pueda tener el sujeto en un momento
dado. Recordemos que 6l tvo aigin
preblema psiquice. No fo pongamoes de
enfermedad meantal como tal, para
hacar una diferenciacién, Muchas
veces no es realmente una enferme-
dad mental estructurada como tal y gue
esta en la Clasfficacion Internacicnal de
Enfermedades Mentales sing es un
desequilibrio pasajero que puede estar
en un moemento dado en la mente del
sujeto. De manera que el otro criterio
es diagnosticar si ese individuo tiene ©
no tiene una enfermedad mental, Si el
individuo tiene una enfermedad mental
grave, seria, como por eéjemplo una psk
cosis; ef individuo que oye cosas raras,
Ve €osas raras, hace cosas raras,
slente cosas raras, va a tener dos pun-
10s.

Si lo que tiene es una enfermedad
mental menor, por sjemplo una neuro-
sis, va a tener un punie, y si en ol
momento de la valoracién esta fibre de
anfermedad mental se 1o va a apficar
caro puntes. Un poco para los gue no
manejan eslos ftérminos meédicos les
podria decir que el individuo neurético
es el gue hace castillos en el airs,
imagina cosas.

E! psicético s el que vive en esos
castillos; no puede diferenciar qué es
realidad y qué es la vivengia,

3. El tercer criteric son las garacte-
risticas del delito. Racordamos que
gse individuo ha sido ilevado a madi-
das de seguridad porque cometid un
delite. De manera que estudiamos qué
caractaristicas tiene ase delito.

Delitos dolosos, delitos practicados
a veces con premeditacién, con ale-
vosla, validndose muchas veces de la
actividad de otras personas, van a reci-
bir dos puntes en la clasificacion.

Otro tipo de delitos, como, por
ejemplo, delito preterintencionales, van
a recibir un punto, y otro tipo de delitos
come les culposes van a recibir cero
puntos para nuestra valoracion.

4. El cuarto punto es el prontuarlo
delictivo. También en nuastro estudic
miramos c6mo ha sido ef historial detic-
tivo de esa sujeto. Pensamos que es
diferente el individuo que estamos estu-
diando desde ! punto de vista
psiquidtrico por su sexto delito, de
aquel que estamos estudiando por su
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gnico defito cometido. Cuando el indi-
viduo ha cometido mas da un delito, le
aplicamos dos puntos a esta valora-
cién.

Cuando el individuo solamente ha
cometido un segunda delito, Je pone-
mos un punto, y cuando su Unice delito
es aguel por el cual ahora estd bajo
medidas de seguridad le ponemos cero
puntos.

5 E! quinto criterio es el comporta-
miento del sujetc en el sitic de
reclusién o de tratamiento. Aqul hay
toda una gama de posibilidades, desde
el individue que recibe un buen trata-
miento, gus se comporta muy bien en
el sitio da reclusién, va a tenar cero
puntos.

Si tuvo algunos conflictos de
relactén interpersonal con fas otras per-
sonas gue estaban en ef sitio de
reclusién, ya sea desde sl punto de
vista dg tratamiaento de los medicos ¢
del equipo tratanta, de los compaferos
que estaban bajo medidas de seguri-
dad, tiene un punto, y tendra dos pun-
tos aquel individuo que también en el
sitfo donde estaba en medidas de
seguridad comete un delito.

6. El sexto fem es el medio am-
biente, Aqui vuelvo a rssaltar ia impor-
tancia gue tiene la valoracién de ia tra-
bajadora social para ayudarnos a dilu-
cidar aste punto en Psiguiatria Forense.
Si ef individuo va a regresar exac-
tamente at mismo medio ambiente que
tenfa en of momento en que comatid su
delite, le ponemos dos punios.

Si of individuo vuelve a quedar
solo, completamsnte desprotegide,
también lo calilicamos con dos puntos.
En cambio st ese medio ambiente se ha
medificade algo, y ahora nos da
algunas garantias de gue ha habido
cambios importantes, si de pronto fa
famiia se ha concientizado de que de
giguna ferma eflos también tienan algtn
tipo de responsabilidad en la actuacién
que tuvo su miembro, fe ponemos un
punto,

Si es definitivamente otro medio
ambiente, mucho mas saludable desde
sl punto de vista psiquico y muche mas
saludable desde el punto de vista so-
cial, calificamos con cero puntos esta
valoracion,

7. En dltimo lugar hacemos antonces
la valoracién de la prospecclén sobre

la conducta. Con todo esto pues el psi-
guiatra evaluador ya tiene suficlentas
slamentos de juicio para hacer su pro-
pia prospeccién de conducta.

En el vigjo sistema de peligrosidad
esto ara lo Unico que se evaluaba, es
decir el psiquiatra decfa "para mi sf es
peligrose, "para mi no es peligroso”,
"para ml es regularmente peligroso™ ¥
entonces se limitaba a fa valoracion de
aste sétimo punto o, fo que era peor, a
la valoracion Onicamente de !as circuns-
tancias de la enfermedad mental ha-
ciendo coincidir pefigrosidad social con
enfermedad mental, cuestion que, a
nuestro modo de ver, no solamente no
©s cientitico sino ademas es injusto con
el enfermo mentat que ha definquido.

En la prospeccién de conducta si el
evaluador dice gue es muy probable
que cuando salga de las medidas de
sequridad comsta otro delite tiene dos
puntos; si ol individuo tiene duda, y dice
gue es probable que cometa otro delito
pero también es probable que no fo
haga, fiena un punto, y si el prondstico
es seguro de que este sujeto no va a
velver a cometer delitos tiene cerc pun-
tos.

De mansara gue con ésa escala de
cero a dos punios en cada uno de los
siete ffemas, sumamos y podemos
tener el Indice de peligrosidad.

Siguiendo e! indice da Apgar
tandrlamos tres grupos diferentes. Laos
individuos con baja peligrosidad so-
cial que nos puntuarian entre cero y
cinco puntos. Los individuos con meo-

derada peligrosidad soclal que nos
pumtuarian de seis a nuave puntos v los
individuos con alta peligresidad social
que nos puntuarian por encima de diez
puntos.

Una de las ventajas a que aspira-
mos que este modeid tenga, es el
hecht de que en valoracicnes sub-
siguientes se pueda comparar, en
forma mas cuantificada y mas objetiva,
la situacion del sujelo que en un mo-
mento dado tuvo la desgracia de delin-
quir por influencia de tas condicicnes
psiquicas de su enfermedad mental.

Ncs queda un gitime aspacto. Los
casos, donde, a pasar de todas estas
valoraciones, hay ciertos aspactos en
que e! perito realmente tiene serias
dudas sobre fa posibilidag de que el
sujeto siga slendo peligroso o haya de-
jado de ser paligroso.

De acuerdo con st viejo principio
del Derecho Romano de que “in dubio
pro reo” pansamos, como ya lo eshozé
alguna vez el ilustre maestro Uribe
Cualla en Colombia, que Ja duda se
debe resolver en estos casos a favor
del condenado. Es decir de |a persona
que esta bajo medidas de seguridad y
gue por una vez mé&s la sociedad debe
volver a comer el riesgo de gus el
sujeto vuelva a infraccionar ia ley, y
vuelva a ccasionar un dafo,

Nota: Conferencia preseniada an las Ter-
cerasJornadas de Medicina Legal. Purttare-
nas, agesto da 1984,



