El tratamiento del enfermo en el Cédigo Penal Espariol.

Breve comparacién con el sistema Argentino.

Introduccién

La imposicién de una pena no solo esta condicionada a la realizacion de una accién tipica y antijuridica, pu
ademas se requiere que el autor sea culpable. Este requisito se cumple cuando se puede reprochar al auto
comision del hecho. La culpabilidad es sinénimo de reprochabilidad, es decir la culpabilidad consiste en el
reproche que se formula al autor del hecho injusto por haberlo realizado, cuando conforme a las circunstan
particulares del caso, podria haberse motivado por cumplir la norma.

En consecuencia la responsabilidad supone una valoracién negativa que se formula el autor por no haber
observado una conducta contraria a Derecho.

Evolucion Histérica

1.-— Teoria Psicoldgica: Este punto de vista, originado en la orientacion a lo factico propia del positivismo, e
seguido por algunos autores, pese a haber perdido actualidad en la doctrina contemporanea.

Hasta finales del siglo XIX, la teoria del delito se ordené sobre la base de distinguir entre presupuestos
objetivos (externos) y subjetivos (internos) de punibilidad. La culpabilidad presupuesto subjetivo, fue definid
como el reflejo animico de la realidad, es decir como la relacion psiquica del autor con el hecho en su
significacion obijetiva.

Se consider6 asi que un sujeto es culpable cuando esta psicolégicamente relacionado con el hecho cometi
lo que fue presentado en dos modalidades: dolosa, cuando el autor tuvo el propdsito de causar el resultado
culposa cuando lo produjo sin intencion, pero infringiendo un determinado deber de cuidado.

Esta particular y antigua manera de visualizar la culpabilidad, recibi6é el nombre de teoria psicologica porqus
explicé este elemento del delito en base a fendmenos que suceden en la psiquis del autor. El contenido de
culpabilidad se agota asi en lo psicoldgico, es decir en la esfera intima y no visible del sujeto.

Este punto de vista no pudo sin embargo, replicar serias criticas que le fueron formuladas, como los casos
culpa inconsciente en los que el sujeto ni siquiera se presenta la posibilidad de que su comportamiento

imprudente pueda lesionar un bien juridico. En la denominada culpa inconsciente no existe correspondenci
entre lo ocurrido en el mundo externo y lo que se refleja en la mente del autor, quien sin embargo es culpal

En estos supuestos no existe nexo psicoldgico entre el resultado causado y la representacion que tuvo el a
lo que demuestra que la culpabilidad requiere otra fundamentacion.

Tampoco la teoria psicoldgica permite resolver los casos de inimputabilidad que se presentan cuando el he
es cometido por un enfermo mental. Asi, si un enajenado mental dispara y mata ala victima, esta relacionac
psicolégica y voluntariamente (dolosamente) con el resultado que produjo.

En los inimputables se establecen idénticas relaciones que las que se verifican cuando actlan sujetos
imputables, pues ambos saben lo que hacen y quieren hacerlo. De lo que carece el inimputable es de
capacidad para entender el sentido social que tienen los actos que realiza. Por consiguiente, su inculpabilid
no es consecuencia de la inexistencia de nexo psicoldgico, sino de que juridicamente no es posible reproct
el comportamiento realizado.



Hay otros casos en los que el sujeto debe ser declarado inculpable, pese a estar ligado psicolégicamente a
hecho realizado, como sucede en los supuestos de coaccion y estado de necesidad disculpante. Quien ma
otro para salvar su vida, tiene dolo de homicidio; su inculpabilidad depende de que en el momento del hech
no se le pudiera exigir otra conducta.

2.— Concepcién Normativa: Desde principios del siglo XX se desarrollaron puntos de vista que, procurando
superar las deficiencias explicadas, admitieron que la mera relacion psicolégica con el hecho cometido, no
lo que permite elaborar el concepto juridico—penal de culpabilidad.

Surgi6 asi la denominada concepcion normativa, cuyo primer antecedente fue un articulo de Reinhard Fran
publicado en 1.907. Utilizando el estado de necesidad demostr6é que la culpabilidad no sélo se estructura el
base a elementos puramente psiquicos, sino también normativos (normas de valoracién). En todo caso, lo
decisivo es valorar la relacién psicoldgica del autor con el hecho, para determinar si es posible reprocharle
comportamiento antijuridico.

Es asi que en su version original elaborada por los neokantianos, la nocién de reprochabilidad, pasé a intec
el concepto juridico de la culpabilidad criminal, conjuntamente con el dolo y la culpa. Con posterioridad, a
partir de los afos treinta, y como consecuencia del desarrollo del finalismo, el dolo y la culpa se reubicaron
estructuralmente en el ambito del tipo: lograndose asi una concepcién auténticamente normativa de la
culpabilidad, pues consiste en un juicio de valoracion de la conducta, para establecer si es reprochable el o
doloso o culposo del autor.

Presupuestos y Elementos de la Culpabilidad

Las condiciones que deben concurrir para que se pueda afirmar que el autor, en el caso concreto, tuvo la
posibilidad de obrar conforme el orden juridico son las siguientes:

1.- a) Imputabilidad.- El autor debe ser imputable, es decir capaz de ser culpable.

b) Conocimiento virtual de la antijuridicidad.— El autor debe haber tenido la posibilidad de comprender que |
conducta realizada, es contraria a derecho.

c¢) Exigibilidad.— De conformidad con las circunstancias del caso concreto, es preciso que en el momento de
hecho, se le pudiera exigir al autor, la observacién de una conducta diferente.

Estos son los requisitos sobre los que se asienta el concepto juridico—penal de culpabilidad. En la medida ¢
gue los mismos concurran, el autor del hecho injusto es culpable, y por ello el Estado a Través del Poder
Judicial, queda legalmente habilitado para imponerle una sancién penal.

2.— Causas de inculpabilidad.— Puede suceder por el contrario que alguno de esos efiementos no concurra
caso en el cual el autor no es culpable. Las circunstancias cuyos efectos son excluir cualquiera de los
requisitos expresados, se denominan causas de inculpabilidad, y se ordenan en la siguiente forma:

« Causas de inimputabilidad.— son circunstancias que excluyen la capacidad de culpabilidad y que
tradicionalmente se relacionan con la minoria de edad y las perturbaciones psiquicas.

Respecto a la minoria de edad la ley presume, sin admitir prueba en contrario, que en razén de su edad no
alcanzado un minimo grado de madurez.

Respecto a la enfermedad mental se admite la inimputabilidad del autor que en el momento del hecho, actt
bajo los efectos de graves perturbaciones psiquicas que le impidieron comprender la criminalidad del acto ¢
dirigir sus acciones.



« Error de prohibicion.— La posibilidad de comprender que el acto que se realiza es contrario a derecho pue
verse excluida, cuando el autor en el momento del hecho, obré bajo los efectos de un error de prohibicior
invencible.

 Otras causas de inculpabilidad.— Se trata de circunstancias en las que no cabe formular reproche al auto
porque en el momento del hecho, no se le podia exigir otra conducta, como sucede en los casos de: esta
de necesidad disculpante, coaccién, obediencia debida.

Capacidad de Culpabilidad (Imputabilidad)

El primer presupuesto de la culpabilidad es que en el momento del hecho, el autor haya sido capaz de obra
responsablemente, es decir que sea imputable.

La imputabilidad supone la capacidad para comprender que los actos que se realizan son contrarios a dere
y ademas para dirigir el comportamiento de acuerdo a esa comprension. En consecuencia , el concepto
juridico—penal de imputabilidad se estructura sobre dos requisitos:

» Capacidad de comprension de la antijuridicidad de la conducta.— Asi por ejemplo, no tiene esa capacidac
guien adolece de una profunda debilidad mental.

» Posibilidad de adecuar el comportamiento a esa comprension.— Carece de capacidad quien pese a que
pueda comprender la desaprobacién juridico —penal del acto, no puede dirigir sus acciones como
consecuencia del panico incontenible que le genera un padecimiento fobico.

En la practica la imputabilidad se establece verificando al ausencia de las llamadas causas de imputabilida
es decir de circunstancias que excluyen la capacidad de motivacion, las que tradicionalmente se vinculan a
minoria de edad y a la presencia de enfermedades mentales.

Tratamiento Penal del Enfermo Mental en el Cédigo Espafiol.

El enfermo mental ante el Cédigo Penal Espaifiol.

El derecho penal considera que no se puede castigar a un delincuente si es enfermo mental, con lo que el
problema que se le presenta, ante la comisién de un delito por una persona sospechosa de tener dicha
enfermedad, consiste en decidir si esa persona estaba suficientemente perturbada en aquel momento come
para ser dispensada de la pena y por tanto ha de ser declarado inimputable. Y una vez resuelto ese dilema
entre punir el delito, responsabilizando a su autor, o tratar la enfermedad y desresponsabilizar al que la
padece, la respuesta que el sistema penal ha venido dando a dicho delincuente declarado inimputable, es |
llamada medida de seguridad.

Esta medida, alternativa a la pena, aparece en los Cadigos europeos a finales del pasado siglo, como
consecuencia de la preocupacion del derecho penal por la cuestion de las reincidencias y fue pensada, en
principio, para los graves delincuentes, aunque resultdé enseguida de suma utilidad para otra variada gama
problemas sociales, entre los cuales estaba la locura. Bastaba con ser pobre para ser sospechoso —la pobr
relacionaba estrechamente con la inmoralidad y la conducta antisocial-, hasta culminar con la doctrina que
institucionaliz6 el término peligroso, definido como el anormal, el enfermo, el marginal, con pleno desprecio
desde ese momento hacia las garantias que deben ser propias de un Estado moderno, mezclando en un m
saco las personas ociosas, enajenadas, huelguistas, anarquistas, vagabundos, prostitutas, etc.

Por su parte, la psiquiatria, piensa que el loco es un grave problema social. Y asi lo define el mismo
Kraepelin, cuando defiende en 1922 el internamiento de los enfermos mentales como una tarea del Estado
para evitar el contagio y las consecuencias de sus actos peligrosos. Paralelamente, esta psiquiatria, en su
por ganar protagonismo social a través de los foros judiciales, comienza a trasmitir a los tribunales el falso
mensaje de ser capaz de penetrar en la psique del imputado, de entender o captar los aspectos mas



incomprensibles del delito, de predecir en suma el comportamiento humano. En las décadas 50 y 60, cuanc
el psicoandlisis y el conductismo introduce las voces mas influyentes de la ciencia penal buscaran en la
medida de lo posible desdramatizar el juicio de culpabilidad e incorporaran definitivamente la pericia
psiquiatrica, convirtiendo el crimen en conducta desviada y el castigo en tratamiento. La funcion del procest
penal dejé de ser la simple blsqueda de la verdad y el castigo del culpable, para pasar a ser mas la
comprension del sospechoso, porque si no se le encuentra justificacion, el crimen parece sélo posible en ur
mente que funciona mal, ya que la gente normal no seria capaz de cometer delitos. Al final, cualquier delito
violento seria pues la expresion de una enfermedad mental, con lo que psiquiatras y psicélogos acabarian
convirtiéndose en expertos imprescindibles, con el resultado de una transferencia gradual de poder sobre e
crimen y el castigo, de la institucion de justicia, publica, hacia los psiquiatras, a menudo privados, que son |
gue en la practica se han convertido demasiadas veces en los verdaderos juzgadores de la culpabilidad o
inocencia del inculpado.

Lo peor es que, con una u otra perspectiva, psiquiatria y derecho han ido siempre de la mano para seguir
relacionando la locura con el crimen, acunando el binomio loco—peligro, que ha condicionado hasta hoy
mismo la relacion entre enfermo mental y sociedad moderna, en todos los terrenos. Su inclusion desde
principios de siglo en los CAdigos penales, con toda esa serie de variados personajes, particularmente con
mas peligrosos delincuentes, se justifica entonces por el deber del Estado de colaborar en la supresion de |
deficiencias personales de estos sujetos —razén por la cual se tomarian ademas otro tipo de medidas aun
peores, las eugenésicas y eutandasicas , quedando por demostrar que el método mejor para resolverlas hay
sido las medidas de seguridad. Y, a pesar de que desde el primer momento se pusieron de manifiesto los
riesgos que suponia adoptar medidas penales en funcion exclusiva de la personalidad del delincuente y su
repercusion para los principios basicos de un Estado de Derecho, lo cierto es que durante largos decenios |
medidas, sin garantia juridica alguna, han gozado de un predicamento admirable, porque, en estas medida
ocupa el primer plano la necesidad de seguridad de la colectividad. Por eso dice Jescheck que el resultado
su adopcién en Alemania, fue entonces valorado muy positivamente, porque «un Estado autoritario pocas
veces tendra escrapulos para aprovechar ilimitadamente los medios de poder disponibles», con lo que las
medidas de seguridad tendran un alto grado de efectividad. Sin embargo, sigue diciendo, en un moderno
Estado de Derecho, con sus estrechos limites y sus garantias, conllevan un enjuiciamiento mas escéptico ¢
eficacia, ya que hoy no cabe pensar mantener privado de libertad por mucho tiempo a un nimero realment
significativo de multirreincidentes cualificados, lo que si ha ocurrido en Espafia hasta el pasado afio con un
montdn de enfermos mentales, ni siquiera reincidentes—. Como es también sabido, las especificas Leyes d
vagos y maleantes o de peligrosidad social, contribuyeron a ejercer con eficacia esa labor de limpieza socie
gue el Estado totalitario delegé hasta hace bien poco en la llamada Administracién de Justicia.

Las medidas de seguridad en el Cadigo Penal Espafiol

El nuevo Cédigo Penal no hace sino ponerse al dia con el de otros Estados modernos, en consonancia cor
Constitucién ya veinte afios vigente, que habla de derechos y libertades, de garantias juridicas para todos |
ciudadanos y por tanto también para el enfermo mental que comete un delito. Era, en fin, una exigencia
democratica.

Es verdad que en los ultimos afios el Tribunal Constitucional habia liquidado en la practica las tesis de los
anteriores legisladores, que aceptaban la existencia de peligrosidad predelictual, es decir, de simple y llana
peligrosidad social sin haber llegado a cometer delito alguno. El nuevo Cédigo acaba con los estados
peligrosos sin delito y con las medidas de seguridad indeterminadas. Para este Codigo, la medida de segur
debe estar fundamentada en la peligrosidad criminal del sujeto al que se le impongan (art. 6), exteriorizada
la comision de un hecho previsto como delito, con la novedad de que tales medidas no pueden resultar ma:
gravosas ni de mayor duraciéon que la pena abstractamente aplicable al hecho cometido, ni exceder el limite
lo necesario para prevenir la peligrosidad del autor.

Por lo pronto, estos dos preceptos suponen que soélo se podran imponer medidas cuando se condene a un



sujeto por la comisién de un hecho tipificado como delito, acabando con la imposiciéon de medidas por cosa
insignificantes, lo que ha supuesto privaciones de libertad por muchos afios.

El Cbdigo alude expresamente a la peligrosidad criminal del sujeto, entendiendo como tal la probabilidad de
delincuente de volver a cometer un hecho delictivo en el futuro, y descartando por fin la presuncién de
peligrosidad social que ha estigmatizado tan largo tiempo al enfermo mental. Con esta redaccion, el médicc
gue sea llamado a dictaminar sobre la posible peligrosidad de cualquier acusado ya no tiene excusa, debe
abstenerse por completo de contestar a ello en tanto que se trata de un problema juridico, pero no médico,
corresponde exclusivamente al Juez o Tribunal decidirla, valiéndose de cuantos medios estén a su alcance
los que el informe médico no es sino uno Mas, aunque a veces pueda ser el mas importante.

Es de esperar también que al quedar especificado que la peligrosidad es criminal —es decir, en funcion del
delito- y no social, se acabe con la equivoca practica de decidir tal peligrosidad en funcién del hecho citadc
anteriormente de estar etiquetado, por padecer —o haber padecido— una enfermedad mental. En ocasiones
incluso, bastaba sdlo con estar incapacitado. La nueva redaccion del Codigo exige poner en relacién la
presunta enfermedad del sujeto con la comision del delito y, mas que la simple etiqueta diagndstica, que se
tengan en cuenta las multiples circunstancias que rodean al sujeto concreto, en un momento concreto y cor
cuadro psicopatolégico concreto. Ademas, la peligrosidad criminal no puede presumirse ahora por el simple
hecho de que se padezca una de las anomalias que eximen de responsabilidad, sino que debe ser estable
en el proceso y puede ser objeto de controversia. De hecho, el nuevo Codigo limita especificamente la
aplicacion de las medidas de seguridad sélo a inimputables y parcialmente imputables, es decir, Unicament
en los supuestos previstos en los articulos 101 al 104 y eso significa que sé6lo el Juez o Tribunal sentenciad
tras un juicio contradictorio en que, con todas las garantias se haya acreditado la comisién por el sujeto del
hecho delictivo y asimismo, la existencia de alguna de las causas de inimputabilidad, puede imponer algun:
de las medidas de seguridad.

La garantia de jurisdiccionalidad exige gue sélo en sentencia se pueda aplicar la medida, pero nunca en fa:
de instruccién o tras el sobreseimiento de la causa, lo que en teoria acaba también con la relativamente
frecuente utilizacién hasta ahora por los jueces de instruccion de la medida cautelar de internamiento, a pe:
de que tal figura no existia en el ordenamiento penal espafiol. De acuerdo con el nuevo Cadigo, el juez
instructor carece de facultades para acordar la imposicion de medidas de seguridad, pudiendo sélo utilizar |
medidas cautelares que le ofrece el proceso penal —prision preventiva— o, si lo cree conveniente, de acuerc
con el art. 381 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal, podra someter al sujeto investigado a la observacion d
los médicos forenses si ha apreciado signos de enfermedad mental, en el establecimiento en que estuviese
preso o en otro publico si lo considerase mas a propdsito y solo durante el tiempo preciso que dure la
investigacion.

Por las mismas razones, es imposible que se produzca el internamiento tras decretar el sobreseimiento libr
la causa en fase de instruccion, procedimiento por el que se podia internar de por vida a un presunto
delincuente si se le consideraba enajenado, sin celebracion de juicio alguno, es decir, sin saber siquiera si
realmente era el autor del delito inculpado, procedimiento que aln ha dado algin que otro ingreso en centrt
penitenciario hasta fechas muy recientes y por el que habia hasta hace poco en el hospital penitenciario de
Alicante 23 personas, la mayoria con muchos afios de reclusion a sus espaldas.

Los arts. 101, 102 y 103 afectan igualmente al caracter de la medida que, cuando lo sea de internamiento, -
es posible cuando la privacion de libertad se pone en relacién con la peligrosidad demostrada en la comisié
del delito y en todo caso, sélo se podra imponer si la pena que le hubiera sido impuesta de no ser inimputal
lo fuera de privacion de libertad.

En tanto que el sistema dualista era el aplicado por el Derecho Penal Espariol hasta el afio 1.983, en que s
introduce el sistema psicosocial para los semimputables por el que el tiempo de cumplimiento de la medida
seguridad ha de imputarse a la pena impuesta.



Sin embargo la ley 16/1.970 de Peligrosidad y Rehabilitacion Social no fue derogado hasta la promulgacién
del nuevo Cédigo Penal.

Se efectlia una correlacién automatica entre enfermo, esquizofrénico, peligroso, imputable, aunque el delitc
nada tuviera que ver con la enfermedad.

La idea asumida desde la psiquiatria legal de que el enfermo mental es incurable, justificaba que las medid
de seguridad de los anteriores Codigos fueran indefinidas.

Medidas de Seguridad y Limitacién Temporal. Ejecucién de la Medida. Legislacién Argentina

Nuestro ordenamiento penal establece:

1.- Enfermedades mentales.— La incapacidad de culpabilidad derivada de enfermedades mentales esta
prevista en el art. 34, inc. 1° del Cédigo Penal cuando establece que no es punible: El que no haya podido ¢
el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de sus facultades, por alteraciones morbosas de las misma:
por su estado de inconsciencia... comprender la criminalidad del acto o dirigir sus acciones...

La expresién comprension de la criminalidad utilizada por el legislador, supone la adopcién de una férmula
amplia, que abarca todos los presupuestos que condicionan la naturaleza delictiva del comportamiento. Pol
consiguiente, es comprensiva de la antijuridicidad, es decir de la caracteristica de la accién de ser contraria
orden juridico.

El art. 34, inc. 1° citado no consagra la imputabilidad de quien no comprendid la criminalidad del acto o no
dirigio sus acciones de acuerdo a ella. La culpabilidad del autor no esta condicionada a que haya comprenc
sino a que haya podido hacerlo. En otras palabras: no interesa si en el caso concreto el autor comprendi6 c
la antijuridicidad de su conducta, lo decisivo es establecer si el autor tuvo o no la posibilidad de alcanzar dic
comprension.

El Sistema adoptado por el Codigo Penal Argentino.— La determinacion de la imputabilidad es posible
mediante dos criterios:

1.- El método psicolégico psiquiatrico, para el cual lo decisivo es reconocer la anomalia del sujeto como un
enfermedad mental, de acuerdo a los puntos de vista utilizados en medicinal legal, y mas especificamente «
psiquiatria.

2.— El método juridico, en el que se prescinde de la indole del padecimiento, para centrar la atencion en los
efectos que le produjo al autor en el momento del hecho: si le impidié6 comprender su ilicitud, debe
descartarse la imputabilidad.

El Cbodigo Penal adopta una formula mixta conforme a la cual, para admitir la eximente se requieren ambos
requisitos, y ademas que exista relacion de causalidad entre ambas. Se exige asi:

* Insuficiencia o alteracion de las facultades mentales.
* Que impidan comprender la criminalidad del acto o dirigir las acciones conforme a ella.

En consecuencia no es suficiente una personalidad anormal del sujeto para excluir su capacidad, pues es
preciso ademas gue ese estado anormal sea causa de la imposibilidad de comprensién o direccién indicad:

2.— Causas de inimputabilidad.— El Cédigo Penal reconoce como circunstancias que eliminan la capacidad
culpabilidad las siguientes: Insuficiencia de las facultades mentales; alteraciones morbosas de las mismas,
estados de inconsciencia.



« Insuficiencia de las facultades mentales.— Quedan comprendidos los casos patolégicos en los que media
falta de inteligencia congénita o producida, en supuestos de detencidn del desarrollo. Asi la oligofrenia, q
segun el grado alcanzado se distingue entre idiocia, imbecibilidad y debilidad mental. Habitualmente esta
insuficiencias suelen ser hereditarias, o haberse originado durante el embarazo o a temprana edad del
sujeto.

« Alteraciones morbosas.— Dentro de las enfermedades mentales se incluyen en primer lugar las psicosis,
pueden ser:

» End6genas, como la ezquizofrenia o la locura maniaco depresiva.

» Exdgenas, cuando el origen es una causa externa. Estas Ultimas pueden ser consecuencia de enfermed:
organicas del cerebro como la epilepsia, de traumatismos como en los casos de lesiones cerebrales, ten
origen infeccioso como algunas paralisis progresivas, o ser téxicas como la drogadiccion y la embriaguez

En cuanto a las psicopatias, tradicionalmente prevalecié un criterio negativo en virtud de que carecen de
comprobacion convincente, por la inexistencia de base patolégica corporal. En la actualidad se admite que
psicOpata padece una perturbacién que le produce una reaccién que puede ser causa de incapacidad. La
inimputabilidad de las personalidades psicopaticas depende asi de que el sujeto no pueda comprender la
antijuricidad del acto o dirigir sus acciones, es decir cuando sus efectos son asimilables a los de un psicétic

3.— Estados de inconsciencia.— Se trata de situaciones que no reconocen necesariamente origen patolégice
como los estados crepusculares, el suefio, la fiebre, los desmayos o la sugestion hipnética. Al respecto cab
distinguir:

» Si ha mediado una total falta de consciencia, la hipétesis debe resolverse como un supuesto de falta de
accion por inexistencia de voluntad.

« |la situacion de inimputabilidad presupone que hubo accién, lo que se presenta cuando la inconsciencia n
es absoluta. La incapacidad de culpabilidad se presenta asi, cuando existe consciencia, pero profundame
perturbada.

Analizando este articulo, se constata que esta integrado por caracteristicas diversas, a saber:

* Precisa con firmeza que para ser considerado no punible, la situacién mental del autor del hecho debe se
referida al momento del hecho. El estado psiquico anterior y posterior del autor sin también de interés,
puesto que permitiran comprender e interpretar mejor el estado mental, en el momento del delito, pero nc
son elementos absolutamente terminantes.

« Insuficiencia de las facultades mentales incluye exclusivamente a los estados de alienacion mental de
naturaleza congénita. Abarca a la idiocia y a la imbecilidad, pero no incluye a la debilidad mental.

» Alteracion morbosa de las facultades: se entienden todas las formas de alienacién mental, con su forma
clinica: la demencia.

En cuento a la figura del transtorno mental transitorio, éste tendra que ser completo para ser considerado
alienacion mental; por lo demas debe ser incluido y considerado como una variedad de alteracién morbosa
no como una novedad de inconsciencia, pues ésta se refiere a la anulacién de una determinada funcién
psiquica: la conciencia. Bonnet sostiene que las personalidades anormales no pueden incluirse mientras nc
sean psicoticas.

» Un ejemplo de inconsciencia lo encontramos en el Codigo Penal, que considera:

« Emocién - inconsciencia: equivalente a alienacién mental emocional mientras que la emocién violenta es
igual a semialienacion mental o emocional. También, si de desea, la emocién—-inconsciencia es un
transtorno mental transitorio incompleto, siendo la primera una causal de inimputabilidad y la segunda un
atenuante de la imputabilidad.

« Epilepsia.

* Ebriedad.



« Ebriedad del suefio, hipnotismo, sonambulismo y mania transitoria.

Esto no quiere decir que para el Cadigo Penal Argentino éstas sean las Unicas y exclusivas formas de
inconsciencia. Si se presencian otras formas clinicas psicéticas que revistieran los mismos caracteres que
éstas, también deberian ser incluidas bajo el titulo de inconsciencia.

4.— El momento en gue debe establecerse la imputabilidad.— 1.— Principio general.— Lo que debe quedar
establecido es si en el momento del hecho el sujeto podia comprender la ilicitud del acto, y dirigir sus

acciones. Para el Derecho penal es irrelevante que el autor haya sido incapaz antes o después.

2.— La excepcion: actio liberae in causa.— La Unica excepcion se presenta en los casos de las acciones
humanas libres en su causa, para lo cual resulta Gtil el ejemplo de la ebriedad, pues permite distinguir:

« Si la ebriedad es involuntaria, es decir en los supuestos en que el autor llega a ese estado sin intervencic
su voluntad, se entiende que hay ausencia de responsabilidad penal, toda vez que no existe fundamento
alguno de reproche.

Si la ebriedad es voluntaria, cabe considerar en primer término los supuestos en los cuales el agente se
coloca voluntariamente en ese estado sin finalidad ulterior. La voluntad del sujeto esta sdlo dirigida a
embriagarse, pues no lo hace para cometer un acto posterior. Este supuesto de ebriedad voluntaria simp
en caso de cometerse delito, sélo justifica imponer pena al autor de ella en la medida en que esté previst
un tipo culposo en el que pueda subsumirse su accién negligente. Nunca cabe imputar delito doloso.
Finalmente, la denominada ebriedad voluntaria preordenada es aquella en la cual el autor se embriaga a
de colocarse en estado de inconsciencia, con la finalidad de cometer un delito. En estos casos, mediante
aplicacion de los principios relativos a la actio liberae in causa, se imputa al autor la comision dolosa del
hecho.

5.— El conocimiento virtual de la antijuricidad.— a).— La posibilidad de conocer la desaprobacion social del
acto. Establecida la capacidad de culpabilidad del autor del hecho ilicito, es necesario todavia determinar u
segundo presupuesto: si en el momento del hecho el sujeto pudo saber que lo que hacia era un acto
antijuridico. Ello es asi porque la imposibilidad de comprender la criminalidad del comportamiento realizado
no sé6lo puede ser consecuencia de una perturbacién psiquica, sino tambien de una falsa informacién sobre
contenidos del orden juridico.

Lo que aqui se debe determinar es si el autor, en el momento en que realizé su consucta, tuvo la posibilida
saber que la misma era contraria al Derecho.

Este es el segundo presupuesto que condiciona la culpabilidad del autor, y también surge del art. 34, inc. 1
del Cédigo Penal, cuando supedita la punibilidad a la comprensién de la criminalidad del acto por parte del
sujeto activo. El requisito es un conocimiento virtual (potencial): lo que condiciona la punibilidad es la
posibilidad de saber, sin que sea necesario un conocimiento efectivo. No se requiere entonces un
conocimiento actual, pues se puede formular reproche al autor aunque realice el hecho sin saber
fehacientemente que era licito. Es culpable si pudo averiguarlo.

Posibilidad de comprensién equivale a poder conocer e internalizar las pautas valorativas que llevaron a la
sociedad a prohibir una conducta. Consiguientemente, el grado de esfuerzo que el sujeto debio realizar par
comprender la criminalidad de su comportamiento es inversamente proporcional a la magnitud del reproche
penal que se le formula: a mayor esfuerzo menor culpabilidad, y a la inversa, si el esfuerzo que debié realiz
es minimo, mas severo sera el reproche.

Clases de medidas de seguridad en el Cédigo Penal Espariol.

El art. 96 distingue entre medidas privativas y no privativas de libertad. Son privativas de libertad:



1. el internamiento en centro psiquiatrico

2. el internamiento en centro de deshabituacion

3. el internamiento en centro educativo especial

mientras considera no privativas de libertad:

1. la prohibicién de estancia y residencia en ciertos lugares

2. la privacion del derecho a conducir vehiculos a motor y ciclomotores

3. la privacion de licencia o del permiso de armas

4. la expulsién del territorio nacional de extranjeros no residentes en Espafia
5. las demas previstas en el art. 105, que son las siguientes:

5.1.—Por un tiempo no superior a cinco anos:

a) sumision a tratamiento externo en centros médicos o establecimiento sociosanitario
b) obligacion de residir en un lugar determinado.

c) prohibicién de residir en el lugar o territorio que se designe. En este caso el sujeto estara obligado a
declarar el domicilio que elija y los cambios que se produzcan

d) prohibicion de acudir a determinados lugares o visitar establecimientos de bebidas alcohdlicas.
e) custodia familiar

f) sometimiento a programas de tipo formativo, cultural, educativo, profesional, de educacién sexual u otros
similares.

5.2.—Por un tiempo de 10 afios: repite las del articulo 95 ya descritas, sobre prohibicion de conducir vehicul
y tener licencia o permiso de armas, con la Unica diferencia de que si se aplica éste, tendran una limitacién
temporal concreta.

Para algunos autores no se termina de entender la razén por la que los legisladores las han dividido entre ¢
articulos distintos, lo que sin duda se prestara a confusion. Alguna de las medidas del art. 96 son ademas c
de imposible control, especialmente las de prohibicién de estancia en determinados lugares.

De todas maneras, el Codigo distingue con claridad las medidas privativas de libertad y las no privativas, g
es lo primero que el juzgador tiene que comprobar en aplicacion al delito cometido, independientemente de
cantidad de pena que ademas pueda corresponder y si dicha pena no fuera privativa de libertad, s6lo podré
aplicarse las medidas del art. 105, que son mas limitadas que las del 96.3, mientras que si la pena
supuestamente aplicable si fuera de privacion de libertad, por tratarse entonces de un delito de mayor entid
y el Tribunal a su vez no considere necesario imponer medida de internamiento, se puede acudir a las med
previstas en el art. 96.3, en funciéon de la probada escasez de peligrosidad. Es decir, el internamiento es
posible, pero no necesario.

La limitacién temporal de las medidas de seguridad



El Cbdigo dice en su art. 101 que el internamiento no podra exceder del tiempo que habria durado la pena
privativa de libertad, si hubiera sido declarado responsable el sujeto y esto acaba con tantas situaciones
injustas de cadena perpetua, tanto en centros psiquiatricos provinciales como en centros penitenciarios, en
muchas ocasiones por la simple falta de contestacién del Tribunal a la peticiéon de los facultativos de
levantamiento de la medida y no pocas, ciertamente, por la falta de respuesta del Sistema Sanitario.

También las medidas de sometimiento a tratamiento ambulatorio, del art. 105.1.a, tienen un limite que no
debe exceder los cinco afios, lo que hace imposible lo ocurrido hasta ahora mas de una vez, de que despu
varios afios de estar en libertad se vuelva a decretar el internamiento, por la misma causa, sin haber comet
ningln nuevo delito —bastaba a veces simplemente con que algun familiar se quejara al Tribunal de que el
enfermo no era obediente 0 no tomaba correctamente la medicacién, sin que se exigiera control alguno- o,
otro distinto que hubiese requerido la apertura de una nueva causa.

Los arts. 101, 102, 103 y 104 a su vez, hacen referencia a las medidas privativas de libertad que cabe impc
a aquellos que hayan sido declarados total o parcialmente inimputables, de acuerdo con lo establecido en e
art. 20. El primero de ellos sefiala que al sujeto que sea declarado exento de responsabilidad criminal se le
podréa aplicar si fuera necesaria, la medida de internamiento para tratamiento médico o educacion especial
un establecimiento adecuado al tipo de anomalia o alteracién psiquica que se aprecie, mientras que el 102
hace referencia a que la medida de internamiento se llevara a cabo en centro de deshabituacién publico, o
privado debidamente acreditado u homologado, al imponerse como es légico a personas en las que la
eximente se aplicé por algun problema derivado del consumo de sustancias tdxicas. El 103 se refiere
especificamente a los sujetos con alteraciones graves en la percepcion.

La ejecucion de la medida.

La limitacién temporal que el nuevo Cdadigo Penal Espafiol exige para las medidas de seguridad, tanto
privativas como no privativas de libertad, no quiere decir que necesariamente el sujeto implicado haya de
permanecer en dicha situacion todo el tiempo previsto. En realidad, ya existia jurisprudencia del Tribunal
Constitucional en este sentido, recogiendo sentencias de Tribunales europeos y reglamentaciones de
organismos internacionales de los que Espafa es miembro. Asi, se exige la revisién periddica del estado d
salud del internado, impidiendo, al menos teéricamente, la prolongacion del internamiento cuando no subsi
el trastorno mental que dio origen al mismo. En caso de que el Tribunal no considere suficientes los informe
de los médicos que tratan al interno, debe contrastarlos con otros para poder basar con mas fidelidad su
respuesta.

El Codigo Penal actual, para evitar el casi total desamparo del interno por parte de muchos de sus respecti
Tribunales, otorga por vez primera un papel primordial al Juez de Vigilancia Penitenciaria, cuya proximidad
los problemas cotidianos de los internados se espera que eviten muchas situaciones que se han venido dai
por falta de respuesta de aquellos. Asi, el art. 97 dice que «durante la ejecucion de la sentencia, el Juez o
Tribunal sentenciador podra, mediante un procedimiento contradictorio, previa propuesta del Juez de
Vigilancia Penitenciaria», desde decretar el cese de la medida de seguridad, sustituirla por otra mas adecu:
a la situacion actual del enfermo o dejarla en suspenso por un plazo también determinado, condicionado a
el sujeto no delinca durante dicho plazo.

El art. 98 indica al Juez de Vigilancia que para formular tal propuesta debera valorar los informes emitidos
por los facultativos y profesionales que asistan al sometido a medidas de seguridad, los cuales por tanto pa
a tener relacién con este Juez y no directamente con el Tribunal. El Cédigo deja asi esta doble vinculacion
—del Juez de Vigilancia y del Tribunal sentenciador—, lo que podria ser una fuente de conflictos y en cualqui
caso no termina de desvincular al enfermo de su Tribunal, que es quien en Ultima instancia ha de decidir sc
todas las cuestiones. Y aunque el Cédigo otorga nuevas garantias en relacion con el respeto al derecho de
defensa en el control de la evolucidn del sometido a medida, dada la sobrecarga de trabajo de muchos
Tribunales es posible que este indudable logro pueda convertirse en un lastre para muchos enfermos. La
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revision de la medida se ha de hacer en un proceso contradictorio, lo que exige que se oiga al interesado a
de dictarse la resolucién judicial, y ha de serlo con asistencia de letrado.

Como es natural, en el caso de los semimputables, es decir cuando concurran penas y medidas de segurid
privativas de libertad, el cumplimiento de la medida sera siempre anterior al de la pena, que puede quedar
suspendida si al finalizar aquella el Tribunal considerara que la ejecucién de la pena pusiera en peligro los
efectos conseguidos a través de aquella (art. 99). Esto beneficiara en especial a las personas con problems
consumo de drogas o alcohol.

El articulo 100 establece el posible quebrantamiento de la medida ya no da lugar a un nuevo proceso, sino
simplemente originara el reingreso del sujeto en el mismo centro del que se hubiese evadido o en otro que
corresponda a su estado.

El art. 60 dice:

1. Cuando, después de pronunciada sentencia firme, se aprecie en el penado una situacién duradera de
trastorno mental grave que le impide conocer el sentido de la pena, se suspendera la ejecucion de la pena
privativa de libertad que se le haya impuesto, garantizando el juez o Tribunal que aquél reciba la asistencia
médica que precisab.

2. Restablecida la salud mental del penado, éste cumplird la sentencia si la pena no hubiera prescrito, sin
perjuicio de que el juez o Tribunal, por razones de equidad, pueda dar por extinguida la condena o reducir ¢
duracién, en la medida en que el cumplimiento de la pena resulte innecesario o contraproducente.

Se produjo una modificacién en lo atinente a la enfermedad mental sobrevenida durante el tiempo de
cumplimiento de una pena que, hasta el tltimo Codigo Penal, significaba la adopciéon de una medida de
seguridad de internamiento indefinido y la suspensién de dicha pena, que volvia a terminar de cumplirse
desde el momento en que se produjera la curacion. Eso suponia, por ejemplo, que si un sujeto penado a dc
afios de carcel sufria un problema organico cerebral y el Tribunal le declaraba inimputable hasta su curaci6
pasaba a un hospital penitenciario, probablemente hasta su muerte. Si alguien, en cambio, se daba por cur
al cabo de 10 afos, tenia todavia que cumplir el resto de la pena que le quedaba.

Los problemas pendientes

El Cbédigo Penal ha mejorado sensiblemente en su conjunto las garantias de que un enfermo mental tendra
juicio justo, asi como las condiciones de aplicacion de las medidas de seguridad, terminando con muchas d
las situaciones injustas y discriminatorias que se han venido produciendo con los Codigos anteriores. La pe
de todas ellas, la desesperanza de no saber nunca cuando acabaria su condena y la realidad constatada te
veces de su permanencia en situacion de privacion de libertad hasta su muerte, con demasiada frecuencia,
delitos leves. Esto sélo, justifica el nuevo Cédigo, por mas que siga habiendo voces discordantes que
consideran una aberracion la limitacidon temporal de tales medidas, empecinados aun en considerar al enfel
mental como un sujeto imprevisible, peligroso e incurable, estereotipo al que, como deciamos al principio,
tanto ha colaborado la psiquiatria clasica y al que ha venido aferrdndose una buena parte de la judicatura y
la medicina legal, que no se han enterado de los profundos cambios ocurridos en las concepciones y en la
practica de la intervencidn psiquiatrica, ni siquiera, por lo que parece a veces, de los avances conseguidos
el terreno de los derechos civiles y humanos de los enfermos mentales. Y sin embargo, son estas anacroni
concepciones las que constituyen su mayor estigma, haya delinquido o no, estigma que tanta influencia
negativa tiene para que el enfermo y sus familias tengan luego cientos de obstaculos para conseguir acced
viviendas, lugares de recreo, residencias, trabajo, etc.

Y a la persistencia de este estigma seguira contribuyendo el hecho de que el enfermo mental continte
teniendo un estatuto especial dentro del derecho penal, por mucho que ahora se insista en que su peligrosi
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sea criminal y no social. Pero ahi siguen las medidas de seguridad, como medidas de excepcion. Es indtil ¢
esté demostrado que el término «peligroso» no es cientifico a pesar de lo cual el derecho penal lo conserve
plena vigencia, y que en todos los trabajos de cierta seriedad se compruebe la escasa significacion que par
conjunto de la delincuencia mayor tienen los delitos cometidos por estos enfermos. Baste decir que las cifre
de internados judiciales se han mantenido practicamente constantes en los Ultimos 25 afios —actualmente f
en centros penitenciarios, incluida Catalufia, 303 de ambos sexos—, mientras el nimero global de delincuer
internados en todo el Estado espariol ha triplicado sus cifras, pasando a 44.0008.

Conclusiones.

Vemos que tanto en el Cédigo Penal Espafiol como en el Argentino persiste el estigma que contribuye a qu
engermo mental continle teniendo un estatuto especial dentro del Derecho Penal, por mucho que se insist:
que su peligrosidad sea criminal y no social. En el Derecho Espafiol siguen las medidas de seguridad comc
medidas de excepcidn. Es inltil que esta demostrado que el término peligroso no es cientifico, a persar de
cual el Derecho Penal lo conserva en plena vigencia.

Es bien cierto, sin embargo, que las abrumadoras cifras de poblacién privada de libertad, ilustrativas de la
progresiva transformaciéon del llamado Estado de bienestar en un simple Estado penal, hay incluidos cada ¢
un mayor niamero de enfermos mentales, no considerados inimputables, problema conocido en todo el mur
occidental, coincidiendo con la progresiva crisis social y econémica, pero también con el fenémeno de la
desinstitucionalizacién. Y es légico que asi sea porque antes de que empezara este fenémeno era dificil qu
los enfermos mentales delinquieran, en tanto que la mayoria de ellos pasaban casi toda su vida internados
un manicomio. A partir del momento en que se produce la tajante separacion entre los dos papeles que has
entonces jugaba el asilo, el de proporcionar tratamiento y el de darles cobijo de por vida, es normal que
planteen los problemas del grupo social al que pertenecen, como cualquier otro de sus miembros, problems
faciles de suponer por la relaciéon tan estrecha entre enfermedad mental y pobreza, agravados por la frecue
falta de apoyos sociales y econGmicos —cuantas veces un caso estrictamente social se convierte con facilid
en psiquiatrico, requiriendo un ingreso urgente, cuando no en un caso penal-, sin contar con las serias
deficiencias del propio Sistema Sanitario —se sabe, por ejemplo, la estrecha relacién entre violencia psicotic
y abandono de la medicacion—. Aunque todo el que haya conocido el viejo sistema asilar recordara la poca
diferencia practica que existe entre las personas sin hogar actuales —locas 0 no locas— y la gran mayoria de
aguellos habitantes de los clasicos manicomios, igualmente abandonados a su suerte, con sus atillos bajo ¢
brazo llenos de papeles, como Unica posesion, asilos cuyos «techos» tenian por desgracia demasiadas got
Las mismas que a otros muchos niveles esta volviendo a provocar el sistema neoliberal de libre mercado.

Por tanto, es necesario resaltar que ese incremento de delitos menores, por parte de enfermos mentales qt
viven en la comunidad, no depende de la enfermedad en si, sino de sus condiciones de vida, ya que la
posibilidad de que estas personas cometan un delito no difiere de la de los sujetos considerados normales
porque cualquier enfermo mental es ante todo una persona, incluida en un contexto concreto y con una
historia concreta, de la que la enfermedad no es sino una parte, aunque la condicione a menudo tan
negativamente.

La inmensa mayoria de los enfermos mentales, especialmente si llevan un seguimiento y medicacién
apropiados, son incapaces de producir acciones de gran violencia. De hecho, esos enfermos internados co
presos comunes no son ni mucho menos los mas violentos. Los problemas que crean son de otro tipo, debi
a su frecuente incapacidad para seguir las obligaciones que impone el rigido reglamento penitenciario, raz¢
por la que pueden ser rechazados por el personal de los centros —que encuentran mas facil reclamar su
traslado a un psiquiatrico penitenciario—, o sufrir incluso castigos que dificulten la consecucién de beneficio:
penitenciarios, cuando no retrasan su salida de la carcel. Es ahi donde el sistema sanitario tiene un importe
papel para colaborar con el personal de la institucién penitenciaria, que haga posible un mejor tratamiento,
la enfermeria si fuera necesario —las de los viejos centros no suelen reunir condiciones, desde luego-, e
incluso programas especificos de rehabilitacién en el interior de las prisiones.
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Siempre habra enfermo que de acuerdo con el nuevo Cédigo Penal Espafiol, una vez cumplida su medida
seguridad seguira precisando atencién especializada en régimen de internamiento, con ingreso acorde ya ¢
la legislacion civil.

En todo caso, habria que estar de acuerdo en que la falta de recursos —o de voluntad politica, y en mas de
caso probablemente técnica— no tiene por qué pagarla el propio enfermo, tanto mas cuanto no existe punto
comparacion entre el peligro potencial de ese reducido grupo, cuya capacidad delictiva de reincidencia no
difiere de la de la poblacién penal considerada normal, con el del numeroso colectivo de presos que salen
diariamente en libertad con afecciones tan graves como tuberculosis resistentes o sida y que si que constiti
un riesgo seguro para la comunidad, sin que eso parezca preocupar demasiado.

Por otra parte, el legislador no se ha decidido, al redactar el Cédigo, por aclarar de una vez si la medida de
seguridad aplicable al declarado inimputable es una medida cautelar, preventiva, cuyo cumplimiento deberi
hacerse sin excepciones en el sistema penitenciario, o se trata de una medida para tratamiento real de la
enfermedad, en cuyo caso corresponderia al sistema sanitario la plena responsabilidad, tal y como se viene
haciendo en otros paises. Véase lo que dice Jescheck al respecto: el internamiento se produce en Alemani
un centro psiquiatrico normal de la red publica, porgue se entiende que el sistema penitenciario no puede
proporcionar el tratamiento médico, psicoterapéutico y de asistencia social que estos criminales requieren.
Cadigo aleman, quiza por ello, excluye expresamente a los trastornos de personalidad de la posibilidad de -
declarados inimputables.

El caso es que con la indefinicion actual, lo normal sera que, ante los problemas y dificultades que presente
sistema sanitario publico y la conviccién de los juzgadores en la extrema peligrosidad de cualquier enfermo
mental, las medidas de internamiento se seguiran cumpliendo en un centro psiquiatrico penitenciario, con
todas las contradicciones que ello encierra. De hecho, eso dice la Ley General Penitenciaria Espafiola en s
art. 1: las Instituciones penitenciarias tienen como fin primordial la reeducacién y reinsercion social de los
sentenciados a penas y medidas penales de seguridad privativas de libertad y el art. 183 y siguientes del
Reglamento penitenciario del mismo pais, aprobado por R.D. 190/1996, sefiala que los centros psiquiatrico
son aquellos centros especiales destinados al cumplimiento de las medidas de seguridad privativas de libet
aplicadas por los Tribunales correspondientes. Por tanto, es posible que hoy sea el destino mas claro, de
entrada, aceptando que después, se pueda con facilidad, cuando esté indicado, producir el traslado a un ce
de la red sanitaria o social de su provincia de origen. Pero la ambigtiedad del Cédigo Penal Espafiol seguir:
dejando al arbitrio del Tribunal la decision definitiva, sin que se vea posible la existencia de Comisiones
mixtas, sanitarias y judiciales —si no fueran mixtas no servirian de nada—, encargadas de dirimir —o al meno
orientar— cual podria ser la mejor solucién en cada caso.

Y tampoco se termina de entender que el legislador no haya equiparado de una vez al enfermo mental con
resto de penados, dejandolo todavia dependiente de su Tribunal, lo que significa que no seran directaments
equipos técnicos, con el Juez de Vigilancia, quienes decidan los permisos, su programa de rehabilitacion, Iz
visitas, o el alta del establecimiento, tal y como ocurre en las prisiones normales, lo cual limita mucho las
posibilidades de trabajo con estos enfermos, como sabe cualquiera que haya tenido alguno de estos ingres
penales en su hospital. Se trata pues de un tratamiento discriminatorio, en tanto que un delincuente comun
obtiene sus beneficios penitenciarios en funcién de su conducta y a propuesta directa del llamado equipo d
tratamiento de cada prisién y del Juez de Vigilancia, sin pasar ya por el Tribunal juzgador.

Un problema real también sera el control de las medidas no privativas de libertad. Al final del art. 105 se dic
que «el Juez de Vigilancia Penitenciaria o los servicios correspondientes del Ministerio de Justicia e Interior
de la Administracién Autonémica, informaran al Juez o Tribunal sentenciador sobre el cumplimiento de esta
medidas», mientras el art. 106, afiade que «el Juez o Tribunal sentenciador dispondra que los servicios de

asistencia social competentes presten la ayuda o atencion que precise y legalmente le corresponde al som
a estas medidas». Ya veremos quienes son en la practica los servicios competentes y la experiencia viene

demostrando la escasa conexion entre los servicios judiciales y sanitarios, con la frecuente falta de
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informacién adecuada para estos Ultimos, a la hora de practicar un control ambulatorio. Sin contar también
dificultades de ciertos equipos comunitarios, con escasa capacidad para mantener dicho control, cuando nc
ausencia de compromiso de sus miembros.

Pero quiza el problema de fondo siga siendo el de la responsabilidad penal —o mejor dicho, irresponsabilide
del enfermo mental. Desde diversos sectores se viene defendiendo que todo lo relacionado con la enferme
mental en si deberia tener, si acaso, un espacio muy reducido dentro del proceso penal, precisamente pare
evitar que ese procedimiento médico-legal conduzca a mistificaciones, distorsiones o abusos, contrarios al
interés de la justicia y del propio acusado. Piénsese, solamente, en el tema de la confidencialidad: las vece
gue se puede dar el aprovechamiento por el juez de datos proporcionados por el perito contra el todavia
presunto delincuente, porque el psiquiatra es capaz de obtener elementos de juicio que podrian servir inclu
para condenarle. Eso, cuando no se convierte la pericia en una falsa fuente de informacién, con valoracione
subjetivas sobre la personalidad del sujeto, imposibles de verificar. De hecho, conforme va adquiriendo ma:
importancia en el proceso el papel de la victima, se pone también mas en cuestion el papel del perito,
psicolégico o psiquiatrico.

De ahi que, para acabar con todos esos problemas y contradicciones, cada vez se ponga mas en cuestion
concepto de responsabilidad penal y, por tanto, el de su eximente. Porque es evidente que para la psiquiatt
actual hace tiempo que entraron en crisis los criterios validos hasta ahora para considerar al enfermo ment:
como un incapaz absoluto, en tanto que la persona afecta de una enfermedad de este tipo puede tener dist
grados de comprension o de libertad, incluso en el momento de cometer el delito. Y, por otra parte, es
innegable el valor que se concede hoy en dia al principio de la responsabilizacién del propio enfermo,
fundamental para cualquier programa de rehabilitacion, lo que hace a menudo problematica la imputacion c
incapacidad —sea civil o penal—-, poniendo en evidencia las divergencias entre los planteamientos juridicos
médicos.

La Justicia, sin embargo —o la sociedad—, aun tardara en aceptar al enfermo mental como sujeto de pleno
derecho. Y en momentos de crisis, en que se estan imponiendo otra vez las tesis mas biologistas en detrim
de las rehabilitadoras, exigiéndose por doquier el cumplimiento integro de las penas o su ampliacién, cuanc
no se pretende volver a primar el orden y la seguridad sobre las libertades individuales, no parecen tiempos
gue se puedan esperar politicas sanitarias o criminales que favorezcan al enfermo mental —crénico-, que
siempre estuvo en el dltimo furgdn de la historia. Por eso, tal vez lo mejor que se les puede desear ahora, &
gue cometan un delito, es que los dejen como estan.
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