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TRASTORNO MENTAL TRANSITORIO Y EL ESTADO DE
INCONSCIENCIA EN EL MARCO DEL
ART. 34 DEL CODIGO PENAL ARGENTINO.

RESUMEN

El propésito de este trabajo, es relacionar e integrar conceptos entre las ciencias médico
legales y forenses y la del derecho penal; para asesorar al magistrado en los términos de
imputabilidad en los trastornos mentales transitorios con el Unico y firme propoésito de
colaborar con la justicia en la busqueda de la verdad.

Para ello es fundamental el conocimiento de los inicios y el origen del término trastorno
mental transitorio, su definicién, clasificacion y los elementos semiolégicos que lo
caracterizan. Como asi también, la comprension y la correcta interpretacion del texto del
articulo 34 del Cédigo Penal Argentino; para llevar a cabo un acertado informe pericial.
Abordar esta tematica resulta relevante e importante ya que un Juez, a la hora de efectuar
la sentencia, debe tener en sus manos las herramientas aportadas por el psiquiatra
forense, para que pueda expedirse de una manera mas justa, clara y objetiva.

PALABRAS CLAVES

Trastorno mental transitorio — Enajenacion — Conciencia - Inconsciencia — Imputabilidad —
Inimputabilidad — Eximentes — Punibles



1. INTRODUCCION.

En la especialidad de medicina legal, el tema de la imputabilidad y los trastornos mentales
transitorios son de gran importancia. Los médicos legistas en su informe pericial, deben
ofrecer al Juez, las herramientas necesarias y precisas para que pueda emitir una
sentencia justa, clara y objetiva. Estos médicos deben transmitir por medio de la escritura,
la situacion mental del sospechado en el momento del hecho delictivo.

No es tarea facil a veces delimitar lo que debe ser considerado o no un trastorno mental
transitorio. A falta de mayores precisiones, la jurisprudencia determina que el trastorno
mental transitorio debe presentar una perturbacion de causa inmediata, de aparicion mas
0 menos brusca, de duracién en general no muy extensa y que termine con la curacion sin
dejar huella, debiendo producir una manifiesta y plena perturbacion de las facultades
mentales y colocar al agente en situacién de notoria inconsciencia, ausencia completa de
razén y una total extinciéon de la voluntad.

En nuestra legislacion, el término trastorno mental transitorio, no figura en los articulados
de los Cédigos Penal, ni Civil de la Argentina. Sin embargo, muchos de estos casos son
declarados inimputables por el Juez, luego de estudiar minuciosamente el analisis pericial
que les fuera solicitado oportunamente a los expertos.

Segun el Cédigo Penal Espafiol, el concepto psiquiatrico y forense mas trascendente es el
del trastorno mental transitorio, que exime de la responsabilidad criminal, y que estan
exentos de esa responsabilidad, el enajenado y el que se halla en situacion de trastorno
mental transitorio, a no ser que éste haya sido buscado de propésito para delinquir.

¢ Cudles son, entonces, las circunstancias patolégicas que pueden quedar amparadas en
ese concepto? Mas de las que parecen, pero todas y cada una de ellas han de ser
estudiadas con cuidado por el psiquiatra forense, para reflexionar sobre un tema médico
legal de frecuente observacién, como es evaluar perturbaciones mentales de caracter
agudo, en un marco delictivo, para que el especialista pueda determinar el grado de
imputabilidad o no de un sujeto que afronta la acusacién de un delito.

La mayor dificultad que encuentra la psiquiatria forense en las peritaciones sobre la
determinacion de la imputabilidad de presuntos enfermos mentales, reside en la distinta
configuracion tedrica y clinica que tienen su concepcién de la enfermedad psiquiatrica y la
nocion de trastorno mental con repercusiones juridicas sustentada por el Derecho Penal.
En efecto, para éste ditimo lo Gnico que resulta significativo es constatar la presencia o
ausencia de una perturbaciéon de las facultades cognoscitivas o volitivas de los sujetos
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que los incapacite o limite respecto a la imputabilidad de su conducta, prescindiendo por
completo de la indole, causa, y demas circunstancias clinicas del proceso morboso que
pudiera padecer.

Para el estudio psiquiatrico forense pericial, el experto debe realizar primero el examen
psiquidtrico del imputado, conocer los antecedentes del hecho no solo a través de los
dichos del encausado sino también mediante aquellos obrantes en autos. Debe investigar
los moéviles del delito mediante el analisis de la conducta previa, durante y posterior al
hecho delictivo. También debe pedir las interconsultas que crea necesarias.

Por tal motivo, resulta trascendente para el médico legista el conocimiento del término
trastorno mental transitorio, para examinar y analizar las facultades mentales que
presenta un sujeto en el momento del hecho delictivo; y poder aplicarlas en el contexto del
articulo 34 inc. 1° del Cédigo Penal Argentino.

El objetivo de este trabajo es el de sistematizar conceptos presentes en la bibliografia
acerca del inicio y del origen del término trastorno mental transitorio, su clasificacion,
describir las perturbaciones mentales que abarca y repasar algunos aspectos
semiolégicos de la psiquiatria acerca de este tema. Asi también se describira y analizara
el articulo 34 del Codigo Penal Argentino y se comparara con algunos aspectos en comun
sobre la cuestién de la imputabilidad en el trastorno mental transitorio que se presentan
en el Codigo Penal Espariol.

El andlisis de estos objetivos servird para contribuir a un diagnéstico mas acertado a la
hora de redactar un informe pericial que contribuya con la justicia en la tarea de
dictaminar sobre la imputabilidad de un sujeto que haya padecido o no, un trastorno
mental transitorio



2. BREVE RESENA HISTORICA DEL TERMINO TRASTORNO
MENTAL TRANSITORIO (TMT).

El término trastorno mental transitorio (TMT) se origina en el Cédigo Penal Espaiiol de
1932. El jurista espariol Jiménez de Asla tuvo un rol importante en su redacciéon y
propuso que, junto al enajenado que resultaba exento de responsabilidad criminal se
encontraba también “el que se hallare en situacion de inconsciencia".

El psiquiatra valenciano José Sanchis Banus objetd el término situacién de inconsciencia
por impreciso, y postuld el de estado de inconsciencia que supone admitir como motivo de
exencién una perturbacion transitoria del psiquismo ligada a la accién de alguna causa
exbgena y la denominé “trastorno mental transitorio”.

Jiménez de AsUa acepto el criterio de su compaiiero de tareas, pero con las siguientes
aclaraciones:

e el TMT cabe no solo para las situaciones en las que hay inconsciencia, sino
también para aquellas en que se mantuvo la conciencia, siempre que en esta
circunstancia el sujeto no pueda dirigir sus acciones;

o el TMT se refiere también a situaciones fugaces, como el estado crepuscular del
suenio, el delirio febril y la sugestién hipnética;

e vya que se trata de un TMT, no corresponden medidas de seguridad, pero si el
trastorno tiene lugar en un sujeto no solo de indole psicopatica, sino de indole
peligrosa, correspondera recluirlo en un hospital de enfermos mentales.’

El Cédigo Penal Argentino contempla como eximente en el art. 34 inc 1°, a la alteracion
psiquica plena que se aprecia como un TMT completo bajo la forma de estado de
inconsciencia, hecho que no trae mayores problemas para hacer el correlato médico -
juridico.?

El problema se plantea cuando el TMT, a pesar de ser evidente o notable, no alcanza la
plenitud requerida para la instalacién de un estado de inconsciencia; se trataria entonces
de un TMT incompleto y por lo tanto, sélo seria un atenuante, no contemplado
taxativamente en el Cédigo Penal Argentino. Por otra parte, las figuras que de alguna

1- Alcmeon 30, Ailo X Vol. 8 “El trastorno mental transitorio y sus implicancias juridicas y médico- legales”
Octubre 1999. Bs.As.

2 - Bonnet, Emilio, P.F., “Psicopatologia y Psiquiatria Forense” 2t. Libro XI Capitulo XX VIll Lopez Editores
1983 Bs.As.



manera intentan cubrir estas circunstancias, son eminentemente juridicas, sin correlato
psiquiatrico forense, como es el caso de la llamada emocion violenta.

Durante muchos afios se exigio, para establecer el diagnostico de TMT, que la reaccion
anémala del sujeto tuviera un trasfondo patoldgico. Algunos autores, como Alonso
Fernandez, dicen que hay estados psiquicos que pueden provocar trastornos de la
conciencia sin que concurra un fondo morboso como son el agotamiento, la somnolencia
y situaciones afectivas intensas como la cblera, la angustia o el éxtasis. Por lo tanto,
sostienen que estos trastornos de la conciencia no morbosos pueden tener "el valor de
enfermedad"” en la psiquiatria forense.

Lo que queda claro, es que la situacion del TMT no ha de haber sido buscada a proposito
para delinquir. La predisposicion al delito excluye la posibilidad de apreciacion de la
eximente (completa) o la atenuacion (incompleta)



3. LA IMPUTABILIDAD EN LA LEGISLACION ARGENTINA

El Cddigo Penal Argentino contempla como eximente, en el articulo 34 lo siguiente.

No son punibles:

1°. El que no haya podido en el momento del hecho, ya sea por insuficiencia de sus
facultades, por alteraciones morbosas de las mismas o por su estado de inconsciencia,
error o ignorancia de hecho no imputables, comprender la criminalidad del acto o dirigir
Sus acciones.

En caso de enajenacion, el tribunal podra ordenar la reclusiéon del agente en un
manicomio, del que no saldrd sino por resolucién judicial, con audiencia del ministerio
publico y previo dictamen de peritos que declaren desaparecido el peligro de que el
enfermo se dafie a si mismo o a los demas.

En los demas casos en que se absolviere a un procesado por las causales del presente
inciso, el tribunal ordenard la reclusion del mismo en un establecimiento adecuado hasta
que se comprobase la desaparicién de las condiciones que le hicieren peligroso;

2°, El que obrare violentado por fuerza fisica irresistible o amenazas de sufrir un mal grave
e inminente;

3°. El que causare un mal por evitar ofro mayor inminente a que ha sido extrafio;

4°, El que obrare en cumplimiento de un deber o en el legitimo ejercicio de su derecho,
autoridad o cargo;

5°. El que obrare en virtud de obediencia debida;

6°. El que obrare en defensa propia o de sus derechos, siempre que concurrieren las
siguientes circunstancias;

a) Agresion ilegitima;

b) Necesidad racional del medio empleado para impedirla o repeleria;

c) Falta de provocacion suficiente por parte del que se defiende.

Se entendera que concurren estas circunstancias respecto de aquel que durante la noche
rechazare el escalamiento o fractura de los cercados, paredes o entradas de su casa, o
departamento habitado o de sus dependencias, cualquiera que sea el daio ocasionado al
agresor.

Igualmente respecto de aquél que encontrare a un extrafio dentro de su hogar, siempre

que haya resistencia;



7°. El que obrare en defensa de la persona o derechos de otro, siempre que concurran las
circunstancias a) y b) del inciso anterior y caso de haber precedido provocacion suficiente
por parte del agredido, la de que no haya participado en ella el tercero defensor. .

Desde el punto de vista etimologico, imputabilidad significa atribuibilidad de un hecho a su
autor; sin embargo, en el plano juridico penal la imputabilidad se concibe como la
capacidad de culpabilidad, en virtud de la cual el sujeto puede responder del hecho
delictivo, siempre que al momento de su comision gozara de las facultades intelectivas y
volitivas necesarias para motivarse por la norma y evitar su infraccion.

Nuestro Codigo Penal contempla como eximente, a la alteracion psiquica plena, que se
aprecia como un TMT completo bajo la forma de estado de inconsciencia, este hecho no
trae mayores problemas para efectuar un correlato pericial para entregar al Juez.

El problema se plantea cuando el TMT, a pesar de ser evidente o notable, no alcanza la
plenitud requerida para la instalacion de un estado de inconsciencia; se trataria entonces
de un TMT incompleto y por lo tanto, solo seria un atenuante, no contemplado
taxativamente en nuestro Cddigo Penal.

Por ofra parte, las figuras que de alguna manera intentan cubrir estas circunstancias, son
eminentemente juridicas, sin correlato psiquiatrico forense, como es el caso de la llamada
emocion violenta.

Cabe mencionar aqui, la legislacion argentina al respecto del estado de emocion violenta,
como reza el Articulo 81 del Codigo Penal Argentino:

- 1° Se impondra reclusion de tres a seis afios, o prision de uno a tres afios:

a) Al que matare a otro, encontrandose en un estado de emocion violenta y que las
circunstancias hicieren excusable.

b) Al que, con el proposito de causar un dafio en el cuerpo o en la salud, produjere la
muerte de alguna persona, cuando el medio empleado no debia razonabiemente
ocasionar la muerte. *

De la lectura de este articulo se deben considerar tres elementos que hacen a la
interpretacion del espiritu de la ley, que son: el elemento descriptivo, el elemento subjetivo
o psicologico y el elemento valorativo que se describiran separadamente.

El elemento descriptivo: el que matare a otro. implica una figura privilegiada, pero es un
delito de homicidio, con sus caracteres de accioén antijuridica, tipica, culpable vy

sancionada con una pena.

3 _ Cédigo Penal Argentino, Libro Primero, Disposiciones Generales, Titulo V, Imputabilidad, art. 34.
1 Cadigo Penal Argentino, Libro Segundo, De los Delitos, Titulo XIiI, Capitulo 1, Delito contra las Personas,
art.81.



El elemento subjetivo o psicologico: en estado de emocién violenta. Presume que hay
culpabilidad dolosa, pero dominado por un estado emocional violento. Se refiere a los
sentimientos y no a la voluntad de obrar. Debe estar presente en el momento del hecho y
debe ser violenta. La reaccion vivencial se establece cuando una vivencia impacta en el
psiquismo desencadenando un estado reactivo.
Para afirmar una reaccion vivencial se necesitan estas tras premisas:

o Necesariedad: el estado no hubiese aparecido sin la vivencia

e Comprensibilidad; el contenido debe guardar relacién comprensible

e Temporalidad: debe ser contemporaneo a la vivencia
El elemento valorativo: y que las circunstancias lo hicieren excusable. La excusa.
Se debe valorar la conducta: lo que el sujeto hizo con su miedo, ira, dolor. No se excusan
por lo que son (miedosos, emotivos), sino por lo que hicieron.
Se excusa la conducta a través del andlisis de las circunstancias. Solo le corresponde al
Juez con un minucioso analisis y confrontacion de los elementos aportados.

3.1. La peritacion en el fuero penal. (Referido al articulo 34 inciso 1° del Cédigo

Penal Argentino)

Este fuero trata de establecer la salud mental de un sujeto desde el enfoque de la
imputabilidad, es decir, toda accién antijuridica y culpable. Solamente la realizan los
médicos forenses. Todo el concepto se halla contenido en el mencionado articulo 34
inciso 1°, que dice: “No son punibles”, el que no haya podido (I) en el momento del hecho,
ya sea por (ll) insuficiencia de sus facultades, (lll) por alteraciones morbosas de las
mismas (IV) o por su estado de inconsciencia, error o ignorancia (V) de hecho no
imputable (VI) comprender la criminalidad del acto o (VII) dirigir sus acciones.

En forma concisa diremos que el apartado (I) es de orden cronoldgico, (ll) (lll) y (IV) se
apoyan para su interpretacion en un criterio psiquiatrico o biolégico, el (V) seria de
interpretacion juridica y el (V) y (VIl) se basarian en un criterio psiquico y es decision del
Juez.

Se debe interpretar bien en su concepto, para dar una buena informacién al Juez. Se
necesita que el magistrado tenga en sus manos un informe médico, hecho por un perito
que conozca el sentido de dicho articulo. Este informe es una ayuda, pero no es
determinante ni vinculante, pues la decision es del Juez y no del perito médico, pero no



se debe olvidar que se esta decidiendo sobre la imputabilidad o no de un hecho delictivo a
un procesado.

En el articulo intervienen conceptos bioldgicos, juridicos y psiquicos. Cada apartado de
este articuio, en su inciso 1° merece un comentario o aclaracién para mejor comprension,
opinién y toma de decision. De hecho, se han separado y ordenado para desarrollarlos en
forma individual.

Se puede considerar que el apartado | corresponde a un criterio cronolégico cuando se
refiere al "momento del hecho". Los apartados Il, Il y IV corresponden a un criterio
biolégico cuando se refieren a "insuficiencia de sus facultades”, "alteracion morbosa" y
"estado de inconsciencia" respectivamente. El apartado V al referirse a la no imputabilidad
es interpretado con un criterio juridico basado en un criterio criminologico. Por ultimo, los
apartados VI y VIl deben interpretarse con un criterio psiquico.

El Apartado |, que refiere al momento del hecho, indica que los estados anterior y
posterior a dicho momento no se consideran causas determinantes, pero son tenidos en
cuenta para llegar a un diagnéstico correcto en que basa la justicia para determinar la
imputabilidad, lo que implica condena.

Para mayor basamento diagnéstico y decisién se deben contemplar tres articulos del
Cadigo de Procedimiento Penal y Procesal (CPPyP) que se trascriben a continuacion y se
refieren al estudio de las facultades mentales de los encausados.

Los articulos del Cédigo de Procedimiento en lo Penal utiles a tener en cuenta el adjudicar
la capacidad para delinquir y estudio de las "facultades mentales" de los imputados son:

e Art. 260: El Juez a quien corresponda la instruccion, procura hacer constar en las
diligencias del sumario, todas las circunstancias personales del procesado que
puedan tener influencia para determinar la clasificacion legal o la mayor o menor
gravedad del hecho que se le imputa.

e Art 261: (Con el agregado del art. 3° de la Ley 11.177): Cuando el procesado
fuese mayor de 10 afios y menor de 18 o mayor de 60, el Juez instructor debera
comprobar por medio de informacion el criterio del procesado, y especialmente su
aptitud o discernimiento para delinquir.

En esta informacion serdn oidas las personas que puedan deponer con acierto por sus
circunstancias personales y por las relaciones hayan tenido con el procesado, antes y

después de haberse ejecutado el hecho.
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El Juez deberd ademas hacer practicar por los médicos de los tribunales un
reconocimiento sobre el grado de desarrollo de las facultades intelectuales del procesado,
y sobre el estado de su instruccion, por los peritos que correspondan.
Si el procesado fuere sordomudo se practicaran igualmente las diligencias establecidas
en los parrafos procedentes.
Cuando al procesado se le impute un delito reprimido con reclusién o prision de mas de
diez afios, el Juez requerird informe médico sobre su estado mental y capacidad para
delinquir.
e Art 262: Si se advirtiesen en el procesado indicios de enajenaciéon mental, se
averiguara por personas que lo hayan tratado por reconocimiento de facultativos y
por medios de prueba y observaciones, si esta enajenacion era anterior al delito o
ha sobrevivido a él, si es permanente o eventual, o si es cierta o simulada, si es
total o parcial.
El apartado II, que refiere a la insuficiencia de sus facultades. Se describen aqui, los
criterios bioloégicos que consideran a los idiotas, imbéciles y débiles mentales. Los débiles
mentales los considera la psiquiatria clinica, pero no la forense. Pues este apartado se
refiere a las insuficiencias mentales congénitas (idiotas e imbéciles) y no a las adquiridas,
por detencién del desarrollo (débiles mentales) por lo que no seran descriptos, dado que
son contempladas en ofro articulo con otras tipificaciones delictivas.
El capitulo que se analizara sera el de oligofrenia o frenastenia es decir, poca, débil o
escasa mente. Si bien el déficit es intelectual, también involucra las esferas afectiva y
volitiva.
De acuerdo a la escala métrica de la intelectualidad, se puede determinar la edad mental
del paciente o imputado. Esta determinacién se debera analizar junto al estudio
psiquiatrico del paciente para que tenga una valoracién aproximada del mismo. También
se tendra en cuenta su rendimiento social y actividades capaces de desarrollar en la vida
social. Es decir, intervienen juntos complementando métodos sociolégicos y psicolégicos,
clasificacion y sintomas, algunos de ellos fuertemente vinculados con la psiquiatria
forense y cadigos civil y penal.
Se comenzara con la descripcion de los idiotas, del latin idias, que significa aislado. Viven
en total aislamiento de su medio ambiente. Es ineducable e imposibilitado de toda
convivencia. Algunos balbucean palabras, pero fundamentalmente gritan voces sin
contenido o sonidos guturales.
Betta (1981), subdivide a los idiotas en: idiotas profundos y superficiales o menores.
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Los idiotas profundos, tienen una facies inexpresiva emiten gritos guturales semejantes a
los animales. Su prosexia no es atraida por ningin estimulo. No reconocen ni a sus
padres y su instinto de conservacién no estd desarrollado. Son inactivos, tienen
movimientos involuntarios y sus funciones son netamente vegetativas. Tampoco tienen
continencia esfinteriana, su boca esta entreabierta y con escape de saliva. Su
supervivencia no alcanza en muchos casos los 30 afios. Su coeficiente llega hasta 0.5 de
la escala.

Los idiotas superficiales o menores, pueden tener una actividad psiquica muy
rudimentaria. Su atencién es inestable, algunos reconocen sus alimentos y hasta pueden
comer solos. Tienen buena memoria en cuanto a deseos y necesidades instintivas,
reconocen a sus padres y exteriorizan algunas reacciones afectivas pero son ineducable.
Son irritables, excitables e impulsivos con gran violencia que lo relacionan con el art. 34
del Cdédigo Penal. Poseen una sexualidad mal definida, son onanistas y homosexuales.
Puede calcularse su edad hasta los 3 afios.

En cambio los imbéciles, son oligofrénicos pueden llegar a una edad comparada a los 7
ainos como maximo. Dentro de las funciones psiquicas pueden desarrollar la memoria y
algunas funciones simples como tareas manuales que desarrollan en forma automatica y
de acuerdo a su memoria pero no pueden desarrollar ningun tipo de tarea o actividad que
requieran inteligencia para solucionar variante alguna en su actividad automatica. Su
atencion es espontanea, muy superficial y corta. Pueden leer en forma automatica pero
sin comprender el contenido de su lectura. No presentan absolutamente ningin grado de
abstraccion. Las asociaciones son muy rudimentarias. Su juicio es insuficiente. Su
raciocinio es inexistente. El pensamiento es lento, perseverante y estereotipado. Su
lenguaje es rudimentario, pero desde nuestro punto de vista médico legal, en cuanto al
articulo 34° del Codigo Penal sigue siendo inimputable, para la justicia. Facilmente
desencadenan violentas crisis emocionales y de gran excitacién. Tienen serios trastornos
de conducta para la capacidad de ser sugestionables e influenciables, pudiendo ser
facilmente utilizables por terceros para fines delictivos como para robos y otras maniobras
dolorosas. Presentan grandes transgresiones sexuales, son onanistas, homosexuales y
peligrosamente exhibicionistas. Poseen caracteristicas de bestialidad fundamentalmente
con los nifios. Sus habitos alcohdlicos y violentos los tornan peligrosos.

Todos ellos tienen habitos somaticos que ayudan a su diagnéstico y facil identificacion.
En el créneo la anomalia mas comdn es la microcefalia, en estos pacientes la cara tiene
un tamafio normal. Cuando existe hidrocefalia se produce el fenédmeno inverso donde
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aparece la macrocefalia. Una tercera la forman las alteraciones asimétricas del craneo
que puede ser oblicuo, oval, alargado, aplanado, en quilla por una osificacion precoz de la
sutura sagital. La cara puede ser corrugada, inexpresiva, con malformaciones en los
pabellones auriculares, desviaciones de la nariz, labio leporino, paladar ojival, dientes de
Hutchinson y macroglosia con sialorrea. Con respecto a los miembros, pueden faltar o
presentar sindactilia, polidactilias o macrodactilias. El aparato urogenital puede tener
multiples alteraciones en testiculos, pene y vagina. En los oligofrénicos, el sexo puede no
definirse totalmente, como ya mencionamos, con formas clinicas de onanismo, perversion
y homosexualidad. También presentan hiposensibilidad al frio, calor o dolor. Cuando
presentan alteraciones del gusto pueden comer cualquier cosa. Su aparato motor
presenta multiples anomalias como: hipotonias, hipertonias, hiporeflexia, incoordinacién
de movimientos activos, de manos, marcha, mimica, ademas de parélisis, espasmos, tics,
temblores, atetosis, coreicos, convulsiones, estrabismo, etc.

El apartado Ill, que refiere a las alteraciones morbosas de las mismas. Segun Bonnet
(1981) las alteraciones morbosas de las facultades implican alienacion mental, adquirida,
en cualquiera de sus variedades.

En el articulo 34° del C.P. Inciso 1° no se tipifican las enfermedades pues esa es la
excusa para declarar no punibles a neuréticos y psicopatas.

Por otra parte se descartan idiotas e imbéciles, pues prefieren colocarlas en otro apartado
anterior, ya descripto. Lo definitorio es que la alteracion morbosa impide comprender la
criminalidad del acto o dirigir sus acciones. Generalmente son los alienados y las
personas que no comprenden que acto criminal estan efectuando o tienen una impotencia
para conducir correctamente sus acciones.

Lopez Bolado (1975), en su libro remarca que en dltima instancia todo es una decision
juridica. Por ello tendra que resolverla el Juez. Para ello tendra en cuenta el informe
psiquiatrico y psicologico, sin que ellos sean determinantes. Remarca que el Juez no se
subordina al perito. El perito no tendréd necesidad de describir sindromes tipicos o
conocidos sino que debe dar un conjunto de sintomas que describan el morbo o patologia
hallados en el que cometa el hecho. Es decir, el supuesto imputado.

En estos sintomas deben describirse e interpretarse que esta alterado en el actor el juicio
critico o valorativo, o en su defecto padezca una pérdida de los frenos inhibitorios en su
accionar delictivo, sin que sea un determinado tipo de enfermedad.

Dicho de esta forma, es mas comprensible y accesible para el pensamiento médico, pues
en dUltima instancia se tratara de reconocer caracteristicas sintomaticas que giran
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alrededor de delirios, alucinaciones o alteraciones del juicio critico. En todo caso, de no
ser asi y no estar presente estos sintomas en forma mas o menos prolongada, estariamos
declarando psicético por un rato (el del hecho) a un psicopata o un neurédtico segun
advierte Bonnet. Es asi, que los médicos que deben interpretar todos estos pensamientos
no deben olvidar en qué casos clinicos se presentan aunque en el momento del hecho
aparezcan en forma aislada o parcial uno o dos sintomas solamente.
Vale la pena recordar entonces, dos cosas, que tomadas de Nerio Rojas (1958) pueden
orientar al médico para informar objetivamente al Juez que, por supuesto decide sobre la
imputabilidad o inimputabilidad de un hecho, a un procesado.

e Las caracteristicas de la alienacién mental.
Es un trastorno de la personalidad en su sintesis y conjunto, de las funciones intelectuales
superiores, como percepcion, asociacion de ideas, imaginacion, juicio, memoria, etc. que
deben ser relativamente intensas y persistentes, aungue no necesariamente definitivas.
Esta persistencia, elimina de esta categoria a los estados de inconsciencia que seran
contemplados en otro apartado.
El paciente no tiene conciencia de su trastorno pues la locura es una desgracia que se
ignora. La adaptacion del paciente dara la pauta de su alteracién, sus reacciones pondran
en claro su estado de disarmonia o adaptacién a las reglas colectivas de la sociedad
(I6gicas, morales y legales). Esta docilidad puede ser también pasiva como en los
dementes, pero sera igual patoldgica.
La pérdida de la adaptacién no tendra utilidad alguna para él o los demas. Ademas hay
desadaptaciones inteligentes en seres vigorosos y activos, que intentan modificar la
realidad, pero dentro de limites aceptables como pueden ser un genio o un revolucionario.
La adaptacion de un timido o mediocre es pasiva pero de caracteristicas utiles para él o la
sociedad, pero serd semejante a una sumision.

o Las alteraciones morbosas.
Como enumer6 Rojas (1958), son de utilidad para tener presente al categorizar uno o dos
sintomas morbosos aislados, necesarios para la descripcién del art 34 C.P. Inciso 1°, y
que a través de su informe sera interpretado por el Juez segun su enfoque.
Estas alteraciones a pesar de no figurar en el inciso son: mania melancolia, psicosis
maniaco depresiva, confusién mental, psicosis puerperal, epilepsia psicotica, delirios
sistematizados, demencia en todas sus formas clinicas (precoz, senil, paralitica, toxica,
postraumatica, menopausica, presenil, etc.). Bonnet (1981), menciona el trastorno mental

transitorio completo como una alteracion morbosa (alineacion mental fugaz), dado que el
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trastorno es una figura de amplio contexto clinico y psiquiatrico y la inconsciencia es
monosintomatica, y no abarca el cuadro del trastorno, que en este caso es justamente
una forma clinica de alineacién mental, la forma transitorio. O sea, es un trastorno o
alteraciéon morbosa de las facultades intelectuales y no solo un sintoma imputable a la
conciencia.
Debe tenerse en cuenta que no esta contemplado en el Codigo Argentino por lo tanto
debe homologarse a un trastorno morboso, Art. 34, inciso 1° 3° péarrafo " alteracion
morbosa de las mismas". En este Ultimo parrafo se utiliza demencia en el sentido médico,
como déficit intelectual crénico y no juridico, como se utiliza para igualarlo alienacién,
siendo este un término de origen médico que ya no se usa sino en sentido juridico. Por lo
tanto se deberan detectar alucinaciones, ideas patoldgicas (delirantes) o alteraciones del
juicio critico, y ubicarlos dentro de un sindrome medico psiquiatrico. Una alteracion
morbosa aislada y breve se asemeja mucho a una simulacion. Esto debe tenerse en
cuenta; describirlo con sus caracteristicas, pero no agregar comentarios que no se
solicitan, pues el articulo no lo menciona en su apartado correspondiente.
El apartado IV, que refiere al estado de inconsciencia. Este apartado tiene relevancia en
este trabajo, porque aqui es donde se combina el término TMT utilizado por la justicia
espaiiola. Es una perturbacién de la conciencia profunda y breve. En este péarrafo del
articulo 34 inciso 1°, es cuando se hace mas dificil interpretar estado de inconsciencia,
pues inmediatamente se piensa en un individuo que esta inconsciente, no tiene
conciencia, pero periddicamente y desde el punto de vista psiquiatrico forense no es tan
asi, aunque clinicamente sea lo primero que nos salta a la mente. Se ira estudiando
desde el punto de vista médico, de aquel que no ejerce las especialidades mencionadas.
El estado de inconsciencia que caracteriza al TMT fue definido de la siguiente manera: es
un estado patolégico caracterizado por la gravedad de la perturbacién de la conciencia
que llega hasta la supresion y que es muy profundo en comparaciéon con su duraciéon. Es
decir, las caracteristicas basicas para reconocerla y ubicarla que se deben tener en
cuenta son:

¢ estado patoldgico,

e grave,

e consciencia suprimida,

e profunday

e breve.
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Pero inmediatamente agrega: estas perturbaciones psiquicas especiales son reconocidas
por la ley que homologa la perturbacién de la conciencia con el término "estados de
inconsciencia" considerando que suprimen la capacidad de imputacion por la misma razén
que los enfermos mentales en el sentido de alienados mentales. Hay que recordar que el
término alienado no se utiliza mas en la jerga médica, pero esta vigente en la legal.
Quizas, los médicos, para comprenderla mejor en su interpretacion deberian tomar el
concepto de Frias Caballero (1981), que dice, se debe interpretar como un concepto
juridico pero no como una concepcidn psiquiatrico forense. El propésito de esta
comunicacion es llegar al profesional médico no necesariamente legista, con el objeto de
enriquecer su cultura medica general. Quizas sirva desde el punto de vista practico,
recordar que, un imputado debe tener un minimo de actividad mental para comprender un
hecho o dirigir sus acciones. De ahi la completa redaccion del art 34° en su inciso 1°, para
su interpretacién basada en la formulacién mixta, juridica, biolégica y psiquica de su
contenido.

Los apartados V, Vi y VI, son de interpretacion juridica y son los jueces quienes tienen

que determinar sobre estas cuestiones.
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4. LA IMPUTABILIDAD EN LA LEGISLACION ESPANOLA

El Cédigo Penal Espaniol, admite dos grandes grupos de trastornos mentales con
repercusion legal, la enajenacion mental y el trastorno mental transitorio, etiquetandola
intencionalmente con denominaciones no psiquiatricas.

Sobre la enajenacion mental se puede definir como un término tomado del lenguaje
popular, sirve para designar a todas las enfermedades, defectos y anomalias mentales,
congénitas o adquiridas, que tienen en comun, la anulacién o disminucién de las
facultades psiquicas superiores, y como consecuencia, una afectacion del caracter
racional y voluntario de la conducta de los sujetos que las padecen en forma duradera y
permanente. Esta caracteristica evolutiva de la enajenacion, su persistencia, diferenciaria
este concepto del trastorno mental transitorio, en el que quedarian englobados todos los
procesos patolégicos que produjeran una perturbacion psiquica de cierta intensidad con
carécter agudo y pasajero, siempre gque no haya sido buscado a propésito para delinquir.
De acuerdo con ello, el Cédigo califica como inimputables y por lo tanto exentos de
responsabilidad criminal los casos de enajenacion o de trastornos mentales transitorios
completos, mientras que considera solamente como circunstancias atenuante de Ia
culpabilidad la existencia de los mismos cuadros en forma parcial o incompleta en los que
no concurrieren los requisitos necesarios para eximir de responsabilidad.

Se trascriben los articulos 19 y 20 del Cédigo Penal Espafriol.®

Capitulo Il. De las causas que eximen de la responsabilidad criminal.

Articulo 19: Los menores de dieciocho afos no seran responsables criminalmente con
arreglo a este Cédigo.

Cuando un menor de dicha edad cometa un hecho delictivo podra ser responsable con
arreglo a lo dispuesto en la Ley que regule la responsabilidad penal del menor.

Articulo 20: Estan exentos de responsabilidad criminal:

1. El que al tiempo de cometer la infraccion penal, a causa de cualquier anomalia o
alteracién psiquica, no pueda comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa

comprension.

® Cédigo Penal Espafiol. Libro I. Disposiciones generales sobre los delitos y las faltas, las personas
responsables, las penas, medidas de seguridad y demas consecuencias de la infraccion penal. Titulo 1. De la
infraccién penal. Capitulo Il. De las causas que eximen de la responsabilidad criminal.
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El trastorno mental transitorio no eximira de pena cuando hubiese sido provocado por el
sujeto con el proposito de cometer el delito o hubiera previsto o debido prever su
comision.

2. El que al tiempo de cometer la infraccion penal se halle en estado de intoxicacién plena
por el consumo de bebidas alcohdlicas, drogas toxicas, estupefacientes, sustancias
psicotropicas u otras que produzcan efectos analogos, siempre que no haya sido buscado
con el propésito de cometerla o no se hubiese previsto o debido prever su comision, o se
halle bajo la influencia de un sindrome de abstinencia, a causa de su dependencia de
tales sustancias, que le impida comprender la ilicitud del hecho o actuar conforme a esa
comprension.

3. El que, por sufrir alteraciones en la percepciéon desde el nacimiento o desde la infancia,
tenga alterada gravemente la conciencia de la realidad.

4. El que obre en defensa de la persona o derechos propios o ajenos, siempre que
concurran los requisitos siguientes:

1. Agresion ilegitima. En caso de defensa de los bienes se reputara agresién ilegitima
el ataque a los mismos que constituya delito o falta y los ponga en grave peligro de
deterioro o pérdida inminentes. En caso de defensa de la morada o sus dependencias, se
reputara agresion ilegitima la entrada indebida en aquélia o éstas.

2. Necesidad racional del medio empleado para impedirla o repelerla.

3. Falta de provocacién suficiente por parte del defensor.

5. El que, en estado de necesidad, para evitar un mal propio o ajeno lesione un bien
juridico de ofra persona o infrinja un deber, siempre que concurran los siguientes
requisitos:

1. Que el mal causado no sea mayor que el que se trate de evitar.

2. Que la situaciéon de necesidad no haya sido provocada intencionadamente por el
sujeto.

3. Que el necesitado no tenga, por su oficio o cargo, obligacién de sacrificarse.

6. El que obre impulsado por miedo insuperabile.

7. El que obre en cumplimiento de un deber o en el ejercicio legitimo de un derecho, oficio
0 cargo.

En los supuestos de los tres primeros nimeros se aplicaran, en su caso, las medidas de
seguridad previstas en este Cddigo.
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5. CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE LOS TMT.

Seran expuestos los requisitos que deben presentarse para ser considerados TMT:

e Ser desencadenado por una causa inmediata y evidenciable.

e Ser de breve duracién

¢ Que cure rapidamente sin secuelas ni posibilidad de repeticion.

¢ Que haya surgido sobre una base patolégica probada.

¢ Que la intensidad del trastorno mental anule el libre albedrio no bastando la

mera ofuscacion.

En base en lo anterior se puede formular la siguiente definicibn de TMT: Los TMT son
aquellos estados de perturbacion mental pasajeros y curables, debidos a causas
ostensibles sobre una bhase patoldgica probada, cuya intensidad puede llegar a producir
trastornos en la comprensién y la voluntad y por ende, la consiguiente repercusién en la
imputabilidad. ®
Se trata entonces, de una perturbacion mental de causa inmediata, de aparicion mas o
menos brusca, de duracién en general no muy extensa y que termine con la curacién sin
dejar huella, debiendo producir una manifiesta y plena perturbacién de las facultades
mentales y colocar al agente en situacién de notoria inconsciencia, ausencia completa de
razén y un total apagamiento de la voluntad.
La mayor dificultad que encuentra la Psiquiatria Forense, en las peritaciones sobre
determinacién de imputabilidad de presuntos enfermos mentales, reside en la distinta
configuracién tedrica y clinica que tienen su concepcién de la enfermedad psiquiatrica y la
nocién de trastorno mental con repercusiones juridicas sustentada por el Derecho Penal.
En efecto, para éste (ltimo lo tnico que resulta significativo es constatar la presencia o
ausencia de una perturbaciéon de las facultades cognoscitivas o volitivas de los sujetos
que los incapacite o limite respecto a la imputabilidad de su conducta, prescindiendo por
completo de la indole, causaciéon y demas circunstancias clinicas del proceso morboso
que pudiera padecer.
Por lo tanto la constancia de la existencia de una enfermedad psiquica, no es la
verdadera finalidad del peritaje médico-legal, ya que este hecho no es en si mismo motivo
suficiente para modificar la apreciacién del caso por parte de la justicia sino que debe
estar encaminado Unicamente a demostrar y valorar técnicamente los fenémenos

® . Delgado Bueno, Santiago, “Psiquiatria Legal y Forense” Ed. Codex 1994 2t. Madrid.
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psicopatologicos que puedan existir, emitiendo conclusiones cientificas fundamentadas
acerca de la forma y grado que afectan el sustrato psiquico de la imputabilidad.

Desde el punto de vista etimoldgico, imputabilidad significa atribuibilidad de un hecho a su
autor; sin embargo, en el plano juridico penal la imputabilidad se concibe como la
capacidad de culpabilidad, en virtud de la cual el sujeto puede responder del hecho
delictivo, siempre que al momento de su comision gozara de las facultades intelectivas y
volitivas necesarias para motivarse por la norma y evitar su infraccion.

El Cédigo Penal Argentino contempla como eximente en el art. 34 inc. 1°, a la alteracion
psiquica plena, que se aprecia como un TMT completo bajo la forma de estado de
inconsciencia, este hecho no trae mayores problemas para efectuar un correlato pericial
para entregar al Juez.

El problema se plantea cuando el TMT, a pesar de ser evidente o notable, no alcanza la
plenitud requerida para la instalacion de un estado de inconsciencia; se trataria entonces
de un TMT incompleto y por lo tanto, s6lo seria un atenuante, no contemplado
taxativamente en el Codigo Penal Argentino.
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6. CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS MENTALES
TRANSITORIOS.

Una manera de clasificarlos es teniendo en cuenta la produccion de las alteraciones, si
fue por causa espontanea propia del individuo o por el contrario si la aparicion de estas
fallas son buscadas a propésito para delinquir. Se deben distinguir entonces dos grupos:
el trastorno mental transitorio espontdneo (TMTE), y el trastorno mental provocado
(TMTP).

6.1. Trastorno Mental Transitorio Espontaneo (TMTE)

Se enumeraran aqui los elementos que componen los trastornos mentales transitorios
espontaneos de acuerdo al origen, comienzo, duracién, curacion, base patologica e
intensidad. Como asi también se analizaran las causas fisicas, psiquicas y mixtas que

estan presentes en los TMTE.

6.1.1. Elementos que componen el TMTE

Se expondran los elementos que deben estar presentes en el TMTE, como ser el origen,
comienzo, duracién, curacion, base patolégica e intensidad.

Se abordara primero el origen, aqui las perturbaciones que lo constituyen deben
responder necesariamente a una causa externa, inmediata y facilmente evidenciable. Se
trata de reacciones a agentes venidos de afuera y se corresponden en la clinica con los
sindromes reactivos a motivos fisicos o psiquicos. Por lo tanto, lo que diferencia a los
TMT de la enajenacién (psicosis endégena) es que, en los TMT las reacciones
desaparecen con rapidez, y puede reaparecer sin motivos aparentes en cualquier
instante. Ademas en los TMT estas reacciones no vuelven a repetirse si no vuelve a darse
el motivo exdgeno.

En cuanto al comienzo, el curso clinico del TMT queda definido, por unos caracteres
evolutivos en la féormula: brusquedad de aparicién, brevedad de duracién, curacién sin
secuela. La brusquedad de aparicién se refiere al intervalo cronolégico y al modo de hacer
su irrupcion la sintomatologia. EI TMT ha de ser producido por una causa externa
inmediata, necesaria y facimente evidenciable, es decir, debe existir una secuencia entre

la causa (por ejemplo: la discusion) y el efecto (por ejemplo: la agresion).
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Otro aspecto es el modo de hacer su aparicion la sintomatologia. En la enajenacion se
inicia en forma insidiosa y paulatinamente. En el TMT, la perturbacion hace su presencia
con una intensidad elevada como para explicar que por su misma perturbacioén pueda dar
a una infraccién de orden juridico.

Con respecto a la duracién, lo que importa aqui no es que su permanencia sea mas o
menos prolongada o breve, sino que sea pasajera, es decir, que tenga comienzo Yy
terminacién y que no tenga posibilidad de reaparicion por motivos internos.

Si el trastorno es verdaderamente transitorio, es decir, que una vez cesado no volvera a
presentarse, la eximente se aplica incondicionalmente.

En lo referente a la curacion, el TMT ha de tener una terminacién con curacién completa,
recuperando el sujeto su estado anterior al episodio de perturbacion mental. Es decir,
curacion completa y sin secuelas.

De acuerdo a la base patologica, en los TMT suelen observarse la existencia de un
terreno predisponente, pero no es indispensable. Cuanto mas fuerte sea el factor exdgeno
y menos la predisposicion tanto mas pura serad la reaccion exédgena. Tienen todos en
comun las alteraciones de la conciencia unida a una cierta incontinencia afectiva y un
condicionamiento conductual. Se describen los de causas fisicas, los de causas psiquicas
y los mixtos, que luego analizaremos.

En cuanto a la intensidad, puede ser variado. En sus formas mas intensas puede llegar a
ser una causa de exencion cuando ha alcanzado la misma hondura que la que acompairia
a la perturbacién del enajenado, y coloque al sujeto en un estado de inconsciencia en sus
determinaciones (inhibicion intelectual y anulacion total de la voluntad).

6.1.2. Causas del trastorno mental transitorio espontaneo

Dentro de las causas del trastorno mental transitorio espontaneo se encuentran las
fisicas, las psiquicas y las mixtas. Se describirdn cada una de ellas por separado:
Se detallaran primero las de causa fisica, corresponden a este grupo, las perturbaciones
que no ofrecen duda en la inclusion en el TMT. Por la base organica el sujeto esta
incapacitado o sometido a una estricta vigilancia por lo que raramente delinque. Se
analizaran segin su agrupacion sindrémica en;
e Sindromes de reaccion exdégena de Bonhoeffer. Se engloban aqui los sindromes
de delirium, amenciales, estados crepusculares y cuadros alucinatorios que
aparecen como reacciones a distintos estimulos exdgenos con una clara base
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somatica o fisica, como ser infecciones, intoxicaciones, traumatismos, etc. Pese a
las diferencias sindromaticas hay un rasgo comun a todos estos cuadros: la
alteracion de la conciencia unida a cierta incontinencia afectiva. ’

e Sindromes facultativos de Stertz. Surgen en sujetos en que existe una
predisposicion constitucional en forma de labilidad endégena, de modo que con un
motivo ex6égeno Se pone en marcha un cuadro de colorido epileptoide, maniaco-
depresivo, catatonoide, alucinoide, paranoide o incoherente. El cual, no obstante,
cede por completo al dejar de actuar el motivo ex6geno. Para establecer un
diagndstico valen las siguiente reglas, si la desaparicion de la causa exdgena hace
desaparecer el cuadro psiquico, debe pensarse en un TMT. En cambio si la
enfermedad progresa, debe pensarse en una psicosis endégena.

e Casos limites. En primer término, hay psicosis episodicas, emparentadas con las
psicosis enddgenas pero que aparecen en forma subita, a veces sin estimulo
exogeno, y que desaparecen y pueden no volver a aparecer en el sujeto. Dentro
de las epilepsias debemos pensar en los estados crepusculares considerados por
muchos autores como enajenacion, ante todo por la probabilidad de que
aparezcan sin nuevos motivos externos. Es raro que un epiléptico comience su
vida morbosa por un estado crepuscular, y mas raro que por ese primer estado
crepuscular cometa un grave delito. Solo en este supuesto habria que admitir un
TMT. Debemos considerar los estados disendocrinos, tales como la hopocalcemia,
la hipoglucemia, etc... Estos cuadros deben considerarse como genuinos TMT,
con la salvedad que en ellos es necesario un tratamiento que podria llevarlo a la
internaciéon en un centro asistencial idoneo. Debe decirse lo mismo de algunas
formas especiales de transicion hacia la psicosis maniaco- depresiva.

En segundo término se analizaran las de causa psiquica, se sefialan aquellas reacciones
mentales anémalas a consecuencias de estimulos vivenciales de origen puramente
psiquicos. El término reaccion psicégena en sentido estricto quiere decir simplemente
reaccion de un hombre a una vivencia animica, pero cuando se emplean en un sentido
psiquiatrico puro se intenta referir a las reacciones patoldgicas. Las reacciones
psicogenas se definen, por los siguientes rasgos:

o Que no hubieran aparecido in vivencia,

e Que su contenido esté en relacion comprensible con ésta,

e Que su curso se ligue también al de la vivencia.

[ Delgado Bueno, Santiago, "Psiquiatria legal y forense" Ed. Colex 1994 2t. Madrid
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Del principio al fin la reaccion psicdégena esta vinculada al motivo psiquico, se determina
por éste, termina con él y hay una relacién comprensible con el motivo psiquico y el
cuadro clinico de la reaccion. Entre otras formas clinicas de reacciones psicégenas
pueden mencionarse: crisis convulsivas, estados crepusculares, estupores y fugas por
motivos psiquicos, las reacciones depresivas histéricas, esquizofrénicas y paranoicas, los
cuadros hipocondriacos y de angustia, los de espanto, y entrelazadas con estos temas las
reacciones explosivas y primitivas.

Por ultimo se consideraran las causas mixtas. Existe la posibilidad de que en la génesis
de un TMT puedan reunirse motivos exégenos y psicégenos dando lugar a cuadros cuya
intensidad puede ser motivo de consideracion como eximente o mas bien como
atenuante. Deben citarse la tuberculosis y el cancer, como consecuencia de la toxemia
propiamente dicha y de las reacciones de la personalidad condicionadas por el medio y la
vivencia del destino. También otros casos relacionados con las funciones sexuales de la
mujer, como los trastornos mentales de la menstruacion, el embarazo, el parto, y el
puerperio. En la valoracion médico legal habra que estimar la influencia somatica de los
cambios humorales, endocrinos, infecciosos, etc, y ademas una variedad de motivos

psiquicos en las circunstancias de cada caso.

6.2. Trastorno mental transitorio provocado.

Existe la posibilidad de que un trastorno mental transitorio sea provocado (TMTP). Para
que el TMT cause efecto de eximente o atenuante debe ser preciso que no haya sido
buscado como propdsito para delinquir (preordenado).

Hay cuadros que generan dudas y que son de observacion frecuente relacionadas con el
alcohol como la embriaguez aguda y la embriaguez patoldgica que se da en sujetos con
una predisposicion especial: epileptoide, esquizoide, histeroide, y a veces sobre cuadros
postraumaticos o sobre motivos pasajeros, como el agotamiento, falta de suefio,
exposicion prolongada a altas temperaturas, insolacién, etc... Para que los trastornos de
conciencia y de la coordinacion motora que puedan provocar un TMT, sean causa de
exencidén o atenuacion de la responsabilidad penal, se debe tener la conviccion de que
tales respuestas eran desconocidas por el sujeto y no respondian a la actitud premeditada
de delinquir. Los toxicos euforizantes y embriagantes (morfina, cocaina, heroina,
marihuana, éter, alucinégenos, etc.) plantean los mismos problemas que el alcohol y
pueden aplicarse las mismas consideraciones psiquiatrico-forenses.
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En resumen, la propuesta medico-juridica que fundamenta el concepto del TMT es el de
una perturbacién mental que anula parcial o completamente las facultades psiquicas con
privacién de la voluntad y el raciocinio, de duracion limitada, que desaparece sin dejar
secuelas. Esta causado por fenémenos exdgenos o vivenciales, o endégenos de caracter
patolégico. Se asimila a la enajenacion, siendo su unica diferencia la transitoriedad y que

no debe haber sido producida intencionalmente.

6.2.1. Causas del trastorno mental transitorio provocado.

Para que el TMT sea eximente es necesario que no haya sido buscado a propésito para
delinquir. Por lo tanto si con animo de cometer un delito se coloca en esa situacion, no
esta exento de responsabilidad.

e Embriaguez patolégica
La embriaguez patoldgica es uno de los mas tipicos casos de TMT. Surge como resultado
de ingerir pequefias cantidades de alcohol y su cuadro es muy tipico y diferente a la
simple intolerancia al alcohol, que en pequefias cantidades provocan borracheras
comunes. Se da sblo en sujetos con una predisposicion especial, epileptoide, esquizoide,
histeroide y a veces sobre cuadros postraumaticos o sobre agotamiento, falta de suefio,
insolacion, etc...
Aparece ftras la ingesta de una pequefia cantidad de alcohol y que produce una excitacion
repentina, una distimia o un estado crepuscular, donde el sujeto estalla contra las
personas que lo rodean sin motivo o por un motivo minimo. Tiene algunos detalles tipicos,
como ser titubeo, trabarse la lengua, desorientacion, angustia, ira persistente. Este estado
suele durar unos minutos hasta varias horas y suele dejar una franca amnesia.
El cuadro llena todos los requisitos para considerarlo TMT, es de iniciacion réapida, de
duracion breve, pasa sin defecto, se elabora sobre una base patolégica que no es
enajenacion, ocurre por un minimo motivo, produce inconsciencia y no vuelve a ocurrir si
no vuelve a actuar el mismo motivo exégeno.

¢ Embriaguez ordinaria.
Los efectos del alcohol sobre el cerebro, es decir, la embriaguez, equivale a una locura
corta, cuyas caracteristicas psicopatolégicas permiten incluirla en el concepto de TMT.
Puede alcanzar diferentes grados de intensidad.
En la embriaguez intensa, el sujeto actia con oftra personalidad diferente, no tiene

conocimiento, esta totalmente desligado, desconectado, y por lo tanto impotente para
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dirigir y frenar su s acciones. Aqui no se puede hablar de imputabilidad, responsabilidad o
culpa. En los casos leves, produce, ligera obnubilacién incompleta o parcial de la
conciencia. Es capaz de conocer aunque no de inhibir completamente su accionar. La
postura psiquiatrica debe acompafiar a la realidad legislativa que distingue tres
modalidades de embriaguez aguda segln su origen y que son las que se describen como:

e Embriaguez fortuita. No ha sido querida, ni prevista, pues el sujeto ignora los
efectos de la bebida o la naturaleza del liquido ingerido

e Embriaguez voluntaria. Se conocen los efectos de la bebida y se bebe
voluntariamente, aunque no se desea que den origen a conflictos de origen
judiciales.

e Embriaguez intencional. Se llega a ella intencionalmente para cometer un delito
bajo su influencia, buscando la accion facilitadora del alcohol, o la anulacién de las
inhibiciones.

Los cuadros de alcoholismo crénico deben ser contemplados como cuadros de
enajenacion, entre los que pueden citarse: los estados crepusculares alcohdlicos, el
delirium tremens, y las borracheras delirantes de los bebedores crénicos.

Estos cuadros crénicos hacen muy problematico su encuadre en el TMT, ya que falla el
criterio de duracion, causa externa y la intensidad.

e Embriagueces no alcohdlicas.

Los toéxicos euforizantes y embriagantes (morfina, cocaina, heroina, haschich, éter,
alucinégenos) plantean los mismos problemas que el alcohol y pueden aplicarse las
mismas consideraciones psiquiatrico-forenses.

Se da aqui un problema especial con las situaciones de abstinencia, en especial con la
morfina y la heroina, por darse en ellos cuadros agudos y pasajeros que podrian
considerarse como TMT. Corresponderia rechazar esa postura, dado que el sujeto
presenta un defecto permanente y se daran nuevos episodios de no tratarse, por lo que
se deberia considerar como un episodio agudo de enajenacion.
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7. CLASIFICACION LOS TMT SEGUN SU INTENSIDAD.

El TMT puede clasificarse como completo (exencién caracteristica del estado de
inconsciencia que fleva a la inimputabilidad juridica) e incompleto (atenuacién
caracteristica de los cuadros que, sin llegar al estado de inconsciencia, provocan estados
crepusculares de la conciencia compatibles con la inimputabilidad disminuida desde el
punto de vista juridico, por lo menos para el cédigo penal espafiol que lo asimila al

arrebato y la obcecacién (A y O).

7.1. Trastorno mental transitorio completo (TMTC).

En los dltimos tiempos se tiende a afirmar que el TMTC es el Ultimo estadio de una
graduacion juridica que se inicia en la simple irritacion, aturdimiento o acaloramiento, sin
relevancia penal, pasando por la atenuante del A y O, hasta llegar al TMTC caracterizado
por el estado de inconsciencia.

El concepto de estado de inconsciencia no debe interpretarse etimolégicamente, sino en
un sentido psicolégico, es decir, como una "alteracion grave de la conciencia". En este
sentido, como lo sefiala Frias Caballero (1981), "el codigo no exige, pues, una falta
absoluta de conciencia sino una profunda perturbacion de ella"®

De manera tal, que serd la intensidad de la perturbacién la que incline fa decision del tipo
de TMT, ya que en la actualidad se desestima la importancia de la base psicopatologica
de la personalidad del imputado y la cualidad de la perturbaciéon y mucho menos, se tiene
en cuenta el caracter ético de la respuesta de la victima.

No se debe confundir el término "inconsciencia" con los puntos de vista neurolégico y
psicoanalitico.

Desde el punto de vista neurolbgico, la inconsciencia produce una supresion de la
conciencia. En el estado de inconsciencia el individuo es "ser sin mundo". Es una
perturbacion del estado de vigilia, el individuo se encuentra inconsciente (pérdida del
conocimiento), por ejemplo: por un traumatismo de craneo que puede provocar una
conmocion (perdida de conciencia transitoria sin dejar secuelas), contusion (pérdida de la
conciencia con secuelas) o por compresidon (masa ocupante ya sea tumoral o

hemorragica).

® Frias Caballero, Jorge “Imputabilidad Penal” Editar 1981 Bs.As.
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Desde el punto de vista psiquiatrico se produce una pérdida de la capacidad judicativa por
suspension de la conciencia. Entre los cuadros psiquiatricos que pueden provocar
cuadros de inconsciencia se citan todos aquellos capaces de suspender el juicio, como
ocurre en el sindrome confusional.

Los estados de inconsciencia desde el punto de vista médico legal pueden estar
provocados por intoxicaciones como el alcohol y drogas, pero también por otras
motivaciones como el suefio, la epilepsia, la emocion, la hipnosis, el sonambulismo, el
dolor, etc. Se describirdn cada una de ellas por separado:

Se comenzara la descripcion con el suefio. La inconsciencia puede ser un estado normal
en el suefio. La inconsciencia patoldgica puede ser debida a distintas causas (ebriedad
del suefio). El suefio es una fase nictameral de los ritmos circadianos regulado por el
sistema vagal centroencefdlico. Durante el suefio s6lo descansa la conciencia perceptiva
y discriminativa. Durante este periodo aumenta la energia del inconsciente psicoanalitico
por suspension cortical del control consciente.

Las fases del onirismo son cuatro: ritmo alfa: disminucién de la amplitud con frecuencia
alta (6 al 10% del suefio); ritmo beta: caracterizado por ciclos de 12 a 16 por segundo (50
% del suefio); ritmo REM: que comienza entre 70 a 100 minutos luego de iniciado el
suefio y que se repite de 4 a 6 veces durante la noche con disminucion del tono muscular
(25% del suefio) y el ritmo de las ondas lentas (15 al 20% del suefio).

La inconsciencia patolégica es la suspension completa y transitoria de las operaciones
cognoscitivas  (evocativa-judicativa-valorativa) con presencia de actividad motora
automatica independiente (capacidad praxica). Se debe hacer diagndstico diferencial con
el desmayo y el coma. El desmayo es la pérdida de sentido de breve duracion (pérdida de
la conciencia perceptiva y de los movimientos corporales). El coma es la pérdida de
sentido de origen organico donde s6lo queda la conciencia fisiologica.

El suefio puede colocar a un sujeto en una situacion de inconsciencia que, segun los
supuestos, implica inimputabilidad. Si se considera la inconsciencia completa por suefio
como una modalidad del TMT podra apreciarse todas las graduaciones respecto a las
eximentes que el codigo permite.

El agente desencadenante del TMT por inconsciencia en el suefio sera el agotamiento y
la fata de descanso. La inconsciencia puede surgir también en forma repentina como
consecuencia de la narcolepsia (1x 1000 de las personas), verdadero ataque de suefio

que puede durar hasta 15 minutos que produce profunda inconsciencia.
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Otro trastorno son los terrores durante el suefio (pesadillas) que pueden durar hasta 10
minutos, en los cuales el individuo puede realizar movimientos violentos, agitacion con
confusion, a consecuencia del tema de la ensofacion y realizar acciones delictivas
(lesiones, homicidios, etc.).

Las epilepsias representan un problema médico legal importante por el nuimero de
enfermos afectados, la gravedad de la repercusion social que pueden tener sus crisis 0
los trastornos conductuales.

Se caracterizan por presentar crisis o descargas neuronales paroxisticas hipersincrénicas
que interesan simultdneamente al conjunto de las estructuras cerebrales con alteraciones
EEG. bilaterales sincronas y simétricas. Pueden ser crisis generalizadas (gran mal y
pequefio mal) y parciales. Las crisis generalizadas tonico-clonicas de las epilepsias
convulsivas graves (gran mal epiléptico) se acomparan de la pérdida de conciencia total e
inmediata, (con amnesia total del hecho), y de una caida abrupta (coma). Al finalizar la
crisis el paciente presenta un cuadro confusional post-critico con una obnubilacién agitada
y un desorden motor que se disipa lentamente. El pequefio mal epiléptico de la segunda
infancia se acompana de crisis de ausencias o breve suspension de la conciencia (6 a 15
segundos) en que la mirada se hace vaga, la palabra se interrumpe y a veces se
acompafia de movimientos de globos oculares, parpados, nuca, etc. Al final de la crisis se
vuelve a una conciencia clara y el paciente sigue haciendo lo que hacia sin transicion.

Las crisis parciales se caracterizan por descargas neuronales hipersincronicas que
afectan a un sector localizado méas o menos extendido de las estructuras cerebrales
durante escasos minutos y que pueden luego generalizarse o no.

Durante las crisis, ya sean soOmatomotora (crisis jacksoniana del cortex motor
prerrolandico contralateral), somatosensitiva (region parietal ascendente) o sensoriales
como por ejemplo: visuales caracterizadas por reldmpagos o luces coloreadas (afectacion
del cortex occipital contralateral) no hay pérdida de conciencia salvo que se generalicen
secundariamente.

En las crisis temporales (frecuentes en el adulto), se presentan sensaciones vegetativas
(molestias epigastricas), fendmenos alucinatorios auditivos (ruidos, voces, etc.) olfativas
(olores a quemado o podrido), visuales (por ejemplo: vision de animales), sentimientos de
extrafieza, miedo, pensamiento forzado, dismnesia paroxistica, y trastornos psicomotores
de la conducta (automatismos, fugas, furor, etc.). Estas crisis temporales tienen gran

importancia médico legal en los casos de TMT.
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Los cuadros confusionales epilépticos suelen ser ansiosos, agitados o estuporosos, con
delirios por lo general misticos y alucinaciones (onirismo). Pueden durar de dias a
semanas y provocar cuadros de TMTC

En los estados crepusculares o estados de ensuefio prolongado, la claridad de la
conciencia con relacion al mundo de la realidad exterior nos hace sospechar la riqueza de
contenidos patoldgicos internos que almacena (despersonalizacién, alucinaciones, delirios
e imagenes oniricas y falsos reconocimientos, etc.) y pueden liberar impulsos de violencia
extrema (violaciones, incendios, agresiones, homicidios que obedecen a una
intencionalidad de inconsciencia patologica). Tienen gran importancia a la hora de definir
los cuadros de TMTL.

Los pacientes con epilepsia pueden presentar una variada gama de alteraciones
psiquidtricas entre las que figura un cuadro clinico de la personalidad epiléptica
considerado como exponente de un trastorno organico de la personalidad.

También como ftrastorno crénico de la personalidad, podemos encontrar las psicosis
epilépticas y los cuadros demenciales, que pueden asociarse a crisis paroxisticas o no y
con ello los complicados diagnésticos médico-legales.

La emocién es una reaccién primaria, explosiva, brusca e intensa. Un estimulo ya sea
percibido desde el exterior o representado desde el interior impacta el psiquismo
provocando cambios del tono afectivo (huida o ataque) y trastornos neurovegetativos que
alteran la conciencia.

La emocion fue definida como la exageracion de los sentimientos.

Para comprender la problematica afectiva en los TMT se debe hacer un minimo
recordatorio de la semiologia de la afectividad

La afectividad es el engranaje que impulsa toda la vida psiquica.

Los estados afectivos pueden ser agradables o desagradables y dependen del modo de
reaccionar de cada uno frente a los estimulos que proceden de variados estados de
animo que oscilan entre el placer (que estimula) o el displacer (que deprime).

El hombre es como su afectividad lo condiciona. La afectividad se confunde en su origen
con las pulsiones instintivas, siendo éstas en dltima instancia las que condicionan toda la
vida afectiva desde que la satisfaccion o la insatisfaccion determinan respectivamente
estados afectivos placenteros o displacenteros. Asi las fuerzas instintivas satisfechas
provocan sedacion y relajacion (estado de animo placentero) y las insatisfechas aumentan

la tension impulsiva y la excitacion (estado de animo displacentero).
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El temple general representa el potencial o carga afectiva que posee el individuo con su
correspondiente capacidad reactiva (humor).
El humor representa el matiz placentero o displacentero que desplaza la carga afectiva de
acuerdo con las circunstancias actuantes hacia un polo u oftro. La afectividad tiene su
origen en lo instintivo, impregna toda la personalidad, participa de las elaboraciones
intelectuales y condiciona la conducta. Se manifiesta a través de contenidos: emociones,
afectos, sentimientos y pasiones. Las emociones son cambios bruscos de humor o estado
de animo. Se clasifican en simple o primaria y compleja o secundaria. Las emociones
simples son basicamente:
¢ el miedo (sensacién subjetiva de reducciéon del ambito personal) que provoca la
reaccion de huida;
e la cblera (sensacion subjetiva de aumento del ambito personal) que provoca la
reaccion de ataque; y
¢ ¢l amor (sensacién subjetiva de expansion y proyeccion del ambito personal) que
provoca la reaccién de acercamiento.
Las emociones complejas son, por ejemplo: la ansiedad y la angustia (displacenteras) y la
alegria (placentera).
La ansiedad es una exaltacién timica por un temor psiquico que provoca una descarga
motora (sobresalto) y la angustia es una sobrecarga emocional por un temor fisico que
provoca una descarga de llanto (sobrecogimiento).
Los afectos son inclinaciones naturales o tendencias que mediante el aporte emocional
primario conducen al humor hacia el plano o polo placentero o displacentero. Se
diferencia de las emociones por la mayor estabilidad que presenta los afectos.
Existen inclinaciones egoistas (giran en torno al yo) placenteras (por ej.: optimismo) o
displacenteras (por ejemplo: pesimismo) y altruistas (giran en torno a los demas, por
ejemplo: amor a los semejantes).
Los sentimientos son estados afectivos elaborados en la conciencia mediante el aporte
del juicio y del razonamiento que le configuran estabilidad, subjetividad y especificidad
individual. Pueden ser egoistas (culpa), altruistas (amor), impersonales (fe).
Las pasiones son estados afectivos intelectualizados de gran persistencia que en
ocasiones puede hacerse permanentes condicionando la conducta. Pueden ser egoistas
(odio, venganza), altruistas (caridad, piedad), impersonales (musica, pintura, arte, etc.)
En los TMT desde el punto de vista médico legal, nos interesa valorar el grado de

intensidad emocional que sufrié un individuo que cometié un ilicito, ya que de acuerdo a la
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intensidad de la reaccibn puede provocar una suspension judicativa (emocion
inconsciencia) o un trastorno de la conciencia sin desconexién total con la realidad
caracterizado por un estado crepuscular.

La emocién inconsciencia es un TMTC que configura una eximente de acuerdo al art. 34
inc. 1° del CP, y el estado crepuscular emocional un TMTIL

La personalidad suele estar desestabilizada por patologias previas como las epilepsias,
las neurosis, el alcoholismo, la depresién, etc. La desconexidén de la conciencia provoca
amnesia y automatismos.

El sonambulismo se produce en la fase mas profunda del suefio, en la que el sujeto se
levanta realizando conductas automaticas y en ocasiones complejas. Los ojos
permanecen abiertos y se pueden sortear obstaculos pero no existe estado de conciencia.
No se puede entablar una conversacion, aunque puede darse el caso de que el
sonambulo hable espontaneamente y en forma ininteligible. Existe amnesia posterior al
suceso. Se pueden consumar actos ilicitos durante el episodio sonambdulico. Los
episodios pueden durar entre 5 y 30 minutos. Algunos relacionan el sonambulismo con
patologias psiquicas como la histeria y la epilepsia.

La hipnosis fue descripta por el cirujano escocés James Braid en 1840. Demostré que
durante el suefio magnético las personas no estan inconscientes sino muy sensibles a la
sugestion. La efectividad de la hipnosis depende de las caracteristicas de la persona que
se pretenda hipnotizar. Al trance hipnético no accede cualquiera ya que se produce un
trastorno de la voluntad evidente, quedando el hipnotizado en situacién de sumisién y
obediencia con respecto a otra persona. Luego se experimenta una cierta amnesia de lo
ocurrido.

Los actos realizados bajo este estado son asimilables al TMT, aunque hay autores que
sostienen que las acciones sugeridas pueden ser refrenadas o inhibidas, sobre todo
cuando tales érdenes pugnan con convicciones profundas del sujeto. Otros sostienen que
en aquellas personas que tienen predisposicién para el delito, la inhibicién ética hace que
la conducta se cumpla automaticamente.

La determinacién técnica de la hipnosis, desde el punto de vista penal, se sitia como una
perturbacion lindante entre la inhibicion de la libre voluntad por sugestion de terceros y el

grado de resistencia que pueda oponer el sujeto a la orden del hipnotizador.
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7.2. Trastorno mental transitorio incompleto (TMTI).

En el Cédigo Penal espariol se considera que un sujeto actia con arrebato u obcecacién
cuando sufre alteraciones pasionales o emocionales e incluso psiquicas que afectan a su
capacidad cognoscitiva y volitiva, pero sin abolirla, por lo que su alcance es s6lo parcial.

El Cédigo Penal Argentino no contempla el término de arrebato y ofuscacion, por lo tanto
estos sujetos deben pasar por un examen psiquidtrico para demostrar el estado de
consciencia que presenté en el momento del hecho delictivo, para que sea incluido en el
art. 34 inc. 1°.

El arrebato y obcecaciéon es un estado de animo que ofusca la mente proyectando su
efectividad en situaciones en las que la mayoria de las personas se comporta de manera
imprevisible.

Se entiende por arrebato una pérdida momentanea del autodominio como consecuencia
de la ira o de sentimientos afectivos. Es una reaccién ante una determinada situacion
vivencial, que desemboca en una situacion de descontrol. Asi los insultos, las agresiones
fisicas, las situaciones ambientales estresantes, las amenazas y provocaciones pueden
dar lugar a respuestas arrebatadas. En el arrebato no se medita la accién, sino que se
actua acaloradamente, sin prever las repercusiones que ello puede tener. Los hechos
realizados bajo arrebato entrarian en sintonia con las reacciones en cortocircuito.

La obcecacion implica una situaciéon de perturbacion psiquica por hechos externos o
acontecimientos vivenciales, pero con la particularidad de que no puede anular la
responsabilidad criminal siendo su alcance s6lo atenuante. Toda actuacién realizada bajo
obcecacion responde a un estado que se ha ido gestando durante un periodo superior al
del arrebato, que es minimo o inmediato. El obcecado llega a esta situacién después de
haber sufrido una determinada agresién continua, o haber pasado por un trance
desagradable. De manera que la obcecacion es un estado de ofuscacion transitoria que
desaparece después de haberse producido el fenémeno que la detona. Reconoce un
estado de animo preexistente (un estado interior de malestar, ira, celos o resentimiento)
que se extiende en el tiempo y que actia persistentemente en el sujeto impidiéndole
valorar adecuadamente las consecuencias de una accién reactiva ante los estimulos gque
recibe.

Por lo tanto se puede dar en obsesivos, paranoides, depresivos, etc,, que tras un periodo
de obcecacion tienen una reaccion de ofuscacion que los obnubila. Estos cuadros
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admiten excepcionalmente la alevosia por excitacién psiquica pero nunca la
premeditacién que exige, entre otros requisitos, la frialdad del animo.
Como contrapartida, los estados pasionales y el miedo excesivo (que puede llegar al
panico o al terror) y la accién de drogas pueden constituir auténticos TMT.
El puerperio es definido como el periodo, después del parto, durante el cual la mujer
vuelve a recuperar su estado normal tanto anatémica, como estética y funcionalmente.
Este estado se desarrolla en dos momentos consecutivos: el puerperio inmediato, que es
el que sigue a las dos horas siguientes al parto y, el puerperio alejado, que es el periodo
de retorno gradual a las condiciones anteriores a la gestacibn y suele durar
aproximadamente cuarenta dias.
En cuanto al estado puerperal, éste se refiere a la condicién psiquica de la mujer en el
postparto inmediato. Para la obstetricia, el periodo puerperal (o puerperio) es el tiempo
gue se extiende desde el parto hasta la reaparicién de las menstruaciones.
En este aspecto, existe un periodo temprano, hasta los treinta o cuarenta dias, y otro
alejado, hasta la reaparicién de las menstruaciones (a veces hasta varios meses, debido a
la lactancia).
Pero el estado puerperal es el cuadro psicolégico de la parturienta que, en tiempo
variable, se halla alterado por factores hormonales, siendo muy conocida la depresion
postparto.
En el ofro extremo se puede hallar el raro cuadro de psicosis puerperal (de tono
totalmente anormal, con franco cuadro de alienacién mental).
Frecuentemente, el estado puerperal es un cuadro psiquico en el cual predominan la
depresién y otros trastornos emocionales que alteran parcialmente el psiquismo de la
madre.
Es una forma de trastorno mental transitorio incompleto; un estado crepuscular de la
conciencia, donde ésta no esta totalmente abolida. Existe discernimiento y comprension
de los actos y se pueden dirigir las acciones.
La existencia o no de un grado variable de alteracién del psiquismo en el estado puerperal
seréa en estos casos, 0 no, un atenuante o eximente del homicidio calificado por el vinculo.
Actualmente se puede definir este cuadro, en términos generales, como la muerte violenta
de un nifio de corta edad.

o Filicidio, como la muerte del feto al nacer.

o Neonaticidio, a la muerte del recién nacido hasta el mes de edad.

e Infanticidio, a la muerte del nifio desde el mes hasta el afio de edad.
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Lo més adecuado, segtn los expertos, seria definir a este tipo de homicidio como la
muerte violenta del nifio que ocurre entre el nacimiento y hasta el afio de vida, y al aborto
como la muerte del producto de la concepcion antes del nacimiento.

Respecto del puerperio Bonnet® menciona: "Obstétricamente considerado el puerperio
representa el periodo de tiempo que transcurre entre el momento del parto y el de reinicio
del ciclo menstrual. El término medio de la duracion de este periodo es aproximadamente
de cuarenta dias, segtin lo manifiestan la casi totalidad de los obstetras”.

Mas adelante, este mismo autor agrega: "Para nosotros, el estado puerperal representa
un 'estado’ psicopatolégico, y no un ‘periodo' obstétrico".

Sobre esta misma materia, afiade: "El estado puerperal es un trastorno mental transitorio
incompleto porque es de corta duracion y porque no alcanza a constituir un estado de
alienaciéon mental, sino solamente un estado crepuscular”.

El estado puerperal es un trastorno mental transitorio incompleto porque es de corta
duracion y porque no alcanza a constituir un estado de alienacion mental, sino solamente
un estado crepuscular. Miedos y fantasias que se atentian. Desde la concepcion hasta el
parto se suscitan miedos y fantasias que se atentian o se intensifican durante el
puerperio, segun la historia personal de la mujer, de su estructura mental y del contexto
familiar y sociocultural. Durante el periodo postparto pueden presentarse algunos
trastornos en la mujer:

El post partum blues, este trastorno se define como una forma leve y transitoria de
depresion, con una duracion generalmente de dos semanas. Se trata de la alteracion del
estado de animo postparto mas comun. Se caracteriza por irritabilidad, tristeza, fatiga,
llanto y labilidad emocional.

La depresion postparto sin psicosis, la alegria del primer momento por el nacimiento de un
hijo, se puede ver empafiada por una sensacion de vacio. La primera separacion madre e
hijo por el corte del cordéon umbilical, puede provocar sentimientos depresivos a los que
contribuyen el temor frente a la nueva responsabilidad de ser madre.

La depresion postparto consiste en una profunda tristeza y desajuste en las semanas que
siguen al parto. Aparece la culpa, el llanto facil, fatiga, insomnio, dificultad para
concentrarse, incapacidad para realizar las tareas maternales. La mujer se niega a tener
contacto fisico con el bebé, no habla afectuosamente de él, no logra amamantario y le

molesta mucho su lianto.

¥ Bonnet, Emilio P.F., "Psicopatologia y psiquiatria forenses” 2t. Lépez Editores1983 Bs.As.

35



Las causas de la depresion postparto pueden ser tanto conscientes como inconscientes.
Y las primeras tienen que ver con: episodios previos de depresion mayor, conflictos de
pareja, tension por circunstancias econémicas adversas conjuntamente con ausencia de
sostén afectivo, eventos estresantes antes o durante el embarazo, el ser madre soltera, la
baja autoestima materna, embarazo no querido y la imposibilidad de lactar.

Cuando la tristeza y el desajuste se intensifican toman la forma de una psicosis postparto.
En su etiologia deben tenerse en cuenta, aparte de los factores hereditarios,
constitucionales y hormonales, los factores psicosociales, las vivencias actuales, el estilo
de apego y los mecanismos de defensa predominantes de la estructura de personalidad
de la madre.

La psicosis postparto es un estado confusional y de angustia. Entre sus caracteristicas
clinicas se encuentran: labilidad afectiva, alucinaciones, delirios, lenguaje desorganizado,
desorientacion y trastornos de suefio. Las ideas delirantes generalmente tienen relacion
con el bebé e incluyen aspectos sobre malformaciones de él, asi como contenido mistico-
religioso. Pueden sucederse aspectos maniacos y melancoélicos por fases.

La mujer vive una serie de escenas no asociadas de caracter triste y hasta terrorifico que
despiertan ansiedad y, en un caso extremo, puede llegar a conductas autoagresivas y
violentas que desembocan en suicidio o filicidio. El acto filicida ocurre durante un estado
delirante o en un momento de obnubilacién de la conciencia, el cual remite al poco tiempo
alcanzandose una aparente normalidad. Algunas mujeres filicidas asumen que por el acto
cometido son portadoras de rasgos positivos. El hijo puede representar para ésta una
venganza contra su pareja, un amor frustrado, una vida futura sin disfrute, el producto de
un abuso sexual.

En cuanto al estado puerperal, éste se refiere a la condicion psiquica de la mujer en el
postparto inmediato. Para la obstetricia, el periodo puerperal (o puerperio) es el tiempo
que se extiende desde el parto hasta la reaparicion de las menstruaciones.

En este aspecto, existe un periodo temprano, hasta los treinta o cuarenta dias, y otro
alejado, hasta la reaparicion de las menstruaciones (a veces hasta varios meses, debido a
la lactancia). Pero el estado puerperal es el cuadro psicolégico de la parturienta que, en
tiempo variable, se halla alterado por factores hormonales, siendo muy conocida la

depresion postparto.
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8. ELEMENTOS SEMIOLOGICOS A TENER EN CUENTA EN EL
TMT.

Se hara una breve descripcion de los elementos semioldgicos a tener en cuenta cuando
se debe hacer una pericia de un TMT, sobre todo en lo concerniente a la conciencia, la

ideacion y la actividad.

8.1. Conciencia.

Es la totalidad de la experiencia momentéanea, insertada en la corriente continua de la vida
psiquica, mediante la cual se percibe el mundo circundante a través de los 6rganos
sensoriales y de las huellas mnésicas.
Es un fluir en donde el YO puede captar un momento, por lo que conciencia es siempre
conciencia de algo, es decir, de intencionalidad.
La conciencia reconoce:

e Una estructura, que es como un escenario que requiere de luz (intensidad) y un

campo (amplitud).
e Un contenido, que son los personajes que representan al mundo exterior (objetos
a captar) y al mundo interior (vivencias del yo).

Ademas, la conciencia se divide en areas o sectores que se pueden graficar en forma
concéntrica
El estado vigilia o vigilancia depende de los relojes bioldgicos autorreguladores
neurocerebrales del suefio y la vigilia. En este sistema intervienen el sistema activador
reticular ascendente (SARA), la corteza cerebral, el hipotalamo, las hormonas, los
estimulos, el riego sanguineo, etc. Sin estado de vigilancia, no hay claridad de conciencia
y por ende no hay lucidez. Lo opuesto a una persona despierta, consciente y vigil, es el
suefio fisiologico.
La claridad de conciencia depende de la intensidad de la vivencia, la amplitud del campo
de la conciencia y la ordenacién del continuo devenir de la vida psiquica. Los factores que
intervienen son el tono vital, el grado de interés y el estado animico, es decir, el conjunto
de motivaciones del vivenciar y del comportamiento. La conciencia de si mismo depende

de los elementos anteriores
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8.1.1. Psicopatologia de la conciencia.

Diversas circunstancias patolégicas pueden emparfar con mayor o menor intensidad la

lucidez de la conciencia.

Obnubilacién de la conciencia: enturbiamiento que alcanza diferentes grados de
intensidad, desde el retardo de las elaboraciones hasta la suspensién completa de
la actividad psiquica. Los diferentes grados de obnubilacién son, el embotamiento,
la somnolencia y el coma

Estrechamiento de la conciencia: hay retraccién del campo de la conciencia, solo
hay conducta automatica y sin registro de la memoria.

Estado crepuscular: la percepcion esta entorpecida incompletamente, Ia
complejidad lleva a la incoherencia y a la incomprension. Se observa en la
confusién mental y en la epilepsia.

Orientacién: depende directamente de la lucidez de la conciencia. Orientacion
autopsiquica, en el tiempo, en el espacio. Se ven perturbaciones de la orientacién
en el sindrome oligofrénico, sindrome demencial, sindrome confusional, sindrome
esquizofrénico, sindrome delirante, sindrome de excitacion psicomotriz y sindrome

de depresién psicomotriz.

8.2. ideacion.

Se entiende por ideacion a la funcioén de sintetizar las diferentes imagenes sustrayendo lo

accesorio y dejando lo esencial.

Las ideaciones patolégicas son cuatro:

La fija o parasita, son ideas que aparecen en la conciencia en el momento menos
esperado y estdn acompanadas de sensaciones displacenteras. Ejemplo de ello
son los neuréticos, y habitualmente no condicionan la conducta.

La sobrevalorada, aqui si hay un valor agregado, en general corresponden a los
fanatismos y que en general son ideas que llevan a un error, pero se logra
reconocerlo. La idea sobrevalorada se reflexiona, el sujeto sabe que es una
apreciacion personal.

La idea delirante, aqui en cambio, el juicio lo acepta como verdadero y entra en un
delirio que condiciona la conducta.
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e La idea obsesiva, aqui hay un error, €l juicio lo reconoce y trata de desterrarlo de
la conciencia. El sujeto evita hacer lo que la idea manda a hacer, a través de los
rituales. Existen las formas puras, fobicas y compulsivas. En estas ultimas el
sujeto no puede evitar que la idea mande y tiene un impulso irracional a efectuar la
accion.

8.3. Actividad.

La actividad es la funcion psicomotriz que se manifiesta a través de los actos.
Los actos son trastornos de la esfera volitiva y estan supeditados a la actividad psiquica.
Ellos son:

e Acto instintivo: sin necesidad de aprendizaje previo, resultado de una
predisposicién hereditaria, especifico y comin a la especie.

e Acto habitual: resultado de un largo aprendizaje por repeticion de los mismos
movimientos que permite alcanzar un alto grado de perfeccion, no pertenece a la
filogenia sino al individuo.

e Acto voluntario: condicionado y dirigido por la voluntad y bajo estricta vigilancia de
la conciencia. En la ejecucién: movimientos ya conocidos o creados en el
momento.

8.3.1. Patologia de la actividad.

Hay que diferenciar las alteraciones en el periodo de elaboracion, y las alteraciones del
periodo ejecutivo:
Las alteraciones que se manifiestan en el periodo de elaboracién son:
o Cuantitativas: la abulia (neurasténica, esquizofrénica, melancdlica y cataténica), la
hipobulica y la hiperbdlica (maniacos, excitados, delirantes).
¢ Cualitativas: son los impulsos, los actos descontrolados que escapan a la decisién
(respuesta instintiva), las compulsiones, que son estados patoldgicos orientados
en dos fuerzas opuestas, el deseo o tendencia que produce un impuso morboso y
la resistencia del individuo en su ejecucion.
Las Alteraciones que se manifiestan en el periodo ejecutivo son:

e Apraxias, la imposibilidad de ejecutar actos adecuados al objeto.
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Ecopraxias, la imitacion de actos que realizan otras personas (oligofrénicos,
esquizofrénicos).

Amaneramientos, la falta de simplicidad y de espontaneidad en los actos por el
agregado de movimientos innecesarios que complican su ejecucién corriente.
Extravagancias estereotipicas, la extravagancia es la exageracion del
amaneramiento y la estereotipia es la extravagancia repetidamente persistente.
Interceptacion cinética, la interrupcion brusca de un acto o movimiento en
ejecucioén.

Negativismo, la resistencia a cambiar de actitud o a ejecutar cualquier otro acto o
movimiento: manifestacién cataténica (esquizofrénicos, melancdlicos, histeria).
Obediencia automética, la obediencia y ejecucion automatica y pasiva de todos los
actos y movimientos sugeridos.

Flexibilidad cérea, también llamada catalepsia, es la blandura y plasticidad
muscular, gue permite la exageracion y persistencia de la actividad postural.
Cataplexia, poco frecuente, es la pérdida total del tono muscular, aparicién subita

y de corta duracion.
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9. CONCLUSIONES

El conocimiento sobre el tema de la imputabilidad y los trastornos mentales transitorios es
de fundamental importancia para el médico legista. Es él, quien debe asesorar al Juez
sobre estas cuestiones, para que el magistrado a la hora de efectuar su dictamen tenga
presente todas las herramientas sobre el estado psiquico del imputado al momento del
hecho delictivo.

Se debe consignar en el escrito, si el sujeto presenta, patologia encuadrable dentro de la
insuficiencia de las facultades mentales, alteracion morbosa o estado de inconsciencia. Es
decir, cual es el enfoque psiquiatrico en el marco del apartado bioldgico, particularmente
del estado de inconsciencia al que hay que tener en cuenta en los casos de trastorno
mental transitorio; del art. 34 inc. 1° del Cédigo Penal Argentino.

Al el examen semiolégico del imputado, hay que establecer, como se encontraba la
lucidez del sensorio al momento del hecho (apartado cronolégico), si present6 suficiente
claridad de la conciencia como para permitirle efectuar conductas adecuadas y orientadas
en tiempo y espacio a las circunstancias del hecho y la permanencia de una atencién lo
suficientemente estructurada como para permitirle percibir y grabar en su memoria la
secuencia de los acontecimientos ocurridos.

Luego queda definir, si al momento del hecho delictivo (apartado psicologico), comprendié
la criminalidad de sus actos o la libre direccién de sus acciones.

La constancia de la existencia de una enfermedad psiquica, no es la verdadera finalidad
del peritaje médico-legal, ya que este hecho no es en si mismo motivo suficiente para
modificar la apreciacion del caso por parte de la justicia sino que debe estar encaminado
Unicamente a demostrar y valorar técnicamente los fenémenos psicopatologicos que
puedan existir, emitiendo conclusiones cientificas fundamentadas acerca de la forma y
grado que afectan el sustrato psiquico del acusado solo al momento del ilicito.

Es fundamental el conocimiento del especialista a cargo de la peritacion médico legal, a
fin de arribar al diagnostico de un trastorno mental transitorio (para la justicia espariola), o
un estado de inconsciencia (para la justicia argentina), para ilustrar al Juez sobre si se ha
comprobado patologia en las funciones mentales intelectivas, y concluir si el sujeto, al
momento del hecho, se encontraba con suficiente autonomia para comprender y dirigir
sus acciones conforme al art. 34 inc. 1° del Codigo Penal Argentino.

Sobre este tema tan complejo, es el médico legista quien debera tener el conocimiento,

contar con la idoneidad, prudencia, juicio, comprensién, experiencia, practica y sobre todo
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la habilidad y pericia para ayudar a la justicia en la resolucion de un hecho que tendra
como resultado una sentencia judicial que resolvera si el imputado debera ir a un
establecimiento de seguridad curativo, o a prision.

En este trabajo se han presentado los conceptos acerca del inicio del término trastorno
mental transitorio, también se clasificaron estas afecciones y se han descripto las
perturbaciones mentales; se han repasado ademas algunos aspectos semioldgicos, y se
han comparando la legislacién argentina con la espaiiola sobre la imputabilidad en los
casos de estado de inconsciencia y trastornos mentales transitorios.

En el Cddigo Penal Espaiiol la expresion TMT esta implicita en la ley de imputabilidad., y
en la Argentina la expresion que abarca el articulo 34 inc. 1° del Cédigo Penal es la de
estado de inconsciencia. Se ha determinado que siempre se ha de producir una
manifiesta y plena perturbacion de sus facultades mentales, colocando al sujeto en un
notorio estado de inconsciencia, con completa inhibicién intelectual y anulacion total de la
voluntad. Ambos términos tienen el mismo criterio y lectura por parte de la justicia de
estos dos paises. Por lo tanto se encuentra similitud legal en los casos concernientes a la
inimputabilidad sobre los estados de inconsciencia, en la Argentina y en Espafia.
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