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1. ASPECTOS PSICOLOGICOS EN LA «CAPACIDAD
DE CULPABILIDAD«

1.1. La «capacidad de culpabilidad» o imputabilidad

Existen diversas nociones al respecto y en relacion al nombre,
por ejemplo Mir Puir (33) emplea el término imputacion personal,
que es seguido por otros penalistas. Segiin J. Cerezo (14), en la
culpabilidad se examina, si se le puede reprochar al sujeto, la reali-
zacion de la accién u omision tipica y antijuridica, y que esto sélo es
posible si tal persona, en la situacién concreta en que se hallaba, po-
dia obrar de otro modo, de acuerdo con el ordenamiento juridico.
Sin embargo, pueden existir acciones tipicas y antijuridicas no cul-
pables, cuando concurra alguna causa de inimputabilidad o de in-
culpabilidad, pero no hay accién culpable que no sea tipica y anti-
juridica, secuencia irreal segun el modelo l6gico abstracto
imaginado por la dogmatica alemana. En nuestro medio, Luis Mi-
guel Bramont-Arias (10), considera que la culpabilidad es la posi-
bilidad de atribuir un hecho desvalorado a su autor, y que la esencia
de la misma se halla en el reproche que se le formula por su accién
opuesta a lo estipulado por el ordenamiento juridico. Para Villavi-
cencio, la «culpabilidad es imputar responsabilidad por un injusto a
un individuo en base a la exigibilidad en un ambito comunicativo,
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en atencién a condicionamientos reconoscibles en una determinada
practica social» (63).

La naturaleza de la capacidad psiquica de culpabilidad o imputa-
bilidad del actor, es materia de debate en el ambito juridico penal, no
existiendo consenso a lo largo de su desarrollo histérico. Jiménez de
Asua (30) decia, siguiendo a Mayer, que la imputabilidad era la posibili-
dad para obrar segtn el justo conocimiento del deber, condicionada por
la salud mental y el desarrollo del autor. Para Jorge Frias (22) se concebia
a la imputabilidad como la «capacidad personal de reprochabilidad ético-
social», en funcién de un conjunto de condiciones biopsicolégicas de la
concreta personalidad del agente, para comprender lo injusto o antijuri-
dico del hecho y para dirigir las acciones conforme a esa comprension.
Ideas similares planteaba A. Reyes (43), y anotaba que esa capacidad de-
pende de condiciones psico-fisicas, relacionadas con la madurez mental
y con la normalidad fisiol6gica y psicolégica del individuo, y en ciertos
casos con la valoracién que el sujeto (indigena) es capaz de hacer res-
pecto a las normas culturales y legales de la sociedad.

Dentro del finalismo, Eugenio Zaffaroni considera que «la impu-
tabilidad es la capacidad psiquica de ser sujeto de reproche, com-
puesta de la capacidad de comprender la antijuricidad de la conduc-
ta y la de adecuar la misma a esa comprensién» (69), aunque
posteriormente, bajo la influencia de la criminologia critica asume
una visién cuestionadora del poder punitivo y de su plano juridico al
que considera asentada sobre una ficcién. Enrique Bacigalupo, tam-
bién bajo la orientacién finalista, denomina capacidad de motivacion
o capacidad de culpabilidad a la imputabilidad, y sefiala que «la ca-
pacidad de motivacion es de naturaleza eminentemente juridica: no
debe confundirse, por lo tanto, con una cuestion médica o psiquidtrica,
aunque sea necesario determinar algunos aspectos mediante con-
ceptos médicos»(?) (03). No obstante que diversos autores prefieren
la denominacién de capacidad de motivacién, dicho término no es
ajeno a la vida mental, porque en la psicologia actual la nocién de
motivacion constituye un constructo complejo, que incluye condi-
ciones muy diversas y dentro de este contexto no se puede hablar de
conducta humana sin motivacion, la misma que esta ligada a proce-
sos psicofisiolégicos y otras variables, sobre lo que no existe un con-
senso conceptual (07)(17). Por tanto no nos parece consistente la
idea de que la capacidad de motivacion sea de naturaleza «eminen-
temente juridica»(?), cuyo contenido conceptual esté librado a la
creacion argumentativa y cambiante de los juristas, que elaboran
nociones de imputabilidad que se refieren a estados de capacidad psi-
coldgica, pero sin considerar los conceptos psicolégicos o psiquiatri-
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cos, basado en razonamientos metafisicos (psicologia esotérica). Ber-
dugo y otros (06), sefialan también que la imputabilidad supone la
capacidad de motivacién del autor por la norma penal, lo que re-
quiere averiguar, si el sujeto estaba en situacién de comprender la ili-
citud del hecho o de actuar conforme a esa comprensién.

Desde la psiquiatria también se han planteado diversos conceptos,
entre ellos Serpa (50) considera que la imputabilidad es un conjunto
de condiciones que la ley exige, para que a una persona se le pueda
atribuir un hecho punible, y que tales condiciones son a veces de or-
den psiquiatrico, psicolégico y socio cultural, que le permiten com-
prender la ilicitud de su conducta. Por su parte, el psiquiatra forense
Vicente Cabello (12) sigue ideas similares a Serpa, aunque centrando
la imputabilidad, s6lo en las condiciones psicolégicas de la persona.

De acuerdo a la perspectiva juridica o la visiéon psicolégica, han
surgido en la doctrina penal diversas tendencias relativas a la impu-

tabilidad:

1. Tendencia Psicolégica pura
2. Tendencia Psiquiatrica sola (biol6gica seguin algunos), y
3. Tendencia Juridico-Psicolégico-psiquiatrica (Mixta)

De las tendencias nombradas, el diferenciar entre una psiquiatri-
ca y otra psicolégica no es tan real, ya que si bien la psiquiatria tiene
que ver con la patologia mental, esta tematica de la anormalidad
mental constituye un ambito de la psicopatologia, que es un capitulo
de la psicologia en general, por lo que se deberia decir mas bien ten-
dencia psicopatolégica o psicolégica. Asimismo creemos que es mas
congruente considerar la segunda tendencia como «biolégica pura»
(?), que estaria orientada a tomar en cuenta los aspectos de la madu-
rez biolégica y la patologia orgénica concomitantes a los trastornos
psiquicos o de conducta, y no identificarla como psiquiatrica sola.

En suma, la orientacién mixta, bio-psico-juridica es mas integral,
sin dejar de anotar que lo predominante para la valoracién de la im-
putabilidad es la dimensién psicolégica, por lo que la férmula podria
ser tan so6lo Psicolégico-Juridica.

1.2. La inimputabilidad o incapacidad de culpabilidad
Para el derecho penal, la ausencia de imputabilidad exime de res-

ponsabilidad penal al agente de un hecho antijuridico, existiendo
multiples causales de inimputabilidad en las legislaciones vigentes,
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aunque existen ciertos criterios basicos dominantes con diferencias
especificas segiin cada legislacion.

El autor colombiano Agudelo (01), consideraba que la inimputabi-
lidad es la incapacidad para regular la conducta segun las exigencias
del derecho por causas de inmadurez psicolégica o trastorno mental.
A. Reyes, por su parte decia, que la inimputabilidad es la incapacidad
para conocer y comprender la antijuricidad de su conducta o para
determinarse de acuerdo con esa comprension, debido a fallas de ca-
racter psicosomatico o sociocultural, y que «se evidencian en el desa-
rrollo mental deficitario, inmaduro o senil, en trastornos biosiquicos
permanentes o transitorios, en dificultades de acomodamiento socio-
cultural o en obnubilacién de la conciencia» (43). En este caso Reyes
tuvo como fuente de analisis el c6digo penal colombiano de 1980.

Seguin la doctrina actual, la inimputabilidad requiere que en el su-
jeto se encuentren afectados dos elementos: a) La capacidad de com-
prender lo injusto; y b) la capacidad de actuar conforme a esa com-
prensién, debido a ciertas anomalias. Elementos que se acogen en el
articulo 20 inciso 1.° del C.P. peruano, agregando que se halle afec-
tado gravemente su concepto de la realidad.

En la legislaciéon podemos ver algunas tendencias. El c6digo penal
peruano de 1924 indicaba que estaban exentos de pena, segun el ar-
ticulo 85 e inciso 1°. «El que comete el hecho punible en estado de en-
fermedad mental, de idiotez, o de una grave alteracion de la conciencia
y no posee en el momento de obrar la facultad de apreciar el caracter
delictuoso de su acto o de determinarse...».

El Cédigo Penal Federal de México (02) del ano 1931, estipula en
articulo 15, lo siguiente:

«Art. 15.—El delito se excluye cuando:

II. Al momento de realizar el hecho tipico, el agente no tenga la ca-
pacidad de comprender el caracter ilicito de aquel o de conducirse con
esa comprension, en virtud de padecer trastorno mental o desarrollo in-
telectual retardado, a no ser que el agente hubiera preordenado su
trastorno mental dolosa o culposamente, en cuyo caso respondera
por el resultado tipico...»

El cédigo penal colombiano del ano 2000, en el numeral 33 senia-
la también al respecto:

Art. 33.—... «Es inimputable quien en el momento de ejecutar la con-
ducta tipica y antijuridica, no tuviere la capacidad de comprender su ili-
citud o de determinarse de acuerdo con esa comprension, por inmadurez
sicoldgica, trastorno mental, diversidad sociocultural o estados similares».
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No sera inimputable el agente que hubiere preordenado su tras-
torno mental.

Los menores de dieciocho afios estaran sometidos al sistema de
responsabilidad penal juvenil.

Las dos ultimos textos son similares al indicar el Trastorno Mental
y la inmadurez psicolégica o desarrollo intelectual retardado como
condiciones de inimputabilidad

El Cédigo penal peruano de 1991 establece en el articulo 20, inci-
sos 1.°y 2.° o siguiente:

«Art. 20.—Estéa exento de responsabilidad penal:

1.2 El que por anomalia psiquica, grave alteracion de la conciencia o
por sufrir alteraciones en la percepcion, que afectan gravemente su
concepto de la realidad, no posea la facultad de comprender el carac-
ter delictuoso de su acto o para determinarse segin esta comprension.

2.° El menor de 18 afios.

El actual Cédigo Penal espariol de 1995, estipula sobre este punto
lo siguiente:

Cuadro 1. Inimputabilidad

Codigo Penal
Peruano 1924

Codigo Penal
Peruano 1991

Codigo Penal
Espaiiol 1995

Codigo Penal
Colombiano 2000

¢ Enfermedad
mental

e Anomalia

e Anomalia o
Alteracion.
¢ Trastorno

e Idiotez psiquica Psiquica
(trastorno mental transito-
rio)

¢ Grave alte-
racion

¢ Grave alte-
raciéon

¢ Estados de intoxicaciéon de la conciencia
de la conciencia plena por alcohol, droga
Mental téxica, estupefacientes, sustancias
psicotropas u otras... o se halle bajo sindro-
me de abstinencia

e Alteraciones en la percep-

ciéon desde el nacimiento o

infancia

¢ Alteraciones en la percepcion

¢ Inmadurez psicolégica

¢ Diversidad sociocultural

e Menor de
18 afios de
edad

e Menor de
18 afios de
edad

e Menor de
18 afios

e Menor de 18 afios

© UNED. Revista de Derecho UNED, num. 5, 2009

475




ALEJANDRO SoOLis ESPINOZA

«Articulo 19. Los menores de dieciocho afios no seran responsables
criminalmente con arreglo a este Cédigo».

«Articulo 20. Estan exentos de responsabilidad criminal»:

1.° El que a tiempo de cometer la infracciéon penal, a causa de
cualquier anomalia o alteracion psiquica, no pueda comprender la ili-
citud del hecho o de actuar conforme a esa comprension.

El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese
sido provocado por el sujeto con el propésito de cometer el delito o hu-
biera previsto o debido prever su comisién.

2.° El que a tiempo de cometer la infraccién penal se halle en
estado de intoxicacion plena por el consumo de bebidas alcohdli-
cas, drogas téxicas, estupefacientes, sustancias psicotrépicas u otras
que produzcan efectos andlogos, siempre que no haya sido buscado
con el propésito de cometerla o no se hubiese previsto o debido pre-
ver su comision, o se halle bajo la influencia de un sindrome de abs-
tinencia, a causa de su dependencia de tales sustancias, que le im-
pida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.

3.2 El que, por sufrir alteraciones en la percepcion desde el naci-
miento o desde la infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de
la realidad.

En el esquema comparativo (Cuadro N.° 1) de nuestra legislacién
penal del 24 y la vigente, asi como del C.P. colombiano y el espanol, se
anotan algunas semejanzas como diferencias sobre las condiciones
de inimputabilidad. Sin embargo haremos el anélisis de tales condicio-
nes, segun los criterios de nuestro C.P. del 91, con algunas referencias
a las demas legislaciones mencionadas.

1.2.1. Inimputabilidad por anomalia psiquica

Antes de revisar los casos de inimputabilidad por «anomalia psi-
quica» que se estipula en nuestro cédigo penal de 1991, debemos
precisar que tal denominacion, si bien es un término que se maneja
dentro del ambito de la psiquiatria y la psicopatologia actuales, plan-
tea no obstante algunas dudas y dificultades debido a la diversa cla-
sificacion psiquiatrica del siglo pasado. Sin embargo, tendremos
como fuente a la dltima Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-10), que se revisa decenalmente, en la que se incluye la clasifi-
cacion relativa a los Trastornos Mentales (36)(54)(66). Aunque es
importante mencionar también a la clasificacién norteamericana
(DSM) (39), seguida por diversos psiquiatras.
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El nombre general que se emplea para lo que antes se encuadraba
bajo el rétulo genérico de enfermedades mentales, es el de Trastornos
Mentales, con el agregado de «y Conductuales» hecha por la CIE-10,
junto a un reajuste de la clasificacién anterior, adoptando una codi-
ficacién alfanumérica para cada trastorno mental, considerando
ONCE grupos que pueden incluir 100 categorias de trastornos o ano-
malias psiquicas con cédigos de una letra y dos digitos (FOO hasta
F99), cada una de las cuales contiene a su vez sindromes maés espe-
cificos (F00.0, F00.1, etc.).

En la psiquiatria actual el término «trastorno mental» es equiva-
lente en parte, aunque de contenido mas lato, a la de «enfermedad
mental» que hoy no es muy usada como lo fue en las primeras déca-
das del siglo pasado. Al respecto, los psiquiatras hasta la primera
mitad del siglo XX, fueron partidarios de considerar como enfer-
medad mental sélo los casos en que habia una base orgéanica morbo-
sa detras de tal alteracion, sobre todo bajo la influencia de K. Sch-
neider (47). Otros por su parte, sélo incluian bajo tal rubro a las
psicosis (alienacién), tal como H. Delgado (18), siguiendo también a
Schneider, excluyendo otros trastornos como el retraso mental (oligo-
frenia), trastornos de personalidad (psicopatias), neurosis, entre otras
anomalias, que segin Frias, no eran «enfermedades mentales ge-
nuinas sino meros estados anormales del psiquismo» (22). Sin em-
bargo atun hoy, algunos hablan de enfermedad abarcando a todos los
problemas mentales (53)(65), no obstante que el término trastorno
mental de uso actual desde hace mas de sesenta afos, incluye a todas
las anomalias mentales, desde las mas graves a las menos graves,
organicas y no organicas, las de breve duracién hasta las que tienden
a la cronicidad.

En los afios 70, Serpa en su Tratado de psiquiatria forense de
1979, consideraba equivalentes los términos trastorno mental y en-
fermedad mental, cuando decia que «las enfermedades o trastornos
mentales se han dividido en varios grupos...» (49). Sin embargo,
las clasificaciones actuales s6lo emplean la denominacién de tras-
torno mental, lo que se aprecia en la CIE-9 y CIE-10 de la OMS y
también en la DSM-IV norteamericana de 1994. Similar nombre
acogen algunos cédigos penales, como la colombiana de 1980 y la
nueva del 2000, asi como el Cédigo Penal Federal de México de
1931 reformado, que ya hemos citado. Al respecto, Irma Amuchate-
gui al comentar la ley mexicana dice que el «trastorno mental inclu-
ye cualquier alteracién o mal funcionamiento de las facultades psi-
quicas, siempre y cuando impidan al agente comprender el caracter
ilicito del hecho o conducirse acorde con esa comprensiéon. Puede ser
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transitorio o permanente, por ingestion de alguna sustancia nociva o
por un proceso patolégico interno» (02)».

Nuestro Cédigo Penal de 1991, opté también por un término lato:
Anomalia psiquica, lo mismo que el Cédigo penal espanol de 1995 que
usa una denominacién alternativa «o alteracién psiquica», términos
afines al empleado en las clasificaciones psiquiatricas actuales, que es
el de trastorno mental. Sin embargo, nuestro legislador ain mantiene
en rubro aparte a la «grave alteracion de la conciencia», como un pro-
blema diferente, cuando realmente es una especie de la anomalia psi-
quica o trastorno mental. Igualmente, el texto espanol citado, en una
redaccién no muy feliz, en el segundo parrafo del primer inciso hace
mencion al «trastorno mental transitorio» preordenado, pero que de-
beria entenderse como una especie o variedad de anomalia psiquica, ya
que se halla dentro del inciso «anomalia o alteracién psiquica», y no
como una entidad independiente de tal anomalia, como si ocurria en
los textos penales anteriores. Asimismo, el Codigo espanol considera en
inciso aparte los «estados de intoxicacién plena» y el «sindrome de abs-
tinencia», como si fueran diferentes a la «<anomalia psiquica». Por ello
creemos que el Codigo Penal Colombiano y la ley mexicana, son en
este aspecto mas adecuados, al emplear el término genérico trastorno
mental, de uso actual en la nosologia psiquiatrica, y no haber explici-
tado las especies de anomalias que generan inimputabilidad..

Similar parecer al criterio que adoptamos, siguen algunos psi-
quiatras forenses como A. Langeluddeke (31), y el ya citado Serpa
que en un articulo del afio de 1982, posterior a su Tratado de 1972, al
comentar sobre la inimputabilidad en el Cédigo Penal Colombiano de
1980, se inclinaba por entender la denominacién de trastorno mental,
en sentido amplio, y comprendia no sélo a las »enfermedades men-
tales propiamente dichas, sino algunas otras anormalidades psiquicas
menos severas tales como las neurosis, las graves alteraciones de la
conciencia, de las emociones y ciertos trastornos de la personali-
dad...» (50), sin embargo en una obra posterior (1994), al comentar el
«trastorno mental transitorio», del articulo 33 del C.P. colombiano del
80 sigue un parecer no muy claro y en contradiccién con la psiquia-
tria actual (51). Segtin Roberto Solérzano (1990), también psiquiatra
forense, el «trastorno mental es un término genérico que incluye
toda la patologia mental, desde los trastornos de la personalidad,
pasando por la neurosis y psicosis, hasta las conductas compulsi-
vas» (58), aunque erréneamente excluye al retraso mental porque
considera que no es una «enfermedad», siguiendo una idea superada
de la psiquiatria de inicios del siglo XX, entrando en contradiccién
con su primera afirmacion.-
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Retomando la ley peruana que habla de anomalia psiquica, esta
debe interpretarse en sentido equivalente al de trastorno mental, pero
restringida a las anomalias que afectan gravemente el concepto de la
realidad, y que no permiten comprender el caracter delictuoso del
acto para determinarse segun tal apreciacién, lo que significa que si
el imputado padece un «trastorno mental» que no ocasiona tales li-
mitaciones, no tendrda importancia para alegar la inimputabilidad.
Por ello veremos las anomalias que tienen relevancia como condicio-
nes de inculpabilidad, destacando sobre todo las psicosis, el retardo
mental y algunas otras anomalias mentales. Analizaremos asimismo la
llamada «grave alteracién de la conciencia», que el legislador perua-
no la sigue manteniendo aparte diferenciandola de la «anomalia psi-
quica» que es mas genérica.

En este punto, Terradillos siguiendo a Mufioz Conde dice que en
la anomalia psiquica «tienen cabida no sélo las enfermedades men-
tales, como neurosis o psicopatias, sino también «aquellos defectos o
alteraciones del proceso de socializacién relevantes en la determina-
cién de la inimputabilidad de un individuo, aunque no sean estricta-
mente reconducibles al concepto de enfermedad mental» (M. Conde)
(61). En principio, por la buena intencién de la doctrina penal, no se
puede ampliar la nociéon de anomalia psiquica hasta abarcar pro-
blemas de socializacion, siguiendo interpretaciones basadas en una li-
bre argumentacién. Sin embargo, esto no es ébice, si la realidad lo
amerita, para que el defecto o carencia de socializacién se incluya
como otra causal de inculpabilidad, pero no dentro de anomalia psi-
quica, ya que llevaria a reconstruir la nocién de inimputablidad, lo
que probablemente generaria también una controversia metafisica,
como el afirmar basado en la «ciencia juridica», «que la imputabili-
dad es un concepto juridico, no médico o psiquiatrico». Sin embargo
esta discusion es parte del bizantinismo de la doctrina penal en la que
no entraremos, salvo en sefialar la incongruencia de mezclar carencia
social con anomalia mental.

1.2.1.1. Psicosis e Inimputabilidad: La psicosis es un trastorno
mental que ha recibido una nomenclatura variada por las diversas
leyes y cédigos penales a lo largo de la historia, habiéndose emple-
ado los términos de «furia», «vesania», «insania», «locura», «alie-
nacion mental», «enajenacién mental», «demencia» y a veces «en-
fermedad mental», que son términos antiguos y en cierto modo
equivalentes al término psicosis de la psiquiatria del siglo XX, aun-
que también esta tltima denominacion tiende a ser reemplazada en
los dltimos tiempos.

© UNED. Revista de Derecho UNED, niim. 5, 2009 479



ALEJANDRO SoOLis ESPINOZA

Las Psicosis que describen las clasificaciones psiquiatricas abar-
can varios tipos o categorias, y fueron ubicadas en dos grandes gru-
pos por la CIE-9: Psicosis organicas y Otras psicosis. Para la CIE 9
(OMS-75), la psicosis es un trastorno «en el cual el menoscabo de la
funcién mental ha alcanzado un grado tal que interfiere marcada-
mente con la comprensién (introspeccion) y la capacidad para afro-
ntar algunas demandas ordinarias de la vida o para mantener un
adecuado contacto con la realidad» (36). Ademas hay que precisar
que el nimero de las psicosis es grande, y s6lo veremos en una pre-
sentacion sumaria a las mas importantes en el campo forense. Preci-
samente, segiin la experiencia psiquiatrica penal, las psicosis son las
causas de inimputabilidad mas frecuentes; aunque en la tltima CIE-
10 (OMS-93) el término psicosis tiende a ser dejado de lado y sélo se
le mantiene en el trastorno cuyo cédigo es F23 y en alguna otra ano-
malia mental.

a. Las psicosis orgdnicas: Son sindromes, segun la CIE-9, «en los
cuales se presenta un deterioro de la orientacion, de la memoria, de la
comprension, de la habilidad para el calculo, de la capacidad para el
aprendizaje y del juicio(..). También puede hallarse superficialidad o
labilidad del afecto o una persistente alteracién del 4nimo, mengua
de las normas éticas, aparicion de nuevos rasgos de la personalidad o
exageracion de las preexistentes» (36). En estos casos es un factor or-
ganico lo que condiciona la psicosis por deterioro cerebral, procesos
toxicos u otras anomalias somaticas. Parte de tales psicosis han sido
reclasificadas, por la CIE-10, dentro del grupo de Trastornos Mentales
Orgdnicos, Incluidos los Sintomadticos (cédigos FOO a F09). Este grupo
de anomalias abarca a su vez diversas categorias como las siguientes:

1. Demencia en la enfermedad de Alzheimer (F00): Se presenta en
la ancianidad, debido a una degeneracién cerebral de causa desco-
nocida. Abarca diversas especies de trastornos, como la Demencia en
la enfermedad de Alzheimer de Inicio Precoz (F00.0); Demencia en la
enfermedad de Alzheimer de Inicio Tardio (F00.1), entre otras, en las
que el psicético organico senil o presenil, debido a su demencia aso-
ciada a la enfermedad de Alzheimer, es una persona inimputable de-
bido al deterioro mental que le impide su comprension de la realidad
en caso de infringir la ley penal.

2. Demencia Vascular (FO1): Llamada demencia arteriosclerética
en la clasificacién anterior, en este problema mental la demencia es
consecuencia de los infartos del tejido cerebral. El inicio del trastor-
no tiene lugar en edad avanzada e incluye diversas modalidades
como los siguientes: Demencia vascular de inicio agudo (F01.0), De-
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mencia multi-infarto (FO1.1), Demencia vascular subcortical (F01.2),
y otras variedades.

3. Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar (F02):
Abarca varios cuadros como la demencia en la enfermedad de Pick
(F02.0) que se inicia generalmente entre los 50 y 60 afios de edad, por
una atrofia selectiva de los l6bulos frontales y temporales del cerebro.
Demencia en la enfermedad de Creutzfeldt-Jakobs (F02.1); Demencia
en la enfermedad de Parkinson (F02.3); Demencia en la infeccion
por HIV (F02.4); Demencia en otras enfermedades especificas clasi-
ficadas en otro lugar (F02.8), como la lipidosis cerebral, epilepsia,
P.G.P., deficiencia de vitamina B12, degeneracién hepatolenticular,
etc.

4. Demencia sin especificacion (F03).

5. Sindrome Amnésico orgdnico no inducido por alcohol u otras
sustancias psicotropas (F04).

6. Delirium no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas
(FO5). En este caso «Se trata de un sindrome cerebral organico que
carece de una etiologia especifica, caracterizado por la presencia si-
multédnea de trastornos de la conciencia y atencion, de la percep-
cién, del pensamiento, de la memoria, de la psicomotilidad, de las
emociones y del ciclo suefio-vigilia» (35). Es un cuadro transitorio
que puede durar hasta seis meses, generalmente se pueden recuperar
en cuatro semanas 0 menos, y se presenta en cualquier edad, pero
con mas frecuencia después de los 60 afios de edad.

7. Otros trastornos mentales debido a lesion o disfuncion cerebral o
a enfermedad somdtica (F06): Abarca trastornos originados por alte-
raciones encefalicas debidas a enfermedad cerebral primaria, a en-
fermedad sistémica o de otra naturaleza, que afectan secundaria-
mente al cerebro o por una sustancia téxica exégena excluyendo al
alcohol y las sustancias psicotropas. Hay una enfermedad médica
(somatica): sea neurolégica (epilepsia, enfermedad de huntington
etc.), endocrina (hiper e hipotiroidismo, hipofuncién suprarrenal),
metabdlica (hipoglucemia, hipoxia, etc.), etc., que pueden originar los
sintomas psicéticos. Son importantes el F06.0 Alucinosis orgdnica, ca-
racterizado por alucinaciones persistentes y F06.2 Trastorno de ideas
delirantes (esquizofrenoforme) orgdnico, con predominio de ideas
delirantes persistentes o recurrentes.

Parte de los dos dltimos cuadros genéricos (FO5 y F06) se deno-
minaban «Psicosis orgénicas transitorias» en la CIE-9, e incluyen
trastornos que dada su breve duracién o transitoriedad, fueron con-
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sideradas como variedades de «grave alteracién de la conciencia» o
«trastorno mental transitorio», en la legislacién penal y por la psi-
quiatria forense de la primera mitad del siglo XX.

b. Inimputabilidad por trastorno mental debido al consumo de
sustancias psicotropas: La CIE-10 ha hecho un cambio sustancial en
la clasificacion de los trastornos mentales inducidos por el consumo
de alcohol y las drogas que seguia la CIE-9, concentrando bajo un
solo grupo a todas las anomalias producidas por el uso de tales sus-
tancias, desde las agudas hasta las psicéticas, bajo el rubro de Tras-
tornos Mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustan-
cias psicotropas (F10 a F19), en el que existen diversas categorias de
trastornos.

1. Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo
de alcohol (F10), que incluye:

— Intoxicacién Aguda (F10.0): Que abarca diversas alteraciones,
como la no complicada (F10.00), en este caso de acuerdo al
grado de alcoholemia, si llega a ebriedad absoluta (1.5 a 2.5
g/) y hasta el 4to. periodo (2.5 a 3.5 g/l), serd inimputable, sal-
vo los casos estipulados por ley. Asimismo la Intoxicacion pa-
tolégica (F10.07) o «ebriedad patolégica», que se clasifico
como una variedad de Psicosis alcohdlica por la CIE-9, puede
llevar a la eximencia penal. Este trastorno se consideré una
«grave alteracién de la conciencia» por la psiquiatria forense
de la primera mitad del siglo XX.

— Sindrome de dependencia (F10.2).
— Sindrome de abstinencia (F10.3).

— . Sindrome de abstinencia con delirium (F10.4), trastorno que
incluye al «delirium tremens» que es un estado téxico-confu-
sional, que se inicia luego de interrumpir el consumo de alco-
hol en personas dependientes o alcohdlicas, caracterizado por
«obnubilacion de la conciencia y estado confusional, alucina-
ciones e ilusiones vividas en cualquier modalidad sensorial y
temblor intenso» (35). En la CIE-9 se le clasificé como Psico-
sis alcohdlica», y también en la primera mitad del siglo pasado
se le consideré como una «grave alteracién de la conciencia».

— Trastorno psicético (F10.5): trastorno que se desencadena
por el consumo crénico de bebidas alcohélicas, como la «ce-
lotipia alcohdlica», «alucinosis alcohdlica», «paranoia alco-
hélica», etc.
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2. Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de
opioides (F11), cannabinoide (F12), Sedantes e hipnéticos (F13), co-
caina (F14), etc., incluye las variedades siguientes:

— Intoxicacién Aguda (F1x.0), en funcién al grado de intoxicacion.
— Sindrome de Dependencia (F1x.2).

— Sindrome de Abstinencia (F1x.3).

— Sindrome de Abstinencia con delirium (F1x.4).

— Trastorno psicético (F1x.5): Las psicosis debidas a drogas son
sobre todo la del tipo anfetaminico, barbitaricos, LSD. Tam-
bién se dan reacciones psicéticas por el consumo de la cocaina
y de la marihuana. En estos casos, el trastorno puede ser cau-
sal de inimputabilidad del procesado por el acto ilicito come-
tido en tal estado. Algunas psicosis debidas a drogas, junto
con las alcohélicas, por ser transitorias, fueron consideradas
variedades de la «grave alteracion de la conciencia» o «trastor-
no mental transitorio» (T.M.T.), por la psiquiatria forense de la
primera mitad del siglo XX, por lo que insistimos que inade-
cuadamente se le mantiene como una entidad aparte de la
anomalia psiquica en nuestro actual cédigo penal. Asimismo
también nos parece inconsistente la legislacién espafiola, que
ubica alguno de estos cuadros como entidad aparte de la ano-
malia o alteracion psiquica.

c. Inimputabilidad en casos de «Esquizofrenia, Trastorno Esqui-
zotipico y Trastornos de Ideas Delirantes» (F20-F29): Este nombre de
la CIE-10 reemplazé a la denominacién de Psicosis Esquizofrénica y
Estados Paranoides que emple6 la CIE-9, y que estaba incluido den-
tro del grupo de las Otras Psicosis (no organicas). Este grupo pre-
senta diversas modalidades:

1. La esquizofrenia(F20): Abarca al grupo de «psicosis que pre-
senta un desorden fundamental de la personalidad, una distorsion del
pensamiento, con frecuencia un sentimiento de estar controlado por
fuerzas ajenas, ideas delirantes que pueden ser extravagantes, alte-
raciones de la percepcion, afecto anormal sin relacién con la situa-
cién real y autismo», entre otros sintomas. Incluye varios tipos, como
la Esquizofrenia paranoide (F20.0), Esquizofrenia hebefrénica (-
F20.1), Esquizofrenia tipo cataténica (F20.2), Esquizofrenia indife-
renciada (F20.3), etc.

Dada la gravedad de esta psicosis, que ocasiona pérdida del sen-
tido de la realidad y distorsiones del pensamiento, del afecto, la per-
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cepcion, entre otras, la inimputabilidad del esquizofrénico es evi-
dente. Sin embargo no siempre este trastorno se presenta lo sufi-
cientemente claro, sobre todo en sus fases iniciales. Asimismo es la
psicosis que mas ocasiona inimputabilidad en los diversos paises del
mundo, sobre todo la esquizofrenia paranoide, lo que también se
observa en nuestro medio, hecho que también sefiala Victor Prado
(41), y que en nuestra indagacion personal también hemos consta-
tado, alcanzando la mayor incidencia respecto a otros trastornos
mentales.

2. Trastorno esquizotipico (F21).

3. Trastornos de ideas delirantes persistentes (F22): Antes llamada
paranoia. Incluye una variedad de trastornos en los que las caracte-
risticas clinicas destacadas o tinicas son las ideas delirantes, sobre un
unico tema delirante o de un grupo de ideas, que pueden ser de per-
secucion, hipocondriaca, de grandeza, de litigio, entre otros. Dada tal
sintomatologia, personas con este trastorno tienen cierto riesgo de co-
meter un hecho ilicito, en cuyo caso serian inimputables.

4. Trastornos psicoticos agudos y transitorios (F23) etc.

d. Inimputabilidad en los Trastornos del Humor (F30-F39): En
este caso la CIE-10 ha efectuado también un cambio sustancial en la
clasificacién respecto a la CIE-9, al incluir en este grupo todos los
trastornos del humor o afectivos, desde los leves y no psicéticos has-
ta aquellos psicéticos. De este modo incluye diversos trastornos.

1. Episodio maniaco (F30) que abarca varios cuadros, entre ellos
la mania con sintomas psicéticos (F30.2).

2. Trastorno bipolar (F31) en el que destaca el Trastorno bipolar,
episodio actual maniaco con sintomas psicéticos (F31.2), y el Tras-
torno bipolar, episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
(F31.5).

3. Episodios depresivos (F32), en el que sobresale el Episodio de-
presivo grave con sintomas psicoticos (F32.3).

4. Trastorno depresivo recurrente (F33), sobre todo el trastorno
depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas psicéticos.

La CIE-9 clasificé en grupo aparte los cuadros graves que acaba-
mos de indicar, bajo el rubro de Psicosis Afectivas (296), antes llama-
das psicosis maniaco-depresivas, como trastornos en los que hay una
alteracion grave del animo (compuesta de depresién y ansiedad, o
que también se expresa como alborozo y excitacién), «acompanado
de uno o mas de los sintomas y signos siguientes: ideas delirantes,
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perplejidad, perturbacion de la actitud hacia si mismo, trastornos de
la percepciéon y del comportamiento...» (36). Distinguiendo el tipo
maniaco (296.0), tipo depresivo (296.1), circular fase maniaca (296.2),
circular fase depresiva (296.3). Estas psicosis pueden originar diversos
problemas psicolégico-forenses, sobre todo si el hecho delictivo ocu-
rre en un periodo donde no existe brote maniaco o brote depresivo.
Pero en este como en cualquier trastorno mental, lo que importa es el
estado de anomalia psiquica durante el evento delictivo. Al respecto
Serpa dice que hay psicosis periédicas como la «<maniaco-depresiva,
que cursan con largos periodos asintomaticos y no puede, en sana 16-
gica, considerarse en estado de enajenacion mental a un maniaco-de-
presivo durante las fases de salud compensada, asintomatica, o sea,
cuando no est4 en las fases de excitacion maniaca o de depresién me-
lancdlica» (50).

Ademas de las psicosis, otras anomalias mentales como las neu-
rosis, trastornos de personalidad, entre otras, pueden llegar a producir
inimputabilidad en ciertos casos, no obstante que la neurosis y los
trastornos de personalidad no tienen la gravedad de las psicosis.

1.2.1.2. Neurosis e Inimputabilidad: La CIE-10 la denomina Tras-
tornos neurdticos secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos
(F40 a F49). En la mayoria de casos no constituye una anomalia sufi-
ciente para avalar la inimputabilidad, aunque Berdugo y otros inter-
pretan que la neurosis al ser catalogadas como trastorno mental seria
«una causa de inimputabilidad en sentido estricto» (06). Solo algunas
neurosis pueden llegar a niveles intensos de alteracién mental, que
pueden ocasionar la eximencia completa del sujeto:

a. Trastornos de Ansiedad Fobica (F40): En ciertos casos los esta-
dos de fobia son muy severos en algunos pacientes, y pueden condi-
cionar situaciones de inimputabilidad segun las circunstancias. Por
ejemplo, en la agorafobia (F40.0) caracterizada por un temor extremo
a los lugares abiertos y en ciertos casos temor a las multitudes, la di-
ficultad para escapar a un lugar seguro, sobre todo a la casa del pa-
ciente, podria dar lugar al riesgo de cometer dafios o lesiones en ese
trance, por lo que podria ser declarado inimputable. Sin embargo,
esta persona no estaria exenta de pena en caso de robos, estafas,
violaciones, ni de otro delito. Tampoco de dafios o lesiones si los re-
aliza cuando no se halla con ataques de fobia. Algunas agorafobias
pueden manifestarse con trastorno de pdanico (F40.01).

b. Otros trastornos de Ansiedad (F41): Incluye varios sindromes
especificos, sobre todo el trastorno de pdnico (Ansiedad paroxistica

© UNED. Revista de Derecho UNED, niim. 5, 2009 485



ALEJANDRO SoOLis ESPINOZA

episddica) (F41.0), caracterizado por crisis constantes de grave an-
siedad(panico), no limitada a cierta circunstancia particular. Fre-
cuentemente se acompana de palpitaciones repentinas, dolor pre-
cordial, sensacién de asfixia, mareo o vértigo y sensacion de
irrealidad (despersonalizacién o desrealizacién). Asimismo puede
manifestarse un temor secundario a morir, perder el control o enlo-
quecer, que lo impulsa a salir o escapar del lugar donde se halla Las
crisis duran algunos minutos, pero a veces pueden ser mas prolon-
gadas, y en el caso de ser un motivo de inimputabilidad, tendra que
evaluarse casuisticamente en funcién del delito, pero por ejemplo
este neurdtico no podria alegar inimputabilidad en el caso de viola-
cién sexual basado en este trastorno mental, tampoco si realiza cual-
quier delito cuando no esta en situaciones de panico.

c. Trastornos disociativos (de conversion)(F44): Presentan en co-
mun «la pérdida parcial o completa de la integracién normal entre
ciertos recuerdos del pasado, la conciencia de la propia identidad,
ciertas sensaciones inmediatas y el control de los movimientos cor-
porales» (35). A veces pueden desencadenar en algunos pacientes
«estados crepusculares» que pueden alterar su capacidad y sentido de
la realidad. En este grupo se pueden diferenciar:

— La Amnesia disociativa (F44.0).

— La fuga disociativa (F44.1).

— El estupor disociativo (F44.2).

— Trastornos de trance y de posesién (F44.3).

1.2.1.3. Trastorno especifico de personalidad (psicopatia) e inim-
putabilidad: Abarca mas de diez variedades de trastornos especificos
(F60 a F69). Se discute si estas anomalias, conocidas décadas atras
como psicopatias, pueden ser causas de inimputabilidad, aunque la
argumentacién empleada a su favor es a veces obsoleta, como por
ejemplo el planteamiento de Carlos Irrisari (28). Sin embargo, Zaf-
faroni al igual que Berdugo y otros, consideran también que el «psi-
cOpata» es inimputable, porque entienden equivocadamente que es
un «enfermo mental». La enfermedad mental significaba un trastor-
no grave para la psiquiatria de fines del siglo XIX y la primera mitad
del siglo pasado, sin embargo las llamadas «psicopatias» en esa épo-
ca no eran incluidas en ese grupo. Hoy la psiquiatria los considera
una variedad de trastorno mental, término mas lato que «enfermedad
mental», pero no todos los trastornos mentales generan inimputabi-
lidad. No obstante, tampoco podria afirmarse una responsabilidad
plena, como lo veremos mas adelante.
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De los diversos trastornos especificos de personalidad, el llamado
Trastorno de la personalidad de tipo impulsivo (F60.30), antes deno-
minado «psicépata explosivo», podria generar en ciertos casos la
inimputabilidad del agente. Freedman y otros (21) dicen que esta
personalidad puede ser afable, entusiasta y parecer bien adaptada.
Sin embargo, cuando se enfrentan con situaciones de conflicto o cla-
ros contratiempos, puede reaccionar de manera violenta, con explo-
siones de célera, a veces hasta el punto de agresiones fisicas o suici-
dio. Es una persona con frecuentes explosiones de violencia. Kurt
Schneider, practicamente lo identificaba con la «reaccion en corto cir-
cuito» (40), descrita por Kretschmer, la misma que practicamente no
tuvo acogida en la actual literatura psiquiatrica, pero que alguno pe-
nalistas aun la acogen como una grave alteracién de la conciencia.

1.2.1.4. Inimputabilidad en el retraso mental (F70-F79): Este tras-
torno no esta senalado especificamente en el Cédigo Penal de 1991, y
creemos que acertadamente, ya que es parte de la anomalia psiquica
o trastorno mental, como ya lo hemos anotado. Al respecto, desde
hace medio siglo atras el término retraso mental reemplazé al de oli-
gofrenia, anomalia que los italianos, bajo influencia de Sancte de
Santis (15), llamaban frenastenia. Sin embargo, algunos psiquiatras
forenses atin emplean el término obsoleto, como se aprecia en los tra-
tados de Bonnet, Cabello, Solérzano, Langeluddeke, entre otros. Esto
se observa también en algunos penalistas (03)(06)(33)(44) que to-
davia usan tal denominacién antigua, asi como por Alfonso Reyes
(43), quien erréneamente lo ubicaba dentro de las psicosis. En la psi-
cologia actual se entiende que el retraso mental es un trastorno ca-
racterizado por un déficit en el desarrollo intelectual, con diversos ni-
veles de deficiencia, cuyas causas son varias, y que se manifiesta
desde el nacimiento o los primeros meses de vida.

Los niveles de este retardo son cuatro, diferencidndose segiin va-
rios criterios, entre ellos el del cociente intelectual (C.1.) que se mide
por alguna prueba o test de inteligencia; el desarrollo psicomotor
(en la primera infancia); el adiestramiento escolar; asi como el grado
de adecuacién social. Sin embargo no todos los niveles de retraso
mental condicionan la inimputabilidad, debido a que presentan dife-
rencias importantes, en las que por ejemplo, segin la mayoria de
autores, el grado leve o discreto (31) no justificaria una plena inim-
putabilidad. Como ya lo sefialamos, el C.I. es un criterio que sirve
para delimitar cuantitativamente los niveles del retraso mental, cuya
equivalencia con los grados de la antigua denominacién de oligofre-
nia (57), se aprecia en el cuadro N.° 2.
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Cuadro 2. Oligofrenia y Retraso mental

RETRASO MENTAL OLIGOFRENIA
1. Retraso mental leve o discreto: — Debilidad mental: CI 50-70 CI 50-69
2. Retraso mental moderado: CI 35-49 - Imbecilidad
3. Retraso mental grave: CI 25-49 - CI 20-34

4. Retraso mental profundo: — Idiocia: CI menos de 20 CI menos de 25

La persona con retraso mental Leve, teniendo en cuenta su defi-
ciencia intelectual no muy severa, su adecuacién social y de acuerdo
al nivel de escolaridad logrado, no siempre es inimputable pleno,
salvo que viva en un ambiente de severa deprivacién social que con-
tribuya en ahondar su déficit intelectual, lo que tendria que valo-
rarse en el caso concreto. Al respecto Osvaldo Tieghi, usando la no-
menclatura antigua afirma que la «debilidad mental, por si, no
equivale a insuficiencia significativa, como causal de inimputabili-
dad» (62). En sentido opuesto se pronuncia Jaime Naquira (34), que
empleando la misma denominaciéon y basado en criterios juridicos de
igualdad, asi como el considerar la ley mas benigna para el reo, el in
dubio pro reo, entre otros, plantea que el «débil mental» debe ser con-
siderado inimputable en todos los casos, ya que si su capacidad men-
tal es inferior a la de una persona de 16 afios y siendo inimputables
los menores de edad, el «débil mental» también lo debe ser, argu-
mento que es muy discutible. Sin embargo consideramos que es par-
cialmente imputable, como ya lo hemos dicho, idea que ha seguido la
jurisprudencia. Sélo en ciertas condiciones, segin cada caso con-
creto, podria avalarse la inimputabilidad, criterio que en cierto modo
también plantea Frias Caballero (22).

Las personas con retraso mental moderado, grave y profundo, tie-
nen un déficit muy serio de capacidad intelectual y de comprensién
en general, y requieren de ayuda para alcanzar a satisfacer sus nece-
sidades vitales. Estos casos de retardo justifican la inimputabilidad
del actor por el hecho antijuridico que cometa.

1.2.2. Inimputabilidad y «grave alteracion de la conciencia»
En el c6digo penal de 1991 se mantiene la «Grave alteracién de la

conciencia» (G.A.C), que también habia sido acogido en el cédigo de
1924, como una eximente aparte de la anomalia psiquica. Sin em-
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bargo, seguin la psicopatologia actual, la anomalia psiquica o tras-
torno mental abarca a todos los tipos de alteracion psicolégica, desde
los mas graves hasta los menos severos, permanentes o transitorios,
asi como los condicionados por factores organicos o los de indole so-
cio-emocional, no teniendo razén de ser el de mantener actualmente
tal diferencia.

La «grave alteracion de la conciencia» tiene su antecedente en la
psiquiatria de fines del siglo XIX que se hallaba carente de sistemati-
zacién, comparado con el desarrollo actual, al lado de un derecho pe-
nal incipiente. En tal contexto, segin comentarios de W. Weygandt
(64) y la referencia de Langeluddeke, el paragrafo 51 del Cédigo Penal
aleméan de 1871 habia acogido la figura del «estado de inconciencia»,
cuyo texto decia: «No hay una accién punible cuando el autor, en el
momento de la ejecucién del hecho, se encuentra en estado de incons-
ciencia o de perturbacién patolégica de la actividad mental» (31). En
dicha época, Richard Von Krafft Ebing (1840-1903), influy6 decisiva-
mente, con su obra Medicina legal de los alienados (1885) en dos volu-
menes, en cuyo primer tomo: «Medicina legal de los alienados en de-
recho penal», analizé la capacidad de imputacién en los casos de
«estados de inconsciencia», trastornos que debido a su fugacidad, gra-
vedad de la perturbacion y falta de memoria posterior, se distinguia de
la perturbacion patolégica o «enfermedad mental» crénica, idea acepta-
da por la psiquiatria de la época que no tenia consolidada una nosolo-
gia consensual, lo que recién ocurrié en su primera versién a fines del
siglo XIX e inicios del XX con Kraepelin. Por ello, algunos estudiosos,
como Roberto Ciafardo, considera que Krafft-Ebbing «fue el primer
autor que, bajo el nombre de «estados de inconsciencia patolégica»,
agrup6 las perturbaciones psiquicas de diversa naturaleza, mas o me-
nos pasajeras, que hasta entonces habian sido estudiadas por la psico-
patologia médicolegal con la denominacién de «locuras transitorias»
(16). Mas tarde el nombre «estado de inconciencia patolégica» es re-
emplazado por «perturbacion de la conciencia». Al respecto, Lange-
liiddeke anota «que quien estd inconsciente no puede obrar y, en con-
secuencia, no puede realizar una accién criminal» (31), asimismo
afirma que con la nueva expresién no se introdujo ningtn cambio
real, porque la inconsciencia se interpret6 como turbacién de la con-
ciencia. Dichas ideas se trasuntan en el Anteproyecto Suizo de Cédigo
Penal de 1915, bajo la denominacion de «grave alteracion de la con-
ciencia», la que sirvi6 de fuente a nuestra legislaciéon de 1924 y que se
mantiene en el texto del Cédigo penal de 1991.

Zaffaroni anota también, refiriéndose a los proyectos de Cédigo
penal argentino de fines del siglo XIX e inicios del XX, que «en cier-
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to momento, de todos los proyectos desaparece la voz de «incons-
ciencia», siendo reemplazada por el de «trastorno mental transitorio
involuntario» o por la «grave perturbacién de la conciencia» (68). Sin
embargo el «estado de inconsciencia» se acogié en el articulo 34, in-
ciso 1.° del C.P. argentino. En otros cuerpos legales se opté por la de-
nominacion de «trastorno mental transitorio», cuyo texto habria sido
por primera vez regulado en el c6digo penal soviético de 1927, segiin
Enrique Henriquez (24), y en 1931 por el Cédigo Penal mexicano en
su Art. 15, que hablé de estado de inconciencia determinado por cier-
tas condiciones o por trastorno mental involuntario de cardcter pato-
logico y transitorio, y luego por el Cédigo penal espafiol de 1932,
cuya féormula del «trastorno mental transitorio» (T.M.T.) fue redac-
tada por Jiménez de Asta y el psiquiatra Sanchis Banus, para superar
también el empleo del término «inconciencia», sin embargo Sanchiz
Banus consideraba que la inconciencia patolégica suponia una alie-
naciéon mental de cierto tipo, esto es ser transitoria (08), idea no
acogida ni comprendida por los juristas esparfioles. El articulo 8o. de
dicho Cédigo decia:

«Estdn exentos de responsabilidad criminal: 1.° El enajenado y el
que se halle en situacion de trastorno mental transitorio, a no ser que
éste haya sido buscado de propdsito».

El Cédigo de Defensa Social cubano de 1932 también estipuld, en
su articulo 34, que eran inimputables: «el enajenado y el que se halle
al tiempo de cometer el delito en estado de trastorno mental, aunque
fuere de cardcter transitorio».El c6digo penal colombiano de 1936,
en su articulo 29 hacia referencia a la «enajenaciéon mental, grave
anomalia psiquica o intoxicacion crénica por alcohol u otras sustan-
cias». El Cédigo Penal Tipo Latinoamericano dice: «No es imputable
quien, en el momento de la accién u omisién, y por causa de enfer-
medad mental, de desarrollo psiquico incompleto o retardado, o de
grave perturbacion de la conciencia, no tuviere la capacidad». Como se
aprecia de los textos citados, la tendencia dominante en parte del si-
glo pasado, sigui6 el criterio nacido en el siglo XIX, de que la «ena-
jenacion mental» o enfermedad mental, era diferente a la G.A.C. o
T.M.T. Sin embargo estas tltimas «anomalias» no figuran en las cla-
sificaciones psiquiatricas del siglo XX, y constituyen entidades inexis-
tentes en el campo médico, como también lo sefial6é Luis Carlos Pérez
(38). No obstante, se mantuvieron en los cédigos penales del siglo XX
con un contenido ambiguo y variado, segun el criterio de cada psi-
quiatra forense o el pensamiento de los penalistas que lo interpreta-
ban y aun comentan (25). Al respecto, en Espana la jurisprudencia
adopto el criterio de senalarle una base patolégica, escasa duraciéon y
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término de la alteraciéon sin dejar huella. Sobre el particular, dice An-
tonio Doval Pais, la «dificil delimitacion del trastorno mental transito-
rio, sobre todo en cuanto a su etiologia y efectos, obligé a dotar de
contenido a una figura que carecia de reconocimiento cientifico bajo
aquel rétulo» (19), idea con la que concordamos.

En nuestro Cédigo penal, ademas de los aspectos psicopatolégicos
que supone dicha GAC, se adicionan otras condiciones, como el no po-
seer «la facultad de comprender el cardcter delictuoso de su acto o para
determinarse segiin esta comprension». En este caso, siguiendo el cri-
terio antiguo, se entenderia que abarca una variedad de alteraciones
psiquicas breves, que ocasionan distorsién y perturbacién de la con-
ciencia o de la lucidez mental en forma transitoria, y que por ello se
justifica la inimputabilidad del agente que se halla en tal estado duran-
te el evento delictivo. En tanto que las «enfermedades mentales» se de-
cia que eran anomalias con base patoldgica, idea inmersa en la legis-
lacién de 1924 y que se mantiene igual en el Cédigo Penal de 1991
(37), siguiendo la tradiciéon de legislaciones de raigambre antigua, no
obstante que la psiquiatria, desde mediados del siglo pasado, incluye
en la denominacién genérica de trastorno mental a todas las anomali-
as mentales, sea cual fuere su etiologia y duracién. Los cultores del de-
recho penal en este caso, han permanecido anquilosados en las ideas
de fines del siglo XIX, desconociendo el avance de la psicopatologia.

A fines del siglo XIX, Krafft-Ebing present6 una clasificacién de
los estados de inconciencia patolégica (09), en los que incluy6 los cua-
dros genéricos siguientes:

1. Estados anormales del suefio y del ensuerio.

2. Estados de inconciencia patolégica por alteracién circulatoria
aguda del cerebro.

3. Estados de inconciencia patolégica por sustancias téxicas.

4. Estados de inconciencia patolégica por procesos patolégicos
exclusivamente fisicos.

5. Estados de inconciencia patolégica por estados pasionales.

6. Estados de inconciencia patolégica en las mujeres de parto y
pos parto (estado puerperal).

Cada estado de inconciencia abarcaba, a su vez, una variedad de
anomalias especificas. En Latinoamérica siguieron tal criterio diver-
sos psiquiatras forenses, como E. Henriquez (1955), quien incluia en-
tre los casos de «trastorno mental transitorio» (T.M.T), a diversas
anomalias mentales (24):
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Asimismo dentro de esta tendencia, pero ya mas moderna, Bonnet
(1964), consider6 que todos los casos de T.M.T. eran patolégicos,
pudiendo obedecer a causas endbégenas o exégenas. Ademas diferen-
ci6 entre T.M.T. completo y T.M.T. incompleto, afirmando que el
primer caso se trataba «de un estado de alienacion mental brevisi-
mo» (08), acercandose al criterio actual, incluyendo diversas entida-
des. El T.M.T. incompleto estaba representado por los «estados cre-
pusculares», cuadros mentales en los que existen resabios de
atencién, memoria, conciencia, como una «semialienacién».

En estudio posterior, Serpa (1979) decia respecto a la grave ano-
malia psiquica acogida en el c6digo penal colombiano de 1936, que
en ella «<no deben incluirse las enfermedades mentales o sicosis (que
son mas bien enajenacién mental o alienacién)», idea que seguia un
punto de vista obsoleto y ajeno a la clasificacién psiquiatrica inter-
nacional ya vigente en esos afios. Aunque luego anotaba «en qué en-
fermedades mentales o trastornos psiquicos podria invocar la grave
anomalia psiquica», lo que resultaba incongruente con su primera
apreciacion, considerando entre otras, a la «embriaguez patolégi-
ca», que como se puede advertir era clasificada ya desde varias déca-
das atras como una forma de Psicosis alcohdlica; «los actos impulsi-
vos; «las explosiones o actos explosivos en corto circuito»
(personalidad explosiva); y «las crisis agudas de angustia», tales como
el panico.

Alfonso Reyes (43) desde la visién de penal, distinguié entre
T.M.T. con secuela patoldgica y sin secuela patolégica. El primero in-
cluia algunas formas leves de psicosis y de psicopatias de origen
traumatico, neurosis histérica, ciertos estados delirantes, con los que
practicamente aludia a determinados trastornos mentales. E1 T.M.T.
sin secuela patoldgica se caracterizaba porque la perturbaciéon «pre-
sente en el momento del acto delictivo, desaparecia sin dejar huellas
clinicamente perceptibles. En este grupo consideraba a la sugestion
hipnética, el sonambulismo, la embriaguez del suefio, las alteraciones
emocionales agudas o estados febriles de ciertas enfermedades so-
maticas. De este T.M.T. sin secuela que indica Reyes, la sugestién hip-
noética y el sonambulismo, inicialmente considerados por Krafft
Ebing, realmente no son causas de inimputabilidad y en rarisimos ca-
sos condicionarian a lo més ausencias de accion. Al respecto, ya a ini-
cios del siglo XX el psiquiatra forense Weygandt decia que si bien
esto era aceptable tedricamente, «no tiene en la practica ninguna
trascendencia» (64). Mas tarde para Langeluddeke, casos de delito
bajo hipnosis eran «extremadamente raros que carecen de importancia
prdctica» (31); por su parte Serpa afirma que «en cuanto a los posi-
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bles delitos cometidos en estado de sonambulismo o de perturba-
ciéon del suefio son una hipétesis meramente académica que hasta
donde sabemos no se presenta en la practica» (49); similar idea plan-
tea Ciafardo (15). Los demas casos enumerados por Reyes, segtn la
intensidad de la anomalia, caen también dentro de los Trastornos
mentales que hemos glosado.

Eugenio Zaffaroni, decia afios atras (1982) que algunos casos de
TMT «que son verdaderas causas de inimputabilidad», a titulo de
ejemplo, eran los siguientes: Intoxicacién aguda por alcohol o ener-
vantes, ebriedad del suefio, ciertos estados oniricos, psicosis poste-
riores al parto, entre otros, que ya hemos comentado. Esteban Righi,
refiriéndose al arcaico término de «estado de inconsciencia» del art.
34 inciso 1.° del C.P. argentino, considera que incluye «los estados
crepusculares, el suefio, la fiebre, los desmayos o la sugestiéon hipné-
tica» (44). Realmente resulta increible que en pleno siglo XXI se
considere que el sueno, la fiebre, los desmayos y la sugestiéon hipno-
tica sean causales de inimputabilidad. Los estados crepusculares son
variedades de trastorno mental que se pueden presentar en epilépti-
cos o en neurosis disociativa.

En sintesis, del recuento de las alteraciones que se han venido se-
fialando como expresiones de G.A.C., consideramos que practica-
mente todas ellas estan descritas con mayor precisiéon dentro de la
clasificacién psiquiatrica contemporanea, como modalidades de tras-
tornos mentales o anomalias psiquicas. Al respecto, como resumen
apreciamos que tradicionalmente se han considerado como formas
de G.A.C. o TMT, a las siguientes anomalias mentales:

— Delirium tremens (Hoy tipo de trastorno mental por alcohdl).
— Ebriedad patolégica (Otro tipo de trastorno mental alcohdlico).

— Delirio debido a drogas (Hoy trastorno mental debido a dro-
gas).

— Sindrome de abstinencia (Hoy trastorno mental por alcohdl o
debido a drogas).

— Estado crepuscular epiléptico (Hoy tipo de psicosis organica...).
— Delirio febril o toxiinfeccioso (Hoy trastorno mental organico).

— Sonambulismo (Hoy un tipo de trastorno no organico del sue-
fio), etc.

Por ello es redundante aceptarlas como entidades «patolégicas»
diferentes a los trastornos mentales o anomalias psiquicas, siendo
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erréoneo mantenerlos en las leyes penales del siglo XXI. Al respecto,
Vicente Cabello (1982), refiriéndose a la legislacion argentina, tam-
bién consideraba desacertado el uso en psiquiatria forense del tér-
mino trastorno mental transitorio por las siguientes razones: Crea
«al margen de las ciencias psiquiatricas una categoria taxonémica sin
respaldo clinico ni psicopatolégico, abarcando todas las entidades
morbosas de evolucion aguda o sobreaguda cuyo ordenamiento es del
dominio exclusivo de la psiquiatria» (13). Sin embargo, paradéjica-
mente en otro capitulo acepta la existencia de la «grave alteracion de
la conciencia», pero practicamente como sintoma de otros trastornos,
por lo que el mismo argumento critico senalado para el TMT seria
aplicable para la GAC que dicho autor acepta como otra entidad, no
obstante que son términos equivalentes por el contenido que se les
atribuye.

1.2.3. Inimputabilidad y alteraciones de la percepcion

El Cédigo vigente incluye una causal de inimputablidad que pue-
de tener interpretaciones diversas, por una redaccién no muy feliz,
cuando dice que esté exento de responsabilidad, el que por sufrir al-
teraciones en la percepcion, que afectan gravemente su concepto de la
realidad, no posea la facultad de comprender el caracter delictuoso de
su acto o para determinarse segin esta comprension. De tal texto, se-
gun una interpretaciéon gramatical se puede inferir que tales alte-
raciones son las ilusiones y sobre todo las alucinaciones visuales, au-
ditivas, olfatorias, entre otras. Sin embargo, como las alucinaciones
son sintomas de algunos trastornos mentales y si ellas afectan grave-
mente el concepto de la realidad, y alteran la comprensién del sujeto,
estariamos ante procesos psicéticos como algunos cuadros de esqui-
zofrenia, psicosis alcohélica, psicosis debida a drogas alucinégenas
tipo LSD, entre otras que estan incluidas en el rubro de anomalia
psiquica. Si esta es la voluntad del legislador o el «espiritu de la
ley», se trataria de una causal de inimputabilidad reiterativa y sin ra-
z06n, al separarse un sintoma particular de alguno de los trastornos
mencionados, para considerarlo eximente auténoma.

Sin embargo, al hacer una interpretacion histérica podemos ver
que el legislador peruano la ha tomado del articulo 8.°,3 (Ley 8 de 25
de junio de 1983) del Cédigo Penal Esparfiol hoy derogado, que decia:
«El que por sufrir alteraciones en la percepcion desde el nacimiento o
desde la infancia, tenga alterada gravemente la conciencia de la reali-
dad»; la misma que fue una redacciéon que reemplazé a otra que se re-

494 © UNED. Revista de Derecho UNED, niim. 5, 2009



VISION PSICOCRIMINOLOGICA DEL DOLO Y LA IMPUTABILIDAD (II)

feria al «<sordomudo de nacimiento o desde la infancia, que carezca
en absoluto de instruccién»; texto que fue materia de critica por di-
versos penalistas espafioles, como Cobos y Vives que la consideraron
una eximente excesivamente abierta (16). El codificador peruano,
probablemente para no parecer que hacia una copia fiel, eliminé la
referencia a la alteracién desde el nacimiento o la infancia, y gener6
un texto confuso. Por ello se puede entender que dicha causal acogida
en nuestro cédigo, se refiere a tal problema, vinculado al «sordomudo
de nacimiento o desde la infancia». Al respecto, la sordomudez no
origina necesariamente un estado de inimputabilidad, ya que una
persona con esta carencia o deficiencia sensorial (y no realmente al-
teracion de la percepcién) (?), generalmente no tiene dificultades en
su compresion de la realidad y menos si reciben educacion especial,
y hasta pueden alcanzar un buen desarrollo en el arte o la ciencia, no
obstante que el texto esparfiol le adicionaba el «que carezca en abso-
luto de instruccién». Ademas, si estas personas tuvieran un trastorno
mental, dicha anomalia seria la causa de inimputabilidad, pero no
por el hecho de ser sordomudo.

La persona carente de audicién o limitado sensorial auditivo es
muda porque es sorda o anactisica de nacimiento y por tanto no
aprende a hablar, pero con educacion especial pueden desarrollar el
habla. La sordera o anacusia ademas es de diverso tipos, y son los
grados severo y profundo de nacimiento (23), los que condicionan la
sordomudez. Asimismo, segin M. Suria la «inteligencia innata me-
dia del deficiente auditivo es igual a la de los nifios que oyen. Igual-
mente pueden presentarse deficientes mentales entre los sordos que
entre los oyentes; pero nunca sera mas deficiente un sordo por el he-
cho de serlo» (59). Por ello, como decia Bacigalupo (03), la nueva re-
daccién de la ley espanola era tan superflua como la anterior y que no
requeria un tratamiento especifico, aconsejando su derogacién. Ade-
mas la participacion delictiva del sordomudo no es importante, al res-
pecto el psiquiatra forense Langeluddeke dice: «yo no he tenido que
informar acerca de ningtin sordomudo durante mis treinta y cinco
arios de prdctica forense» (31). Sin embargo el nuevo Cédigo Penal es-
panol de 1995, mantiene dicho texto, como ya lo hemos visto mas
arriba, aunque Bacigalupo reitera que seria aconsejable derogar tal
disposicién (05).

La redaccién de nuestro Cédigo es muy genérica, y mas oscura
que su fuente espaiola, que no obstante ser cuestionada, por lo me-
nos de su texto se infiere que hace referencia a una carencia sensorial
presente desde la infancia o el nacimiento, de lo que puede colegirse
que alude a sordos, ciegos, anésmicos, entre otros, aunque como
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anota timidamente Mir Puig, «no parece que afecten especificamen-
te a la “percepcion”» (33). Si nuestros codificadores consideran que el
caso del sordomudo e incluso la ceguera, avalan el ser incluidos
como causas de inimputabilidad, un texto centrado en tal propdsito
hubiera sido el de sefialar: «Por padecer de limitacion o carencia sen-
sorial auditiva o visual, desde el nacimiento o la infancia, que afecte
gravemente su comprension de la realidad...», y no hablar errénea-
mente de alteraciones de la percepcién. Asimismo, si el anacusico tu-
viera rasgos psicopatolégicos, se hallaria dentro de la anomalia psi-
quica, conforme a la perspectiva actual de la nosologia psiquiatrica.
Sin embargo, la doctrina penal basada en la argumentacién, por lo me-
nos en Espaiia, la est4 llenando de un contenido mas amplio, basado
en la imaginacion de los interpretes de tal «alteracion de la percepcion
desde el nacimiento..» En este caso, entre otras razones se dice que «la
inimputabilidad proviene de una ausencia de socializacién derivada de
una minusvalia fisica, no psiquica» (06)(61), o por subdesarrollo cul-
tural, en que la ausencia de educacién, junto al desarrollo de la perso-
na en un medio carente de cultura e instruccidn, limitarian notoria-
mente la percepcion de la realidad y el conocimiento de la ley.

2. IMPUTABILIDAD O CULPABILIDAD DISMINUIDA
(Capacidad de motivacién disminuida)

La ley penal regula la imputabilidad disminuida o «<semimputabi-
lidad», cuando no se dan todas las condiciones para una eximente
completa por inculpabilidad. No obstante ha existido una amplia
discusion en el campo juridico penal y psiquiatrico forense, sobre la
existencia de la imputabilidad disminuida o la «semi-imputabilidad»,
entre otras denominaciones creadas por los «cientificos» del derecho
penal (13) (31) (68). Sin embargo, en el campo de la salud mental no
se puede pensar en una dicotomia rigida, entre cuerdo o loco, en
sano o «enfermo», lo que no quiere decir que se plantee una triparti-
cioén, sino mas bien considerar que de acuerdo a las particularidades
individuales y la evolucién del problema mental, no siempre un psi-
c6tico por ejemplo es igual a otro psicético. Ademas, segun el proce-
so del trastorno mental, este puede ser «border line», estar en fase ini-
cial o en una etapa aguda, en estado crénico o en remisién, entre
otras condiciones, que inciden de diverso modo en su capacidad de
comprension. Asimismo hay trastornos mentales que no originan
una limitacion total de la capacidad mental, como en los casos de
neurdéticos, parafilicos, personas con trastornos de personalidad (psi-
copatias), entre otros; aunque en ciertas personas y casuisticamente,
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algunos de tales sindromes podrian originar una disminucién de la
imputabilidad.

Al respecto podemos prever formalmente, de acuerdo a nuestro
texto legal, tres casos genéricos de «semi-imputabilidad», aunque
por las razones anotadas en el analisis de la inculpabilidad, sélo es
aceptable desde nuestro punto de vista, el primer caso:

2.1. Imputabilidad disminuida por anomalia psiquica no incapa-
citante plenamente. Entre ellas se encuentran diversas formas de tras-
torno mental que no producen inimputabilidad total. Es asi que con-
cordando la primera parte del inciso lo. del articulo 20, con el
articulo 21 del C.P., nos interesa revisar las situaciones en que no se
presentan todos los elementos necesarios para la inculpabilidad com-
pleta, y que no hacen desaparecer totalmente la responsabilidad del
procesado, y puede darse en los siguientes trastornos:

a. Algunas anomalias orgdnicas: podemos considerar algunos
Trastornos de la personalidad y del comportamiento debido a enfer-
medades, lesiones o disfunciones cerebrales (F07), cuando tienen re-
lacién con algtn problema penal, aunque su capacidad de juicio no se
halle totalmente alterada, pero si en alguna medida significativa, lo
que puede ameritar la imputabilidad disminuida. Sobre todo el Sin-
drome postencefalitico (F07.1), que de acuerdo al caso concreto y el
grado del trastorno, la persona que la padece puede ser considerada
con responsabilidad disminuida. Al respecto la OMS dice que las
«manifestaciones de este trastorno suelen consistir en malestar ge-
neral, apatia o irritabilidad, cierto déficit de las funciones cognosci-
tivas, alteracién de los habitos de sueno y la ingesta, cambios de la
conducta sexual y disminucién de la capacidad de juicio...» (35). Si-
tuacion similar puede darse en el caso de conductas delictivas por
persona con Sindrome postconmocional (F07.2).

b. Algunos Trastornos mentales y del comportamiento debido al
uso de sustancias psicotropas, alcohol y/drogas (F10 a F19). En casos
que no ocurran efectos severos por el consumo de dichas sustan-
cias, y que no ocasionen eximencia completa, pueden ser anomalias
que produzcan una imputabilidad disminuida, como en la intoxica-
cion aguda no complicada (F10.00 a F19.00) al consumir pequenas
dosis de la sustancia, alcohol o alguna de las diversas drogas, excep-
to la «ebriedad patolégica» (F10.07) que seria causal de eximencia,
asi como las debidas a los alucin6genos.

c. Trastornos neurdticos (F40 a F48): Sobre todo la Ansiedad fo-
bica (F40) en sus diversas manifestaciones, como la Agorafobia
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(F40.0); Otros Trastornos de ansiedad (F41), sobre todo el Trastorno
de panico (F41.0); Trastornos obsesivo-compulsivos (F42); igualmen-
te las Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion (F43); asi-
mismo los Trastornos disociativos (de conversion) (F44), de acuerdo a
la naturaleza del ilicito cometido y que deben ser valorados en cada
caso concreto, si las manifes taciones neuréticas no son muy inten-
sas. En general, en estos trastornos no existe una perdida de com-
prensiéon de la persona, incluso algunos pueden desempenar sus ac-
tividades, aunque llenos de ansiedad y algunos otros sintomas
neuréticos. Salvo casos especiales que ya revisamos en el rubro de la
inimputabilidad, como las fobias, el trastorno de panico y algunas di-
sociativas.

d. Trastornos especificos de la personalidad (psicopatias). Pueden
tener influencia en la imputabilidad relativa algunos de estos tras-
tornos, antes llamados personalidades psicopdticas, que incluyen a
mas de diez variedades de trastornos. En este tema han existido y atin
subsisten criterios dispares, desde algunos que consideran que da
lugar a inimputabilidad total, hasta otros que opinan por su plena
responsabilidad penal. En estos trastornos, las personas no pierden
su capacidad de valoraciéon y comprension de la realidad, pero las dis-
torsiones «permanentes» de su personalidad pueden jugar un papel
importante en los desajustes de su conducta. Al respecto, Langelud-
deke (31) senala que la tesis de la imputabilidad disminuida surgié en
parte pensando en los casos de los «psicépatas», hoy llamado tras-
torno de personalidad, sobre todo en los trastornos paranoides
(F60.0), trastornos disociales (F60.2), y los trastornos tipo impulsivo
(F60.30), entre otros, que segin una idea hoy superada se hallaban
entre la salud y la enfermedad, por lo que la practica jurisprudencial
ha sido controversial al respecto (67), pero no descartamos que se
puede admitir la imputabilidad disminuida, de acuerdo al trastorno
especifico de personalidad y el ilicito penal concreto.

El trastorno paranoide de la personalidad, presenta «un patrén de
desconfianza y suspicacia general hacia los otros, de forma que las in-
tenciones de éstos son interpretadas como maliciosas. Este patrén
empieza al principio de la edad adultax. El Trastorno disocial, llama-
do trastorno antisocial por la DSM norteamericana, se caracteriza por
desprecio y violacién de los derechos de los demas, que comienza en
la infancia o al inicio de la adolescencia y continta en la edad adulta.
La psiquiatria anglosajona del siglo pasado denominé psicopatia a
este trastorno particular. Pichot dice que las personas con este tras-
torno «frecuentemente carecen de empatia y tienden a ser insensibles,
cinicos y a menospreciar los sentimientos, derechos y penalidades de
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los demas. Pueden tener un concepto de si mismos engreido y arro-
gante (pensar que el trabajo normal no esta a su altura, o no tener
una preocupacion realista por sus problemas actuales o futuros) y
pueden ser excesivamente tercos, autosuficientes o fanfarrones..»
(39). La evolucién de este trastorno tiene un desarrollo crénico, pero
puede volverse menos manifiesto o remitir, conforme la persona se
hace mayor.

e. El «retraso mental leve»: Para diversos autores, la persona que
se halla en el nivel de «retardo mental leve» o «debilidad mental» que
era la forma menos grave de la «oligofrenia» (denominacién usada en
el siglo pasado) no seria un inimputable completo sino mas bien un
inimputable relativo, dado que su capacidad intelectual no tiene un
deterioro muy marcado como los casos de «retardo mental modera-
do», «grave» y «profundo», en los que si se justifica su condicién de
inimputables. Asimismo, segun el caso particular, algunos personas
de inteligencia border line o fronterizos, antes llamados «morones»,
igualmente podrian caer dentro de la imputabilidad disminuida.

f. Otros tipos de «trastorno mental». Pueden tener alguna inci-
dencia en la imputabilidad relativa, considerando el problema delic-
tivo concreto y las circunstancias de su comisién, los casos de perso-
nas que por ejemplo sufren de Trastornos de los héabitos y del control
de los impulsos (F63), como la «cleptomania» (F63.2), caracterizado
por la dificultad de controlar el impulso de hurtar cualquier objeto,
aun cuando no sea necesario para su uso personal o por su valor eco-
némico; en este caso la persona es consciente de que se trata de un
acto equivocado, y con frecuencia teme ser arrestada. Si el clepto-
mano se ve involucrado en un delito de hurto, su trastorno mental
puede tener importancia segun las circunstancias para este caso con-
creto, y podria argumentarse imputabilidad disminuida o eximencia
en caso extremo muy particular; pero si cometiese un homicidio, no
podria alegar dicho trastorno mental para fundamentar su imputa-
bilidad relativa, menos eximencia. Por ello no estamos de acuerdo
con Joaquim Homs Sanz (26), quien argumenta que en caso de hur-
to el cleptémano debe ser en todos los casos inimputable. Este tras-
torno se diferencia de los actos ordinarios de robo o sustraccién de
pequenos objetos en tiendas, que esta motivado por la utilidad del ob-
jeto o por su valor econémico. Ademas la cleptomania es una altera-
cién mental rara, poco frecuente. También pueden tener alguna re-
lacién con la disminucién de la responsabilidad penal, los casos de
ludopatia (F63.0), piromania (F63.1), segin que las circunstancias
del hecho delictivo.
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2.2. Imputabilidad disminuida por «grave alteracién de la con-
ciencia» y por alteraciones de la percepcion incompletas. Como he-
mos sostenido a lo largo de este articulo, los casos antes llamados
grave alteracion de la conciencia, son variedades de anomalias psi-
quicas, por ello de acuerdo a lo revisado en el punto anterior no tiene
sentido redundar en este rubro. Mas bien si es factible que personas
con problemas de discapacidad sensorial, como los sordos (mudos),
ciegos, y ciego sordos, sin estar en una situacién de incapacidad ple-
na para darse a entender, en el caso de una comisién delictiva podri-
an ser considerados con responsabilidad penal disminuida.
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