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aceyauntiempoelespecialistaespañolJorgeBarudytituló
unaobrasuya,enlaqueabordabaeltemadelmaltratoin-
fantil,“Eldolorinvisibledelainfancia”.Larealidaddeese
fenómenoestáprobablementemuyalejadade lapercepción
quepuedetenerelcomúndelagenterespectodecuántosni-
ñossufrenmalos tratos,ocuántoshayviviendoen institu-
ciones, lo cual constituye una prueba de la “invisibilidad”

ofaltadeinformaciónrespectodetangraveproblema.Probablemente,lasociedad
tieneunarepresentacióndelmaltratocomounfenómenopuntual,expresadoenlas
noticiasque,devezencuando,aparecenenlosmediosdecomunicacióndeaquellos
casosmásllamativosyextremossobreniñosgolpeadosdesaparecidosoabandona-
dos.Larealidaddelacontecercotidianoenelmedioescolaryenlosserviciosdesalud
muestralocontrario,yaquelafrecuenciadecasosquesepresentanconstituyeuna
delasprimerascausasdelaproblemáticainfantil.Laproteccióndelosniñosenla
Argentina,apesardelosesfuerzosdealgunasONG�sespecializadaseneltemayde
docentesyespecialistasensaludmental,noessuficientementeconsideradahoydía
unproblemasocialquemuevaalaconcienciacolectivahacialanecesidaddehacer
algourgenteypertinentealrespecto.Unaexcepciónaseñalarlaconstituyeeléxitodel
plansocialrealizadoenlaprovinciadeSanLuisquefuemotivodelapromulgación
deunaleyquesanciona,definitivamente,ladesinstitucionalizacióndelospacientes
mentales,losancianosylosniñosadoptandounconjuntodemedidasparareubicar-
losenfamiliassustitutasyotrosrecursosdelacomunidad.EnEspaña,porejemplo,
endondelosespecialistassequejandelmismofenómenoydelaindiferenciasocial
quelocubre,hay,sinembargo,cercade30.000niñostuteladosporlasadministra-
cionesdeloscuales,lamayoría,esobjetodeintervenciónprotectorapornegligenciao
faltadeatenciónadecuadaasusnecesidades,maltratoemocional,abusossexuales,
ylosrecientesperfilesdemenoresextranjerosabandonadosodeadolescentesquese
comportanviolentamenteconsuspadres.Ennuestropaíscadavez,sevenmásniños
yadolescentesensituacióndecalle,comoeufemísticamentesedesignaalosaban-
donadosporlasociedadylasinstitucionesdeminoridadestánrebalsadasdechicos
internados.Aestetemasesumaeldelaspatologíasmentalesenlasqueelconsumo
dedrogasyalcoholaumentaconstantemente en lapoblación infanto-juvenil y la
depresión y el riesgo de suicidio se presentan con importante prevalencia. Ténga-
seencuentaque todasesassituacionesen la realidadsepresentanfrecuentemen-
tecombinadaspotenciándoseunosfenómenosconotrosparaagravar loscuadros.
 Laasistenciadeestasituaciónmereceunarespuestaglobalque involucra
políticasdeEstadoyrecursosdeordeneconómico,social,médicoypsicológico.Enese
sentidolaparticipacióndelosespecialistasenpsiquiatríaesdecapitalimportancia.
Talcompromisoponeenevidenciaunarealidadquesevieneplanteandodesdehace
tiempocomoeslaescasacantidaddeprofesionalesformadosenpsiquiatríainfanto-
juvenilenlaArgentinaenproporciónalademandarequeridaparaesapoblación.Es
necesarioredoblaresfuerzosparallenaresacarenciamedianteunincrementosensi-
bledepuestosdeResidenciaydecargosdeplantaenhospitalesycentrosdesalud,
asícomolainstalacióndeprogramasdeinvestigaciónqueapuntenafijarcriteriosy
superarla“invisibilidad”estadísticaeinformativadelgrupoetariomásvulnerable
denuestrasociedad■

JuanCarlosStagnaro
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Resumen
Antecedentes:laEscaladeImpactodelosEstresoresesuninstrumentoparaidentificarposiblescasosdeTrastornoporEstrés
Postraumáticoenlaprácticaclínica.Sinembargo,sedesconoceelcomportamientopsicométricodeestaherramientaenco-
lombianas.Objetivo:conocerlaconsistenciainternaylaestructurafactorialdelaescaladeimpactodelosestresoresenmujeres
remitidasparaevaluaciónforensedebidoaviolenciaenBucaramanga,Colombia.Método:ungrupode310mujeresdeentre18
y65añosparticipóenelestudio.Laedadpromediodelasparticipantesfue31.6años(DE=10.7),laescolaridadpromediofue
8.8años(DE=4.1);el59.1%eranempleadas,58.7%informarontenerunaparejaestable,60.6%residíanenestratosocioeco-
nómicobajoy52.3%informóhabersidovíctimadeataqueogolpes.AlaescalaselecalculóelalfadeCronbachyserealizó
unanálisis factorialexploratoriomedianteelmétododecomponentesprincipales.Resultados: laconsistencia internade la
escalafue0.80yunaestructuramultidimensionaldetresfactores(reexperiencia,evitaciónyafectorestringido)responsablesde
aproximadamenteel50%delavarianza.Conclusiones:LaEscaladeImpactodelosEstresorespresentaaltaconsistenciainterna
ytresfactoresresponsablesdeunporcentajeimportantedelavarianza.
Palabrasclave:TrastornoporEstrésPostraumático-Psiquiatríaforense-Estudiosdevalidación.

STUDYOFTHEINTERNALCONSISTENCYANDFACTORSTRUCTUREOFTHEIMPACTOFEVENTSCALEAMONGCOLOM-
BIANWOMENVICTIMOFVIOLENCE

Abstract
Background:theImpactofEventScaleisusedtoidentifypossiblecasesofPost-TraumaticStressDisorderinclinicalsettings.
However,amongColombians itspsychometricpropertiesareunknown.Objective: toestablishtheinternalconsistencyand
factorstructureoftheImpactofEventScaleamongwomenreferredforforensicexaminationduetoviolenceinBucaramanga,
Colombia.Methods:agroupof310womenbetween18and65yearsparticipatedinthisresearch.Themeanagewas31.6years
(SD=10.7);themeanscholarshipwas8.8years(SD=4.4);59.1%werehalforfull-timeemployees;58.7%weremarried;60.6%
livedinlow-classneighbourhood;and52.3%reportedhavingbeenvictimofphysicalassault.Cronbach’salphacoefficient
wascalculatedandthefactorstructurewasexploredfortheImpactofEventScale.Results:theCronbachcoefficientwas0.80
andthree-dimensionalstructure(reexperiencing,avoidantbehaviorsandrestrictedaffect)thataccountedforroughly50%of
thevariance.Conclusions:theImpactofEventScaleshowsacceptableinternalconsistencyandthreefactorsexplainsignificant
percentageofthevariance.
Keywords:Post-TraumaticStressDisorder-Forensicpsychiatry-Validationstudies.
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Introducción

ElTrastornoporEstrésPostraumático(TEPT)esalta-
mente prevalente en la población general colombiana
(28).Losdatosdisponiblessugierenquelasmujerespre-
sentanunafrecuenciaincrementadadetrastornosmen-
talesasociadosadiferentestiposdeviolencia(29).

Esimportantequelosprofesionalesmédicosquerea-
lizan laevaluación inicialdepersonasvíctimasdevio-
lenciaremitidasporelsistemalegalrealicenunaidentifi-
caciónrápidayconfiabledeposiblescasosdeTEPT.Esta
identificaciónessóloposibleconelusodeinstrumentos
breves estructurados. Están disponibles varias escalas
autoadministradasyaplicadasporunentrevistadorpara
identificarposiblescasosdeTEPTendiferentespoblacio-
nes (6, 7, 11, 15, 20). En este grupo, lamás reconoci-
dayusadaes laEscaladeHorowitzde Impactode los
Estresores (EIE) (20, 35). Estos instrumentos recopilan,
porlogeneral,lossíntomastípicospropuestosparaTEPT
porlasclasificacionesmásusadasentodoelmundo(2,
25).Porejemplo, se sugiereque loscriteriosdiagnósti-
cos esbozados en el Manual Diagnóstico y Estadístico
de laAsociaciónPsiquiátricaAmericana se agrupan en
tresocuatrosdimensioneso factoresprincipales.Estas
dimensionessehandenominado:reexperienciaointru-
sión,comportamientosevitativos,excitaciónsimpática,
disforiayafectorestringido(4,8,16,27).Inicialmente,
Horowitzycols.planteabanque laescalasecomponía
dedossubescalas;laprimeraformadaporsieteítemsque
investigaban intrusión o reexperiencias, y la segunda
queabarcabaochopuntosquepreguntabansobrecom-
portamientosevitativosdelosrecuerdostraumáticos.La
escalaglobalmostróunalfadeCronbachde0.86ylas
subescalasde0.78y0.82,respectivamente(20).

El diagnóstico y el manejo temprano de casos de
TEPTpermitenreducirenformasignificativaelimpacto
negativodelossíntomasenelfuncionamientoycalidad
devidadelaspersonasafectadas(22).Hastalafecha,en
Colombia, a pesar de las variadas fuentes de violencia
quepuedenexplicarunnúmeroimportantedetrastor-
nos mentales relacionados directamente con eventos
estresoresexternos,nosehanexploradoalgunaspropie-
dadespsicométricasdelaEIE.

Elobjetivode lapresente investigación fuecalcular
laconsistenciainternayexplorarlaestructurafactorial
delaEIEenmujeresadultasremitidasaevaluaciónpsi-
quiátricaforense,siendolasmismasresidentesenelárea
urbanadeBucaramanga,Colombia.

Métodos

Sediseñóunestudiodevalidacióndeuninstrumento
detamizajesincriteriodereferencia(goldstandard)que
aprobóelComitédeÉticadelInstitutodeMedicinaLegal
yCienciasForensesRegionalNororientalenBucaraman-
ga,Colombia.El comportamientode la escala frente a
unaentrevistaclínicaestructuradaaparecepublicadoen
otroartículo(9).

Se le administró la EIE a un grupo consecutivo de
310mujeresdeentre18y65años,residentesenelárea

urbanadeBucaramanga.Laedadpromediodelasmuje-
resparticipantes fuede31.1años (DE=10.7), laesco-
laridadpromediofuede8.8años(DE=4.1);183muje-
res (59.1%) trabajaban medio o tiempo completo, 92
(29.7%)eranamasdecasa,19 (6.1%)estudiantesy16
(5.1%)erandesempleadasoteníanotraocupación;182
participantes(58.7%)informaronestarcasadasoviviren
uniónlibre;y188(60.6%)residíanenestratosocioeco-
nómicobajo,114(36.8%)enestratomedioy8(2.5%)en
estratoalto.Enrelaciónconlasformasdeviolencia,162
mujeres (52.3%) comentaron ataques físicos, 65 (21%)
accidentesgravesdetránsito,24(7.7%)asaltooviolen-
ciasexualy59(18.9%)otrostiposdeviolencia(guerra,
desastresnaturales, etc.).De todas lasparticipantes,83
(26.8%)refirieronquelapersonaagresorafuelaparejao
compañerosexualpermanente.

La EIE está formada por quince preguntas con cuatro
opcionesderespuesta:nunca,raravez,algunasvecesyfre-
cuentemente,quesepuntúan0,1,3y5,respectivamente.
Lasubescalaparaintrusiónagrupalosítems:1,4,5,6,10,11
y14;ylasubescalaparaevitaciónlosítems:2,3,7,8,9,12,
13y14(20).Enlapresenteinvestigación,laescalafueapli-
cadaporunaenfermeraentrenadaparaestefin.Todoslos
ítemesquecomponenlaescalasepresentanenlaTabla1.

Tabla 1. Escala de impacto en los estresores

* Ítem

1. ¿Le surgieron pensamientos acerca de lo ocurrido 
sin que lo quisiera?

2. ¿Trató de evitar perturbarse cuando pensaba en lo 
ocurrido o algo se lo recordaba?

3. ¿Hizo esfuerzos por borrarlo de su memoria?

4. ¿Tuvo problemas para dormirse o para mantenerse 
dormido porque le surgieron en la mente imágenes o 
pensamientos acerca de lo ocurrido?

5. ¿Le surgieron sentimientos intensos similares a los 
que sintió cuando le ocurrió aquel hecho?

6. ¿Soñó con lo ocurrido?

7. ¿Trató de estar cerca de todo aquello que le recordara lo 
ocurrido?

8. ¿Sintió como si aquel hecho no hubiera ocurrido o no 
hubiera sido real?

9. ¿Trató de evitar hablar acerca de lo ocurrido?

10. ¿Le surgieron en la mente imágenes de lo 
ocurrido?

11. ¿Hubo circunstancias que lo mantuvieron 
pensando en lo ocurrido?

12. ¿Trató de evitar los sentimientos vinculado con lo 
ocurrido?

13. ¿Trató de no pensar acerca de lo ocurrido?

14. ¿Cualquier hecho que le recordara, le hacía sentir 
lo mismo que había sentido en aquella situación?

15. ¿Estuvo como si sus sentimientos acerca de lo ocurrido 
estuvieran anestesiados?

* Los ítemes en negrita pertenecen a la escala de reexperiencia y los 

ítemes en letra habitual a comportamientos evitativos.
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SeusólaversiónenespañolqueaplicaronlaOrgani-
zaciónPanamericanadelaSaludyelInstitutoNacional
deSaluddeColombiaenunestudioepidemiológicoen
variasciudadescolombianas(13).

ElcoeficientedealfadeCronbachseusóparacalcu-
larlaconsistenciainternadelaescalacompletaydelas
dossubescalas(10).Noserealizóunapruebadeestabi-
lidadeneltiempo(test-retest)pordificultadeslogísticas
paralaaplicacióndelaescalaenunasegundaoportuni-
dad.Paraconocerlaestructuradefactoresdelaescala
serealizóunanálisisfactorialexploratoriomedianteel
métododecomponentesprincipales.Secalculóelcoefi-
cientedeesfericidaddeBartlett(3)yelcoeficientede
adecuacióndelamuestradeKaiser-Meyer-Olkin(KMO)
(21). Se retuvo aquellos factores con valores propios
mayoresque1.0.Serealizóunarotaciónoblicua(pro-
max)delasoluciónfactorialinicialporqueseconside-
róque los factores estabanaltamente correlacionados
(14).Asimismo,seestablecióqueunítemaportabasig-
nificativamenteaunfactorsipresentabauncoeficiente
mayorde0.400(19).Todosloscálculosserealizaronen
elPaqueteEstadísticoparaCienciasSociales(SPSSpara
Windows)(32).

Las participantes consintieronmediante la firma
deunconsentimientoinformadodespuésdeconocer
y comprender los objetivos del estudio, tal como lo
establecenlasdisposicionescolombianasparalainves-
tigaciónensalud(24)ylaDeclaracióndeHelsinki(1).

Resultados

LaEIE totalmostróunaconsistencia internade0.80;
lasubescaladereexperiencia,0.76;ylasubescaladecom-
portamientosevitativos,0.61.Enelanálisisdefactoresse
observóuncoeficientedeKMOde0.864,unapruebade
BartlettconX2=1072.1,gl=105yp<0.001ytresfacto-
resquedabancuentadel48.9%delavarianza.ElfactorI
(reexperienciaointrusión)mostróunvalorpropiode4.432
queexplicabael29.5%delavarianza;elfactorII(evitación)
presentóunvalorpropiode1.488quedabacuentade9.9%
delavarianza;yelfactorIII(afectorestringido),unvalor
propiode1.421queexplicabael9.5%delavarianza.Enla
Tabla2sepresentalasoluciónfactorial.

Discusión

LaEIEmuestraunaalta consistencia internayuna
aceptable estructura tridimensional enmujeres adultas
residenteseneláreaurbanadeBucaramanga,Colombia,
remitidasaevaluaciónmédicaforense.

Enelpresenteestudioseencontróquelaescalaglo-
balylasubescalaparareexperienciapresentabanuna
consistenciainternaenelrangodeseable-entre0.70
y0.90-(26,33),mientrasquelasubescalaparaevita-
ción alcanzaba sólo un coeficiente bastante modes-
to,adiferenciadelestudiooriginaldeHorowitzcols.
dondeseobservóquelaescalaglobal,comocadauna
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delasubescalas,mostrabanunaconsistenciainterna
enrangoaceptable(20).Elliottinformó,enunamues-
tradelapoblacióngeneral,unalfadeCronbachpara
laescalatotalde0.94yde0.90paracadaunadelas
dossubescalas(12).VanDerPloegycols.aplicaronla
escalaenpersonasquetrabajabanconproblemasrela-
cionadoscontrauma,enpersonasquehabíanestado
enguerrasyapersonasvíctimasdedesastres,einfor-
maronque la consistencia interna de la escala total
seencontrabaentre0.87y0.96;paralasubescalade
síntomasintrusivosentre0.85y0.93,yparasíntomas
evitativosentre0.77y0.91(37).ThatcheryKrikorian
observaronelcomportamientopsicométricodelaEIE
en estudiantesdeprimeros añosde educación supe-
rior y observaron que la escala total presentaba un
alfadeCronbachde0.91; la subescalade intrusión,
0.85;ylasubescaladeevitación,0.89(36).

Laestructura tridimensionalobservadaenelpre-
senteestudiodifieredelainicialmentepresentadapor
Horowitzycols.,quienesporaparienciasugeríanque
los ítems exploraban sólo síntomasde reexperiencia
yevitacióndelrecuerdodelevento(20).Sinduda,el
análisis factorial es una técnicamejor para explorar
ladimensionalidaddeunaescalaque la simpleeva-
luacióndevalidezfacialycontenidodelosítems(17,

34). Con este tipo de análisis, Thatcher y Krikorian
replicaronlaestructurabidimensionaldelaEIE(36).
Noobstante,Faoycols.yMcDonaldinformaronuna
estructuradetres factoresaltamentecorrelacionados
(16,23)yHendrixycols.mostraronqueestaescala
mostrabaunúnicofactorprincipal (18).Estehallaz-
gocorroboralaobservacióndequeelcomportamien-
to psicométrico de una escala se afecta por factores
socialesy culturalesy lashabilidades lingüísticasde
quienescompletanlaescala(5,30).

Esimportantecontarconunaescalaparalaidenti-
ficacióndeposiblescasosdeTEPTenmujeresvíctimas
deviolenciadomésticayextrafamiliar.Sinembargo,
esnecesarioconocerlaconsistenciainternadeEIEen
varonesremitidosaevaluaciónforense;lomismoque
compararlaspropiedadesdelaescalacuandosecom-
paraconunpatróndeorocomolaentrevistapsiquiá-
tricaestructurada,tantoenmujerescomoenvarones
(31).

Se concluye que la EIE global muestra una alta
consistencia internayunaestructura tridimensional
que explica un aceptable porcentaje de la varianza.
Resulta necesario realizar la validación de esta esca-
la conunpatróndeoro, tantoenmujeres comoen
varones■

Item Factor I Factor II Factor III
1 0.712
2 0.669 0.475
3 0.642
4 0.667
5 0.585 0.557
6 0.450 0.443
7 0.470
8 0.666
9 0.651

10 0.634 0.489
11 0.668
12 0.726
13 0.783
14 0.697 0.457
15 0.709

Se muestran los coeficientes mayores de 0.400

Tabla 2. Estructura factorial de la escala para TEPT después 
de rotación oblicua en mujeres colombianas víctimas de 
violencia remitidas a evaluación psiqui�trica forense
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Resumen
Introducción:elobjetivodeltrabajoesestablecersiexisteunpatróndeestacionalidadenlasinternacioneshospitalariaspor
trastornobipolarenelHospitalColoniaSantaMaría,Córdoba,Argentina,entrelosaños2000y2003.Materialesymétodos:se
tomaronlosepisodiosafectivosinternadoscondiagnósticodetrastornobipolar(CIE-10)duranteelperíodoyseanalizaronlas
historiasclínicassegúnloscriteriosdelDSM-IV.Seincluyeronlasinternacionesdetodalahistoriapatobiográficadelindividuo.
Resultados:seincluyeron84episodiosafectivos:43maníacos(51%),20depresivos(24%),15mixtos(18%)y6hipomaníacos
(7%).Seencontróunaasociaciónestadísticamentesignificativa(p<0,001)entreepisodiosafectivosdeltrastornobipolaryesta-
cióndelaño,conunpatrónestacionaldemanía-hipomaníaenveranoydepresióneninvierno.Losepisodiosmixtospresentan
picoenveranoperosedistribuyenmásuniformementeenelaño.Conclusiones:existeestacionalidadenlasinternacionespor
trastornobipolar.
Palabrasclave:Estacionalidad-TrastornoBipolar-Admisioneshospitalarias.

SEASONALPATTERNINHOSPITALADMISSIONSDUETOBIPOLARDISORDERINSANTAMARÍA,CÓRDOBA,ARGENTINA

Abstract
Introduction:Thepurposeofthisresearchistoestablishifthereisaseasonalpatterninhospitalizationsduetoaffectiveepisodes
ofbipolardisorderinHospitalColoniaSantaMaría,Córdoba,Argentina,between2000-2003.Materialsandmethods:Theaffec-
tiveepisodesconsideredwerethosewhichrequiredpatienthospitalizationwithbipolardisorderdiagnosis(ICD-10).Medical
historieswereanalyzedsubsequently,accordingtotheDSM-IVcriteria.Theepisodesconsideredwerethosewithhospitalization
duringallthepathobiographicalhistoryofthepatient.Outcome:84affectiveepisodeswereconsidered.43weremaniac(51%),
20weredepressive(24%),15weremixed(18%)and6werehypomaniac(7%).Astatisticallysignificantassociationwasfound
(p<0.001)betweenaffectiveepisodesofbipolardisorderandtheseasonoftheyear,withaseasonalpatternofmania-hypoma-
niainsummeranddepressioninwinter.Mixedepisodesweredistributedmoreconsistentlyintheyearwithapeakinsummer.
Conclusion:Inthisresearcharelationshipisestablishedbetweenbipolardisorderandseasonalnatureinhospitalizations.
Keywords:Seasonal-BipolarDisorder-Admissions.

Introducción

Laestacionalidaddeltrastornobipolar,descriptapor
losgriegoshacemilesdeaños,siguesiendocontrover-
sial.Lahipótesiscronobiológicasostieneque lasvaria-
cionesambientalesproducidasporloscambiosestacio-
nales, principalmente las del fotoperíodo, producirían
unafallaadaptativaenlosritmosbiológicoscomanda-
dospor el relojmaestro (Núcleo Supraquiasmáticodel
Hipotálamo) que concluiría con la desregulación del
cerebromedio.

Elaspectoperiódicodeltrastornobipolaresunargu-



mentoafavordedichaalteraciónenlaquelosritmos
estándesincronizadosysenormalizanconlaremisión
clínica(1).Tambiénseobservanmodificacionesdefase
enlasecreciónhormonal,delasmonoaminascerebrales,
susmetabolitosydelamelatonina,cuyopiconocturno
estáreducidoenestostrastornos,cualquieraqueseael
estadotímicoquecurse(1,13).Estoscambiospodrían
serconsecuenciadeunadesincronizacióndelosestímu-
losexternosdelmedioozeitgebers(1,13).Estosedebe
aquedurante el invierno el reloj biológico interno se
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vuelvemenosestabledebidoalamenorintensidadde
laluzyaunacortamientodelfotoperíodo(13).Asílo
atestigua un estudio realizado en Finlandia, que ana-
liza los cambios estacionales en relaciónalhumor, la
conducta, las admisiones hospitalarias por estación y
lasvariacionesdel ciclocircadianoenparesdegeme-
los,unocontrastornobipolartipoIyelotrosano.Los
gemelos bipolares manifiestan cambios estacionales
estadísticamentesignificativoseneltiempodesueñoy
elhumorencomparaciónconsusgemelossanos.Los
autores afirmanque el trastornobipolar es sensible a
la influenciaambientalengeneral,yenespeciala los
cambiosestacionales(15).

Faeddaycols.,delaescuelamédicadeHarvard,pro-
ponendospatronesconigualfrecuenciaderecurrencia
estacional para el trastorno bipolar. Los patrones son
TipoA:manía/hipomaníaenprimavera/veranoydepre-
sióneninvierno/otoño;yTipoB:manía/hipomaníaen
otoño/invierno y depresión en primavera/verano (5).
A su vez, un estudio de Schaffer y cols., realizado en
Canadásobreunamuestracomunitariadesujetoscon
trastornobipolar,hallóqueel22,6%delossujetoscon
este diagnóstico presentaba un subtipo estacional sin
influenciadelalatitud,quefuetomadacomovariable
(18).Asítambién,Leeycols.determinaronlosefectos
delaestaciónyelclimaenelprimerepisodiomaníaco
deltrastornobipolar.Alcorrelacionarlashorasprome-
diomensualesdeluzyradiaciónsolar,hallaronuna
asociaciónsignificativaconlosmesesdepresentación
delosprimerosepisodiosmaníacos.Sugirieronqueel
incremento de la duración y la intensidad de la luz
solarpuedefacilitarelingresoaunepisodiomaníaco
(9).

Teniendoen cuenta estosdatos, este trabajopre-
tendeclarificarsiexisteestacionalidadenlasinterna-
cioneshospitalariasportrastornobipolarennuestro
medio.

Materiales y métodos

El presente estudio fue de tinte epidemiológico,
observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y
analítico.

Paraelmismoseseleccionaroncomocasostodoslos
pacientes internados en la institución condiagnóstico
deegresodetrastornobipolar,realizadopormédicopsi-
quiatra,entrelosaños2000y2003enelHospitalColo-
niaSantaMaría,departamentodePunilladelaprovincia
deCórdoba,Argentina.Posteriormenteseanalizócada
unade lashistoriasclínicasparaconfirmarodescartar
eldiagnósticoestablecido,segúnloscriteriosdelDSM-
IV. Se incluyeron comodatos cada uno de los episodios
afectivosque requirieron internación en la institución
durantetodalahistoriapatobiográficadelosindividuos
seleccionados.

Las variables analizadas incluyeron: tipo de episo-
dioafectivo(maníaco,mixto,depresivo,hipomaníaco),
estacióndeingreso,sexo,edadydíasdeinternación.

Sedejaronacriteriodelinvestigador:
-Ajustar la estacionalidaddel episodioquemotivó

elingresohospitalariosolocuandohubieraundatode
lahistoriaclínica,explícitoeinequívoco,queexpresara
elcomienzodedichoepisodioafectivoenotraestación
delañoyconsintomatologíacomopararequeririnter-
naciónpreviamente.

-Cuando la fechade internación seencontrabaen
los diez primeros días de una estación, el episodio se
considerócomopropiodelaestaciónprevia.

-Conestoscriteriossepretendióminimizarelimpac-
todelascausasderetrasodeinternación,queafectarían
laestacionalidaddelcuadro.

Elanálisisdelosdatosacásehizomedianteelmode-
lodeChicuadrado,siendonecesarioutilizarunmodelo
deFisherparatablasde2X2.

Resultados

Sobre una muestra de 84 episodios afectivos el
análisis estadístico reveló que existe una asociación
significativa entre episodios afectivos y estación del
añodeingresohospitalario(X2=110,0(gl=83)p<
0,02).Enlatabla1seresumelaparticiónenniveles
de estas variables. En la tabla 2 semuestran las fre-
cuenciasobservadasenlaparticiónqueserealiza.En
latabla3semuestranlasfrecuenciasaplicandomode-
lodeFisher.Enlatabla4seconsignanlosepisodios
afectivosenrelaciónalsexo.Enlatabla5seconsigna
laestacionalidadpresentadapor losmismos,díasde
estadayedadpromedio.

Tabla 1. Categorías tomadas: tipos de episodios y estaciones 
del año

Tipos de episodio Estación del año

a) Mixto a) Otoño

b) Manía-Hipomanía b) Invierno

c) Depresión c) Primavera

d) Verano

Tabla 2. Relación entre las variables: el tipo de episodio y las 
estaciones

Episodios Otoño Invierno Primavera Verano Totales

Mixto 3 3 3 6 15

Manía-
Hipom.

6 3 15 25 49

Depresión 5 13 1 1 20

Totales
(n=84) 14 19 19 32 84

Estacionalidad en admisiones hospitalarias por Trastorno Bipolar en Santa María, Córdoba...
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Tabla 3. Prueba exacta de Fisher: tipos de trastorno bipolar y 
estacionalidad

Invierno Verano Total

Manía-
Hipomanía

3.0 (7.14%) 25.0 (59.52%) 28.0 (66.67%)

Depresión 13.0 (30.95%) 1.0 (2.38%) 14.0 (33.33%)

Columnas 
Totales

16.0 (38.09%) 26.0 (61.9%) 42.0 (100%)

Corrección 
de Yates

23.33 p = 0.00

Chi-cuadrado 0.636

Fisher exacta p = 0.00

Tabla 4. Episodios afectivos presentados en relación al 
género entre los años 2000-2003 en el Hospital Colonia 
Santa María, Departamento de Punilla de la Provincia de 
Córdoba, Argentina

Episodios 
Maníacos

Episodios 
Depresivos

Episodios 
Mixtos

Episodios 
Hipomaníacos Totales

Varones 27 3 0 5
35 

(42%)

Mujeres 16 17 15 1
49 

(58%)

Totales
43 

(51%)
20 

(24%)
15 

(18%)
6 

(7%)
84 

(100%)

Tabla 5. Estacionalidad de los episodios afectivos, edad 
promedio y estadía entre los años 2000-2003 en el Hospital 
Colonia Santa María, Departamento de Punilla de la Provincia 
de Córdoba, Argentina

Verano Invierno Primav. Otoño Totales Edad 
Prom.

Tiempo 
de 

Estadía

Episodios 
Maníacos 25 0 12 6 43

37 
años

47,79 
días

Episodios 
Depresiv. 1 13 1 5 20

37 
años

27 días

Episodios 
Mixtos 6 3 3 3 15

39 
años

81 días

Episodios 
Hipoman. 0 3 3 0 6

36 
años

57 días

Totales 32 19 19 14 84
38 

años
50,1 
días

Discusión

Yadesde la antigüedad los griegos relacionaban las
estaciones con la presentación de la melancolía y la
manía. Los resultados en este trabajo confirmandicha
asociaciónperodemaneradiferenciada,porelloseana-

lizanporseparadocadacuadroclínicoysuestacionali-
dad.

Estacionalidad de los episodios maníacos

Enestetrabajolosepisodiosmaníacostuvieronuna
presentación estacionalmarcadahacia verano (57%)y
primavera(29%).Losresultadosobtenidossonacordes
alpatrónestacionalmásestablepresentadoentrabajos
deamboshemisferios,enlosqueelpicodeinternacio-
nespormaníasesitúasobretodoenperíodoestival(3,
4,6,17,20,21).

La presentación estacional hallada fue similar en
ambos sexos,  lo que difirió con algunos estudios que
afirmanque latendenciaestacionalen lapresentación
delamaníaesmayorosedetectaexclusivamenteenlas
mujeres(8,21).

Encambio,esdedestacarqueen losvaroneshubo
unamayorfrecuenciadeepisodiosmaníacos(relaciónV/
M=1,62),mayoresperíodosdeestadía(varones:56días
/mujeres:33días)yapariciónaunaedadmástemprana
(laedadpromedioenlosmismosesde31añosyenlas
mujeresde45años).Estopodríatenerrelaciónconuna
mayorseveridaddeltrastornoenlosmismos(13).

Losestudioscotejados sonensumayoríadescripti-
vos,retrospectivosydeestadísticasdeingresoshospita-
larios;unamínimaproporciónestudióprospectivamen-
telaestacionalidaddelamanía(19),outilizómuestras
ambulatorias(8).Algunosestudiosnodetectaronpatro-
nesestacionalesparalamanía(7,19)yotros,encambio,
encontraronquelaestacionalidaddelamaníavarióde
añoenaño(12)odelugarenlugar(17).

Conrespectoalosepisodioshipomaníacos,elpatrón
estacionalmostradoennuestroestudiotieneunapresen-
taciónbimodalcorrespondienteaprimaveraeinvierno;
dichapresentaciónconcuerdaconlabibliografíahallada
sobrepatronesestacionalesdeloscuadrosbipolarestipo
II, pero al ser escaso el número de episodios censados
seasociaronestosdatosalosdelosepisodiosmaníacos
(13).

Por último, algunos autores proponen estandari-
zar los límites de las estaciones a través del número
dehorasdeluzotemperaturadiarias,quenosiempre
coinciden conel curso estacionalde cada temporada
(23).

Estacionalidad de los episodios mixtos

En el presente trabajo, los episodios mixtos pre-
sentaron un pico estival (40%), pese a mostrar una
distribuciónhomogéneaenlascuatroestaciones.Esto
esavaladoporlodescritoenotrosestudios.Stantony
cols. (20)detectaronen los episodiosmixtosunadis-
tribución estacional significativa que incluyó el vera-
nocuandose tratóde reingresos.Concordantemente,
el estudiode launiversidaddeDuke (3)describióun
patrón estacional diferente al de losmaníacos puros,
conunpicoenfinaldelveranoyunnadiralfinaldela
primavera,sosteniendoquedebíansertomadoscomo
unsubtipoclínicodiferenciado.Estofueavaladoasu

Conci Magris, D. M.
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vezporunestudiocanadiensequeevidencióunpicode
admisionesenveranoparaestosepisodios(24).

Llamativamente,ennuestrocasolatotalidaddelos
episodiosmixtossepresentóenmujeresytuvieronaltos
índicesdeestadíahospitalaria.Dichascuestionespodrían
obedecer a las dificultades diagnósticas y terapéuticas
propiasdeestoscuadros,siendonecesariocorroborarlo
conotrasinvestigaciones(1).

Los trabajos publicados concuerdan en que, al ser
uncuadroconsintomatologíamixtaentredepresióny
manía,perdería elpatrónestacionalquepresentan los
episodios puros teniendo un patrón más homogéneo
peseapredominarunpicoestival.

Estacionalidad de la depresión bipolar

Los episodios depresivosmuestran una clara distri-
buciónestacional(90%)haciaelinvierno(65%)yoto-
ño(25%).Estoesconcordanteconelpatrónestacional
máshabitualreferidoenlabibliografíasobreeltrastorno
bipolarIenelhemisferiosur,yesdiferentedeloencon-
tradoenelhemisferionorteyenlasdepresionesmono-

polares o bipolares tipo II, que sonmayoritariamente
primaverales.

Así lo testimonia un estudio sudafricano (22), que
registraquetantoladepresiónunipolarcomobipolarse
concentransignificativamenteeninviernoyalgomenos
enprimavera.Estepatróncoincideconelquedetectóel
estudiodeParkeryWalter(14)yotroestudio(15)tam-
biénrealizadoenInglaterraquedetectan,enlapresen-
tacióndeladepresión,unexcesoinvernalsignificativo.
Así también,un estudio sobrepacientesbipolares tipo
I seguidos tanto retrospectivamentecomoprospectiva-
mente (19), registraunadistribuciónunimodal signifi-
cativaenotoñoenamboscasos.Esdedestacarqueen
este estudio el patrónotoñal se registra tantopara los
episodiosdepresivosobservadosenelhemisferionorte
(Inglaterra), como para los del hemisferio sur (Nueva
Zelanda),siendoademáselúnicoqueevalúaunperíodo
prospectivoyrecogelafechadecomienzodelepisodio
depresivo(nodeinternación)enamboshemisferios.

De acuerdo con el mismo, Blacker y cols. (2), en
muestrasdeatenciónprimariayconsiderandolafecha
de comienzo del episodio depresivo mayor atendido,

Estacionalidad en admisiones hospitalarias por Trastorno Bipolar en Santa María, Córdoba...

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2009, Vol. XIX:  10 - 15



14 

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2009, Vol. XX:  10 - 15

detectanunpatrónestacionalbimodalsignificativoen
otoñoeinvierno.

 De la misma manera, otros estudios sobre depre-
siónbipolar(16)detectanunpicobimodalenveranoe
inviernotardíoparapacientesbipolarestipoI,yunpico
unimodalenprimaveraparalaspacientesbipolarestipo
II.Encambio,unestudiorealizadoenEspaña(10)que
recogelafechadecomienzoenunamuestradepacientes
bipolaresIyII,detectaqueseconcentranenprimavera.

Un aspecto inesperado de nuestra muestra es la
marcadatendenciadeladepresiónbipolarapresentar-
seenmujeres(relaciónM/V=17/3).Estefenómenoes
observableenlasestadísticasgeneralesdeestapatolo-
gía,peronodemaneratanmanifiesta(1).

Para finalizar, se ha encontrado una correlación
significativa entre el númerode casos depresivos de
tipoinvernalylashorasdeluz(21).Esdecir,sonlos
bajosnivelesdeiluminación,másqueunadetermina-
daépocaoestacióndelaño,losqueparecenasociarse
significativamenteconlaincidenciadeladepresión.
Estovariaríaclaramentesegúnlalatitud,esdecirque
enzonascercanasalospoloshayunlargoinviernoy
verano,yenotraszonasgeográficashaycuatroesta-
cionesbiendiferenciadas.

Conclusiones

Existe una relación significativa entre los episodios
afectivosdetrastornobipolarylaestacionalidaddelas
internacioneshospitalariasenSantaMaría,Provinciade
Córdoba,Argentina.

Hemosencontradounpatrónestacionalcaracteriza-
dopor:

-Episodiosmaníacosdepresentaciónpredominante
enveranoyprimavera.

-Episodiosdepresivospredominantementeeninvier-
noyotoño.

-Episodiosmixtosconunpicoestivalperodedistri-
buciónmásuniformeenlascuatroestaciones.

Estetrabajosostienequeeltrastornobipolarengene-
ral es sensible a los cambios climáticos-estacionales, y
apoya  lahipótesiscronobiológicadescritaen la intro-
ducción.

El análisis de la estacionalidad puede aportar nue-
vosconocimientosenlafisiopatologíadelostrastornos
bipolares,enlaprevencióndesupresentación,yparala
mejoradelasalternativasterapéuticas■

Conci Magris, D. M.
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Resumen
Laviolencia,ensusdiferentesformas,constituyeunproblemasocialqueconvocaaenfoquesmultidisciplinariosenacciones
tendientesasuprevención.Entrelosconocimientosnecesariosparaorientaralaspolíticaspreventivassedestacanlosfactores
deriesgoylosfactoresprotectoresdelasconductasviolentas.Esteestudiotienecomoobjetivocontribuir,desdelaperspectiva
psiquiátrica,alaexploracióndefactoresinfluyentesenlasconductashomicidadeadolescentes.Seestudióungrupodecasos(n
=15)dejóveneshomicidasyungrupocontrol(n=35)demenoresquecometieronotrostiposdedelitos(robosimpleocali-
ficadooviolación),todosellosjóvenesinstitucionalizadosporordenjudicialenlaciudaddeLaPlata,BuenosAires,Argentina.
Enambosgruposseevaluaroncaracterísticassociodemográficas,criminológicasypsicosocialesatravésdecuestionarioadhoc,
asícomovariablesclínico-psiquiátricaspormediodelMINI(MiniInternationalNeuropsychiatricInterview).Losresultados
obtenidosmostraronquelosmúltiplesfactoresestudiadosnoseasociaronsignificativamenteconlacondicióndeserjoven
homicida.Loshallazgosorientanasostenerque,enestapoblacióndejóvenesvulnerables,laconductahomicidadependemás
delascircunstanciasquedepeculiaridadespersonales.Losautoressugierenquelasaccionespreventivasenadolescentescon
estosfactoresderiesgopodríantenerefectotantoenlasconductasdelictivasengeneral,comoenlaconductahomicidaen
particular.
Palabrasclave:Homicidio-Delincuenciajuvenil-Factoresderiesgo-Casosycontroles.

YOUNGKILLERS: STUDYOF DISTINCTIVEFEATURESWITHYOUTHTHATHAVECOMMITTEDOTHERCRIMES INTHE
PROVINCEOFBUENOSAIRES,ARGENTINA

Abstract
Theviolenceinitsdifferentforms,isasocialproblemthatcallsformultidisciplinaryapproachesinactionsaimedatpreven-
tion.Amongtheskillsneededtoguidepreventivepolicies,thehighlightsareriskandprotectivefactorsforviolentbehavior.
Thisstudyaimstocontribute,fromthepsychiatricperspective,inexploringfactorsinfluencingthebehaviorofhomicidalado-
lescents.Westudiedagroupofcases(n=15)ofyoungkillersandacontrolgroup(n=35)ofjuvenileswhocommittedother
crimes(simpleorqualifiedtheftorrape),alloftheminstitutionalizedbycourtorderinLaPlatacity,BuenosAires,Argentina.
Inbothgroupswereevaluatedsociodemographic,criminologicalandpsychosocialcharacteristicsthroughadhocquestion-
naire,aswellaspsychiatricclinicalvariablesthroughtheMINI(MiniInternationalNeuropsychiatricInterview).Theresults
showedthatthemultiplefactorsstudiedwerenotsignificantlyassociatedwiththeconditionofbeingyoungmurderer.
Thefindingsaimtosustainthat,inthisvulnerablepopulationofyouth,homicidalbehaviordependsmoreonthecircumstan-
cesthanofpersonalpeculiarities.Theauthorssuggestthatpreventiveactionsinadolescentswiththeseriskfactorscouldhave
aneffectoncriminalbehavioringeneral,asinhomicidalbehaviorinparticular.
Keywords:Homicide-Juveniledelinquency-Riskfactors-Casesandcontrols.

Introducción

ElInformesobrelaViolenciaylaSaluddelaOrganiza-
ciónMundialdelaSaludplanteaclaramentequelaviolen-
ciaesunproblemadesaludpúblicaentodoelmundo(26).

Ladelincuenciajuvenilabarcaunabanicodeactos
agresivosquevandesde la intimidacióny laspeleas
hastaelhomicidio.Losvaronesjóvenessontantolos
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principales perpetradores como las principales vícti-
masdeloshomicidios(23).

Enlasnosografíaspsiquiátricassecuentaconcatego-
ríasdiagnósticas, como ladelTrastornoDisocial -DSM
IVTR312.xx;CIE10F91.8-(7,10),quesintetizancarac-
terísticaspsicológicasyconductualesdelosjóvenesque
cometen actos violentos. El comportamiento de estos
jóvenestambiéntiendearelacionarseconlacomorbili-
dadconusodesustanciasyconfactoresmedioambien-
tales(2,3,8,26).

Numerosasevidenciasorientanaconsiderarquelas
conductas disociales, especialmente cuando se mani-
fiestantempranamente,estáninfluidasporcondiciones
intrínsecasdelosindividuosqueinteractúanconalgún
contextofamiliarysocialinfluyente(1,4,6,12,13,14,
15,16,17,18,20,21,22,25,27,29,30,31).Delaserie
decaracterísticasindividualespsicológicas,lasdificulta-
desdeconcentración,lasconductasagresivasoviolentas
infantilesylabajainteligenciafueronpropuestoscomo
factores de riesgo de comportamientos antisociales o
delictivosenlajuventudyadultez(5,31).

Porotraparte,hayquienespiensanqueelTrastorno
Disocial no debería considerarse un trastornomental,
porque representa una limitación del desarrollomoral
delindividuooelresultadodevivirenunaclasesocial
muybajaoenunambienteviolento.Seargumentaque
no existe un tratamiento efectivo para este trastorno
y que al dar una etiqueta diagnóstica, proporciona de
manerainadecuadaelpapeldeenfermosapersonasque
deberíansermásresponsablesdesuconducta(13).

Indudablemente,resultaríavaliosoidentificarypon-
derarcadafactorinfluyenteysuimpactoespecíficoenel
tiempo,yaquedeotromodo,sóloloscambiosestructu-
ralesenmateriasocialseconstituiríanenteladefondoy
apareceríancomoúnicosresponsables(30),cuando,por
elcontrario,setratadeunfenómenomultidimensional
queescapaacualquierintentodereducción.

Allende de las controversias causales, la violencia
juvenilesun fenómenoque impactapor su tendencia
creciente.EnlaProvinciadeBuenosAires,Argentina,los
datosdel Ministeriode Seguridad señalan en el lapso
2004-2007unsostenidoaumentoenlaparticipaciónde
losmenoresendelitosconunacrecentamientodelavio-
lencia(19).

Teniendo en cuenta la necesidad de avanzar en la
exploracióndelcrimenviolento,estainvestigacióntuvo
elobjetivodeexplorarfactoresderiesgodelasconductas
homicidas.

El estudio planteó, operacionalmente, la hipóte-
sis que sobre la población homicida influyen factores
deriesgoparticularesquelosdistinguendelrestodela
poblacióndedelincuentesjuvenilesconcausaspenales
diferentes.

Materiales y métodos

Larecoleccióndedatosserealizóduranteelaño2006
sobreunapoblaciónde50adolescentesinternadosenel
DepartamentoPenaldeRegistroyUbicacióndelaCiu-
daddeLaPlata,BuenosAires,Argentina,constituidapor

ungrupode15homicidasypor35infractoresdelaley
penal,nohomicidas,quehabíancometidodelitostales
comorobosimple,robocalificado,robocalificadoreite-
radooviolación.

Lacoleccióndedatosserealizóconcuestionarioad
hocqueincluyó59ítemsparaelestudiodecaracterís-
ticas sociodemográficas,psicosocialesy criminológicas.
Paraelregistrodelascaracterísticasclínicasseutilizóel
MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)
para evaluación de las comorbilidades psiquiátricas
segúncategoríasdiagnósticasdelDSM-IV(24),luegode
entrevistassemiestructuradasydelarevisióndelashis-
toriasclínicasyexpedientesjudiciales.

Elestudiotuvoundiseñodecasos(jóveneshomici-
das)ycontroles(jóvenesconotrosdelitos)yserealizó
enelmarcodelaactividaddeevaluaciónytratamiento
reglamentada ministerialmente y dispuesta por orden
judicial. La investigación se ajustó a laDeclaraciónde
Helsinkidelaño2003,asícomoalasNormasdeBuenas
PrácticasClínicassegúnlofijadoenConferenciaInter-
nacionaldeArmonizaciónycumpliendolaDisposición
5330/97 de ANMAT y la ley 25.326 de protección de
datospersonalesdelaRepúblicaArgentina.

Elanálisisestadísticoserealizóconelpaqueteesta-
dísticoSPSS(StatisticalPackageforSocialSciences)(28).

Resultados

Lapoblaciónestudiadatuvounamediadeedadde
l7 años (rango 13-21 años).  Al relacionar la edad de
losmenores con la tipificación del delito, no se regis-
trarondiferenciassignificativas(p=0,262mediantepro-
cedimientounifactorialdeANOVA)en laspoblaciones
correspondientes a jóvenes homicidas, jóvenes con
robossimples;roboscalificados,roboscalificadosreite-
radosyviolaciones.

Elprincipaldelitoquemotivó laacción judicialde
alojamientoinstitucionalfue“robocalificadoreiterado”,
querepresentóel51%de lascausas judiciales, seguido
porhomicidioconun29,4%(Gráfico1).

Se encontróque lagranmayoría (76,47%) residía en
zonasurbanasyquealrespecto,nohabíadiferenciassigni-
ficativasentrelapoblaciónquehabíacometidohomicidio
yelgrupodejóvenesquehabíancometidootrosdelitos

Jóvenes homicidas: estudio de rasgos distintivos con jóvenes que han cometido otro tipo de delitos...
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Gráfico 1. Porcentajes de jóvenes internados según delitos
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(OR=2,5;IC95%0,476-13,119).
  La mayor frecuencia de derivación correspondió

a los Departamentos Judiciales del Gran Buenos Aires
(Gráfico2).

Enrelaciónalaconstituciónfamiliar,el70,6%tenía
asuspadresseparados.Losjóvenesconpadresseparados
presentaronmenores probabilidades de ser internados
porhomicidio,conOR=0,58(IC95%0,16-2,04),aunque
sinsignificaciónestadística.Mientraslamayoríadelos
jóvenes (70,59%) había convivido con lamadre hasta
los16años,sóloel45,10%habíaconvividoconelpadre
hastalamismaedad.Lasdiferenciasentregrupostam-
pocofueronsignificativas.

El 18%de los jóvenes describió a sus padres como
alcohólicos, mientras que ninguno atribuyó abuso de
alcoholasusmadres.Lacondicióndeserhomicidano
tuvo asociación estadísticamente significativa con la
variable“padrealcohólico”(OR=1,45;IC95%0,30;6,91);
sin embargo, se detectó un efecto tipoprotector de la
variable“padreabusadordeotrassustancias”(OR=0,28;
IC95%0,17-0,44)loque,enprincipio,nopresentarele-
vanciaclínica.

Wiese, R.; Folino, J.
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Gráfico 2. Distribución de derivaciones ordenadas por los 
diferentes departamentos judiciales de la Provincia de Buenos 
Aires, expresada en porcentajes

Gráfico 3. Distribución de características de comportamiento expresada en porcentajes  
correspondientes a población total, población homicida y población internada por otros delitos
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Seconstatóqueunelevadonúmerodejóvenespre-
sentabaEducaciónGeneralBásica(1oa9oañoprimario)
incompleta(64,74%)yquenohabíadiferenciasignifica-
tivaentrelosgrupos(OR=0,56;IC95%0,16;1,88).

El21,57%delosjóvenesinfractoresdelaleypenal
teníanfamiliaresdeprimergradopresos;lasdiferencias
entre grupos no fueron significativas (p=0,90, ANOVA
unifactorial).

Laausenciadediferenciassignificativastambiénfue
verificada con las siguientes variables: ser ambidiestro
(OR=0,296;IC95%:0,033;2,645);usodearmauobjeto
lesivo(OR=1,300;IC95%=0,231;7,315);crueldadfísicaa
personas(OR=0,36;IC95%:0,229;4,691);crueldadcon
losanimales(OR=1,231;IC95%0,200;7,563);mentiras
paraobtenerbienesofavores(OR=0,571;CI95%:0,151;
2,161);pernoctarfueradelacasasinpermisoantesde
los13años(OR=0,885;IC95%0,165;1,878);antece-
dentesderabonasescolaresfrecuentesantesdelos13
añosdeedad(OR=1,277;IC95%0,382;4,271)(Gráfico

3).
El50%de lapoblación total convivía enpareja en

elmomentodesudetenciónynohubodiferenciassig-
nificativas entre los grupos (OR=0,875; IC 95% 0,262;
2,924).

Alanalizar lasvariablescriminológicasno severifi-
caron diferencias estadísticamente significativas entre
homicidasynohomicidasparaningunodelossiguien-
tes antecedentes delictivos: delitos de robo enfrentan-
doa la víctima (OR=0,815; IC95%0,203;3,271); vio-
laciones (OR=0,674, IC95%0,551;0,824);provocación
de incendio (OR=0,786, IC 95% 0,075; 8,222); robos
encasaoautomóvilcondestrozos (OR=0,637, IC95%
0,116;3,497)yrobosencasaoautomóvilsindestrozos
(OR=0,444,IC95%0,101;1,956)(Gráfico4).

La distribución de trastornos psíquicos tampoco
mostródiferencias significativas entre los grupos (Grá-
fico5).
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Gráfico 5. Distribución de trastornos del humor expresada en por-
centajes para la población total, en los homicidas y en los menores 
internados por otras causas judiciales

Gráfico 4. Variables criminológicas expresadas en porcentajes en 
la población total, los homicidas y en los jóvenes internados por otros 
delitos
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Elantecedentedealgunaintervencióndepsiquiatra
alolargodelavidadeljóvenpresentóunefectodetipo
protectordelriesgodecometerhomicidio(OR=0,688;IC
95%0,568;0,832),mientrasquenosedetectarondife-
rencias significativas en las variables “antecedente de
intervencióndelpsicólogo” (OR=1,300; IC95%0,355;
4,760) y “antecedente de intervención del asistente
social”(OR=1,989;IC95%0,577;6,856)(Gráfico6).

Severificóunamenorprevalenciadeabusoydepen-
denciadesustanciasenelgrupohomicidaperoqueno
alcanzóaresultarestadísticamentesignificativo(Gráfico
7).

Discusión y conclusiones

Esteestudiopermitióconstataralgunosaspectosdel
fenómenodelaviolenciajuvenildemaneracoincidente
conotrasfuentesbibliográficas.Lamayoríadelapobla-
ciónestudiadaseencontróentrelos16y18años,con
unamediade17años,encoincidenciaconlasestadís-
ticasoficiales(23).Lamayoríadelosadolescentesresi-

díaenzonasurbanasdelGranBuenosAiresquesehan
consideradolugaresconposibilidadesdecondicionese
influenciasperniciosas(8).Los24partidosquecompo-
nenel“conurbanobonaerense”sehallansubsumidosen
6departamentosjudiciales,dedondeprovieneel54,9%
de los jóvenes delincuentes internados. Las dinámicas
dejudicializaciónenlasegundamitaddelos’90tuvie-
ronunimpactoparticularmentefuerteenlasciudades
pequeñasdelinterior.Elhallazgoresultacongruentecon
elaumentoen lapropensiónde los jóvenesacometer
crímenes que producen las ciudades latinoamericanas
concrecimientosostenido(3).

ParaVanderschuerenyLunecke(31) los factoresde
riesgomásinfluyentesseencuentranenelámbitodela
familia,laescuela,elgrupodeamigosyenelconsumo
dedrogas.Enelpresenteestudio,el22%delapoblación
estudiadateníafamiliaresdeprimergradopresos(padre,
madre y/o hermanos) y el 24% de la población tenía
familiaresde2°gradopresos.Aestetipodeindicadorse
lo considera demal pronósticopues estaría señalando
unpatrónfamiliardecomportamiento(13).Asimismo,
seobtuvoquemásdelamitaddelapoblacióntotalno
llegóalos16añosconviviendoconambospadres.Este

Gráfico 6. Patologías psiqui�tricas e intervención de profesionales expresadas en porcentajes correspondientes a la población 
total, a los jóvenes homicidas y a los jóvenes no homicidas
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hallazgo se sumaaotras evidencias respectodeque la
ausenciadelafigurapaternatieneinfluenciaseneldesa-
rrollodepatronesantisociales.Claroestáquelacalidad
desocializacióny la funcióneducativade losprogeni-
tores tiendea ser independientede la estructura fami-
liar(14,15).Alrespecto,esimportantetenerencuenta
quelasfamiliasmonoparentalessehanafianzadoenla
Argentina,aligualqueenotrospaísesindustrializados,
conpreeminenciadelajefamujer(17).Porotraparte,no
debehacerseuna lectura simplísticadelhallazgo,pues
la ausencia del padre se relaciona con otras variables
de riesgo.Porejemplo,McLanahanySandefur (22),al
estudiaradolescentesyadultosjóvenesdeambossexos
alolargodecasi20años,detectaronquelaausenciadel
padreserelacionabaconvariablesderiesgotalescomo

permanecer sin estudiar ni trabajar por períodos pro-
longados,interrumpirestudiossecundariosyembarazo
en laadolescencia.De lamismamanera,otrosautores
tambiénrelacionaronlaausenciadelpadreconmayores
probabilidadesdeenfermedadmental,condificultades
para controlar impulsosy conmásvulnerabilidada la
presióndesusparesyatenerproblemasconla ley(1,
25,27,29).

Conrespectoalasmadres,diversasevidenciasponen
demanifiestoquelamaneradeejercersurol,especial-
mentedemaneranegligenteo indiferente, también se
relaciona con la posibilidad de que los hijos incursio-
nenenconductasdelictivas(21).Otrosestudios,porsu
parte,muestranquelafamilia influye,nomediantesu
estructura (familiaclásica, separada,divorciada,mono-

Gráfico 7. Distribución de dependencia y abuso de sustancias para población total, jóvenes homicidas y jóvenes  
no homicidas.
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parental),sinoporlacalidaddelasocializaciónyeduca-
ciónfamiliar(21).

Ensíntesis,loshallazgosdelpresenteestudiorelacio-
nadosconlosfactoresfamiliares,sumanevidenciasque
dansosténalainfluenciafamiliar,yaseaporsuestruc-
turaofuncionalidadoporlapresenciadealcoholismo
ymodelos delictivos, pero, particularmente, ponen de
manifiestoqueno existendiferencias estadísticamente
significativasentrelosjóveneshomicidasylosquehan
cometidootrotipodedelitos.

Delamismamaneraqueocurrióconlosfactoresfami-
liares,elestudiopermitióencontrardiversosindicadores
debajoniveldeescolarizaciónyconductasdedesadap-
taciónalaescuelaparaambosgruposysindiferencias
estadísticamentesignificativasentreellos.Loshallazgos
son congruentes conotros estudios que sostienenque
laeducacióninapropiadaresulta ineficazpara lograrel
autocontrolquesueleadquirirseenlainfancia(14).Los
hallazgossonbienpreocupantes,pues,enBuenosAires,
deacuerdoaUNICEF(30),sibiensehaconseguidoque
la granmayoríade losniñosde seis años esténen las
aulas,existeníndicesderepeticiónydeabandonoenla
escuelamediaalarmantes.Elfenómenoesmásalarman-
te aún, si se reconoceque labaja escolarizaciónnoes
patrimonioexclusivodeArgentina,sinoqueseextiende
aAméricaLatina(18).

La influencia de la educación se ejerce de diversas
maneras. Por ejemplo, la participación en actividades
extracurricularesactúacomomoderadoreneldesarrollo

depatronesantisociales(20).Porelcontrario,elfracaso
escolaroeltempranoabandonoescolaroperancomoun
facilitadordeladelincuencia(16).Laescuelaesunfactor
determinanteenlacorrectaeducaciónysocializaciónde
losjóvenes(6,22)yposibilitalainserciónenelmerca-
dodetrabajo.Porotraparte, la reinserciónde jóvenes
violentospasanecesariamenteporsure-escolarización,
reconciliandolasdosfuncionesdelaescuela:escolarizar
ysocializar(30).

Sisetieneencuentaquelaedadalprimerdelitoen
lamuestra fue, enpromedio, a los13 añosyque ésta
es considerada una edad privilegiada para la reactiva-
cióndeladelincuenciaesbozadaduranteelperíodode
lapreadolescencia(4),eldéficitdeescolarizaciónenese
período crítico de la vida indica una claranegligencia
social.

Párrafoapartemereceelhallazgodealtaprevalencia
de consumode alcohol y otras sustancias psicoactivas
paratodalamuestraysindiferenciassignificativasentre
losgrupos.Estudios latinoamericanos informanqueel
consumodedrogasilícitassucedeequitativamenteentre
losjóvenesdediferentesclasessociales(2),peroquesus
efectos sonmás dañinos sobre los jóvenes de sectores
urbanospobresporqueaumentanlasprobabilidadesde
exclusiónsocial, resultandounfactorderiesgopara la
violencia juvenil (26). Loshallazgos del presente estu-
diosoncongruentesconesasconclusionesyorientana
considerarnecesarioelfortalecimientodelaprevención
tempranadelabusodedrogas.
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Unaimagenequivalenteseobtuvorespectodeotros
trastornospsíquicos.Esllamativalaaltaprevalenciade
trastornospsíquicosparatodalapoblación.Elhallazgo
cobra relevancia especial pues muchos de los trastor-
nosinfluyentesenconductasdesadaptativas(5,32)son
detectablestempranamenteenlainfanciaypasiblesde
intervencionespreventivas.Alcomparar laprevalencia
detrastornospsíquicosentreelgrupohomicidayelno
homicida,nuevamente, se verificó la ausenciadedife-
renciasestadísticamentesignificativas.

Enconclusión,elpresenteestudioaportaevidencia
local de manera coincidente con referencias de otros
medios en el sentido que los jóvenes institucionaliza-
dospordelitospresentannumerososfactoresderiesgo
provenientesdelámbitofamiliar,deladeficienteescola-

rizaciónydesusaludmental.Porotraparte,loshallaz-
gosnopermitenrechazarlahipótesisnuladeexistencia
de diferencias entre aquellos jóvenes que cometieron
homicidioylosquehancometidootrotipodedelitos.
Esta conclusión orienta a sostener que, a nivel pobla-
cional, losmismos tipos de vulnerabilidades afectan a
ambosgruposdejóvenesyqueeldelito,probablemente,
dependamásdelascircunstanciasquedecaracterísticas
personales.

Por último, el estudio estimula a sostener que las
accionespreventivasqueseimplementarenenlainfan-
cia tendríanefectobeneficioso tanto en las conductas
delictivas en general, como en el homicidio en parti-
cular■
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CRIMINALIDADYPSIQUIATRÍA

Coordinación
EstebanToroMartínez

FedericoRebok

LaCriminologíapuedeserdefinidacomo
lacienciaempíricaeinterdisciplinariaquese
ocupadelcrimen,eldelincuente,lavíctimay
elcontrolsocialdelcomportamientodesviado
(1).LaPsiquiatríay laPsicología,por estu-
diarlaconductahumananormalypatológi-
ca, constituyendosdisciplinasde lasquese
valelaCriminologíaparaestudiarlaconduc-
tadelictiva(2).
En el presente dossier, Folino aborda la

problemáticadeladelincuenciainfanto-juve-
nila travésdeunanálisisdescriptivodeun
grupo de jóvenes institucionalizados por in-
fraccionesalaleypenalenelDepartamento
JudicialdeLaPlata (“Delincuencia infanto-
juvenilyelsistemajudicialenlaProvinciade
BuenosAires,Argentina”).Míguezanalizala
asociaciónfrecuenteentredrogasyconductas
delictivas,asícomoelroldelapermisividad
social hacia el abuso de alcohol en dichas
conductas(“Usuariosdedrogasydelito:datos

delaProvinciadeBuenosAires,Argentina”).
Romirealizaunaacabadadescripcióndelas
conductas sexuales tipificadas como delicti-
vas,asícomodelperfildeldelincuentesexual
serial (“Algunas consideraciones médico-le-
galessobreladelincuenciasexual”).Ohman
detalla la reforma-encurso-deunaunidad
psiquiátrica penitenciaria y su transforma-
ciónenunHospitalPsiquiátricoPenitenciario
(“ApropósitodelareformaenelServicioPsi-
quiátricoCentraldeVarones (Unidad20)”).
Mercurio presenta los avances en las neuro-
cienciasqueimpactanenformadirectaenla
nociónjurídicadelaresponsabilidadcriminal
(“Neurocienciasyderechopenal:nuevaspers-
pectivas para viejos problemas”). Amanera
deepílogo,Godoyproponeunainterpretación
“unitaria” del art. 34 inc.1o del Código Pe-
nalArgentino(“Lainterpretaciónunitariadel
artículo 34 inciso primero delCódigo Penal
ArgentinoenPsiquiatríaForense”)■
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Resumen
Considerandolarelevanciasocialdeladelincuenciainfanto-juvenil,laescasadisponibilidaddeevidenciascientíficaslocalesy
elmomentodecambioenelsistema,esteartículotieneelpropósitodecomentarelsistemaderesponsabilidadpenalenlaPro-
vinciadeBuenosAires,Argentina,yexploraraspectosrelacionadosconlasaludmentaldelosjóvenesquecometierondelitos
yseencuentraninstitucionalizadosenlajurisdiccióndelDepartamentoJudicialLaPlata.
Palabrasclave:Delincuenciainfantojuvenil-Sistemapenal-Saludmental.

CHILDANDJUVENILEDELINQUENCYANDLEGALSYSTEMINTHEPROVINCEOFBUENOSAIRES,ARGENTINA

Abstract
Takingintoaccountthesocialrelevanceofchildandjuveniledelinquency,thelittleavailabilityoflocalscientificevidence
concerningthesubjectandthemomentofchangeinthesystem,thisarticleisintendedtodescribethecriminalsystemof
responsabilityintheProvinceofBuenosAires,Argentina.Psychiatricandpsychologicalaspectsofyouthinvolvedincrimes
andofthosewhoareinstitutionalizedintheLegalDepartmentofLaPlatashallbeexplored.
Keywords:Childandjuveniledelinquency-Criminalsystem-Mentalhealth.

Introducción

Eltranscursodelaño2007tuvoconmocionespúbli-
cas motorizadas en noticias periodísticas alarmantes.
Como ejemplo, baste mencionar uno de los artículos
periodísticosqueexponíaqueenjuliode2006habían
sidodetenidos12menoresde18añosporhomicidioy
que,enelmismomesde2007,elnúmeroaumentóa21
menores(1).

Simultáneamente, se puso enmarchaparte de una
granmodificacióndelsistemadejusticiaparalosmeno-
resde18añosenlaprovinciadeBuenosAires.Lamodi-
ficación del sistema se inició intelectualmente hace
variosaños,conlosprimerosproyectos,ycontinuaráen
el futuropues tienependientediversasmodificaciones
concretas.
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Lahondapreocupaciónpública,legislativayjudicial,
sinembargo,noestuvoacompañadaporestudiosserios
yprecaucionesqueaseguraranquelas institucionesen
diseñopudieranponerseenfuncionamiento.Tampoco
hubolaabundanteproduccióncientíficaque,comosería
deseable, fundamentara, orientara y auditara la evolu-
cióndelaviolenciajuvenilylasmodificacionesdelsiste-
ma.Bastecomoejemplomencionarlosresultadosdedos
búsquedasbibliográficas:laprimeraincluyólaspublica-
cionesdelosúltimos10añosenlaUnitedStatesNational
Library,quecuentacon17millonesdecitasdetodoel
mundo,utilizandolaspalabrasyouthycrime.Seobtuvie-
ron16.134citasdelasquesólo5erandeArgentina.De
esas5citas,unatratabadelascausasdemuerteviolenta,
otradelacaracterísticasdelosinimputablesengeneral
(2)ylasrestantesmencionabaneltemamuytangencial-
mentealdescribirelataqueterroristaenlacomunidad
judíayaspectosdelamortalidadmaternadebidoavio-
lencia.Lasegundabúsquedaserealizó,conlosmismos
criterios,enlabaseLILACSyenlaBibliotecaVirtualdela
OrganizaciónPanamericanadelaSalud,conmuyabun-
dantebibliografíadeLatinoamérica.Elresultadoparala
Argentinafueron3citas:unadescripcióndeuncasodel
sigloXIX;unensayosobrelarelacióndedrogasycrimi-
nalidadenTucumány,finalmente,elúnicoartículoque
serelacionabaestrechamenteconlatemática.Eseartícu-
lo,producidoapartirdeunatempranainvestigaciónen
1999,anunciabaelnotableaumento,enlasúltimastres
décadas, de los homicidios cometidos pormenores de
21añosentodoelpaísy,especialmente,enlaprovincia
deBuenosAires(3).Porotraparte,labúsquedaenlibros
tampocopermitióobtenerabundantesreferencias,pero
algunasdeellastambiéndancuentadelacrecientepro-
porcióndeinculpadosmenoresde21añosentre1991y
1997(4),delcrecimientodejóvenesvíctimasdemuertes
violentas(5),ydelsignificativocrecimientodelossuici-
diosadolescentes(6).Ensíntesis,laproduccióncientífica
argentinadirectamenterelacionadaconladelincuencia
juvenilhasido,segúnlosresultadosdelasbasesbiblio-
gráficasmencionadas,muylimitada.

Contrastantemente,investigacionesenotraslatitudes
hanobtenidoresultadosimportantesybuscanperfeccio-
narlossistemasdeevaluaciónytratamientodeniñosy
jóvenesquecometenactosdisociales.Laactituddebús-
quedasebasa,entreotrosmotivos,enqueessumamen-
te importantecomprender los factoresycaracterísticas
diferencialesenlapoblacióninfanto-juvenilalosefectos
defacilitarlasprácticasdeprevenciónylapersonaliza-
cióndeposiblesintervenciones.Principalmente,sereco-
nocequecuantomástempranaeslaintervención,más
efectivoeselresultadoyquelosprogramasquetratan
problemasmúltiplessonmásefectivosqueaquellosque
tratanunsolofactorderiesgo.

Considerandolarelevanciasocialdel tema, laesca-
sa disponibilidad de evidencias científicas locales y el
momento de cambio en el sistema, este artículo tiene
el propósito de comentar el sistema de responsabili-
dadpenal en la provincia deBuenosAires,Argentina,
y explorar aspectos relacionados con la salud mental
de los jóvenesquecometierondelitosy seencuentran

institucionalizadosenlajurisdiccióndelDepartamento
JudicialLaPlata.

El sistema de responsabilidad penal juvenil

El sistema de responsabilidad penal juvenil es un
complejoconjuntodereglasqueinvolucradiversasjuris-
diccionesydistintospoderesdelEstado.Acontinuación,
sedescribiránbrevementeesasreglasparaconfiguraruna
visiónglobaldelasmismasypercibirsucomplejidad.

Enprimerlugar,lasreglasdemayorjerarquíaestán
dadasporlaConstituciónNacionalylosTratadosInter-
nacionalesque,envirtuddelart.75inc.22éstosúltimos
hanadquiridoaquella jerarquía, apartirde la reforma
constitucionalde1994(7).EntrelosTratadosdemayor
importanciaseencuentra laConvenciónInternacional
delosDerechosdelNiño(8).

Luego, integra este sistema la denominada legisla-
cióninfraconstitucional,dentrodelacualesnecesario
discriminaraquellaqueescompetenciaexclusivadela
Naciónylaque,encambio,pertenecealosEstadosPro-
vinciales.

CompetealaNación:
- La determinación de los delitos y sus consecuen-

ciasjurídicas.Estoes,unconjuntoimportantederegu-
lacionesvinculadasconlopunitivoquerige,demanera
uniforme,entodoelterritorioNacional.Estasreglasse
encuentranestablecidasenelCódigoPenalylalegisla-
ciónpenalcomplementaria.

- También el régimen de la responsabilidad penal
delniño esmateria reguladapor la leynacional, y en
laactualidadseencuentraestablecidoporlaLey22.278
(9).

- Por último, es necesario tener presente las reglas
que,sibiennosedirigenaregularenformadirectala
responsabilidadpenaldelniño,puedenllegaraserinvo-
cadasyaplicadas,comoeslaleydeProtecciónIntegral
(10).

FinalmentealaJurisdicciónProvinciallecorrespon-
de:

-Laregulacióndelprocesopenaldelniñoyeljoven,
quesehamodificadorecientementeatravésdelasleyes:
13.298,13.634y13.645(11).

Lapuestaenfuncionamientodelasinstitucionesde
ejecución,endondeeventualmentedeberánefectivizar-
se las consecuencias jurídicas impuestas por un Juez a
causadeldelito.

Los antecedentes normativos

Quizásconciertasimplificación,lascuestionesdela
infanciaestuvieronmodeladasporloquesedioenlla-
marelParadigmadelPatronatooParadigmadelaSitua-
ciónIrregular(12).

En el sistema de responsabilidad penal juvenil ese
paradigmaencontródosejesimportantes:A)unonacio-
nal,conlaLey10.903(13)yconelrégimenpenaldelos
menoresvigentehasta laactualidadcon laLey22.278
(9);B)otroprovincial,a travésde lafiguradel Juezde
Menores,quesecreóen1937enlaProvinciadeBuenos
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AiresconlaLey4.664(14).
Por su parte, lamencionada ley nacional regula la

llamada imputabilidad penal delmenor, tomandodos
elementosbásicos: laedaddelniñoyel tipodedelito
queseleatribuye.Diferenciatresgruposetáreos:niños
menores de 16 años que se consideran absolutamente
inimputables,jóvenesdeentre16y18años,queserán
imputablessóloporciertosdelitos(nosepuedenimpu-
taraunniñolosdelitosreprimidosenformaexclusiva
con penas demulta o inhabilitación, los que prevean
penasprivativasdelibertadinferioresadosaños,olos
queseande“acciónprivada”);yjóvenesmayoresde18
años,quequedanequiparadosalosadultos.

Enrelaciónalosjóvenesimputables,procesalmente,
esnecesarioprimeroquesedeterminesu responsabili-
dadenelhechoporelquesonjuzgados,luegoqueselos
sometaauntratamientode índole tutelaroeducativo
-quenopuedeserinferioraunaño-,ysólodespués,en
casodequeselleguealainstanciadeladeterminación
delapena,habráqueevaluarlosresultadosobtenidosa
partirdeltratamientoeducativorecibido.

Paradeterminarlaspenas,lasfacultadesdelJuezson
amplísimas:puedenoaplicarpenaalguna,puedeaplicar
laspenasprevistasparaeldelito,opuedeaplicarescalas
penalesdisminuidassegúnlaescalaqueseprevéparala
tentativa.Unaspectorelevantedetodoesteprocesoson
lasposibilidadesdelJuezdeaplicartratamientotutelares
cuandoseencuentreconniñosensituaciónderiesgo,
seaquesetratedevíctimasdedelitosodevictimarios.

Porotraparte,yen lanormativaprovincial, laLey
4.664 de Tribunales deMenores, instituyó en realidad
al Juez deMenores, concebido como un “buen padre
defamilia”(14). Detrásdeestaconcepciónanidabael
idealbenefactorqueconsiderabaque,enelsiglodelos
niños,noexistíaninteresescontrapuestosentreelEsta-
doylaInfancia.Esaposiciónjustificóquenoseimagi-
nasenpartes enfrentadas que un Juez imparcial debie-
radirimir.Porelcontrario,sepensabaqueelAsesorde
Menores (sin Fiscales niDefensores) podía representar
simultáneamentelosinteresesdelniñoydelasociedad.
LasfacultadesdelosJuecesdeMenoresestabanregula-
dasconsingulardesmesuraconcentrandounpoderde
decisiónqueenlosadultossefragmentaparafanatizar
susderechos.Porotraparte,elmismoJuezqueinvesti-
gabaeldelitoeraquiendebíafallarelcasoendefinitivo,
demodoqueelJuezdelJuiciotenía,dealgunamanera,
comprometidayasuopiniónantesdedecidir.EraJuez
depesquisaysentencia.

Las mutaciones actuales

ConlaConvencióndelosDerechosdelNiño(8)este
sistemanormativosufrióunfuerteimpacto,porqueeste
instrumento internacional consideró al niñomás que
comounobjetodereformastutelares,unsujetodedere-
chosalquedebía reconocérsele,almenos, losmismos
derechosquealadulto.Deestemodosedebíagarantizar
sudefensa,seledebíacomunicarloscargosylasprue-
bas, comoasí también, asegurársele la asistencia legal;
sedebíanaplicarpenasacotadas, reduciendoalmenor

tiempoposibleelencierro.Porotraparte,lasautoridades
debíantomarencuentalapalabradelniñoaldecidiry
respetar“suinteréssuperior”.

Deestemodo,unnuevoparadigmacomenzóasus-
tituiralanteriorsincambiarlo,aún,porcompleto.Enla
jurisdiccióndelaprovinciadeBuenosAires,despuésde
numerososyfrustradosintentosdemodificaciónlegal,
se ha llegado a la situación legal actual, con un cam-
bio rotundo en los fueros que habrán de entender en
losproblemasdelainfancia.LafiguradelJuezdeMeno-
reshadesparecidoysusdiversospoderesrepartidosde
muydiversomodo.Lascuestiones“asistenciales”noson
yadesucompetencia,sinoqueseabordan-apartirde
laLey13.298(11)-porlaAdministraciónPública(Pro-
vincial yMunicipal) a través de los llamados sistemas
dePromociónyProteccióndeDerechos.Enlosproble-
masconflictivosqueeventualmentesesusciten,cuando
medienvulneracionesdederechos, serán los Juecesde
Familia losquehabrándedecidir en tornoa ellas.De
estemodosehadiseñadounprocesopenalparaelniño
similaralprocesopenaldelosadultos;confiscalesespe-
ciales,ydefensoresespeciales,enunprocedimientocla-
ramenteacusatorio;conlainvestigacióndelhechoacar-
godelosFiscales,yconcontroldelunJuezdeGarantías;
con el juzgamientoporórganosdiferentes, quevarían
desdejuecesunipersonalesparadelitosmenoresgraves,
hasta Tribunales de Responsabilidad Penal Juvenil que
seconformancon tresdeesos jueces; conCámarasde
Garantíasantelasqueserecurra,tantoendecisionesde
lainvestigaciónpreliminardelhecho,comoenladeci-
siónfinaldeljuiciopropiamentedicho.

En la actualidad, estos sistemas aún no pudieron
ponerse en funcionamiento completo yoperan transi-
toriamente sobre fueros (como el de familia) o proce-
dimientos(comoelpenal)quesereconocenenseveras
crisis y son foco de diversos intentos legislativos para
transformarlos.

La salud mental y las conductas delictivas de los 
jóvenes

Dicen Petrila y Skeen (15) que resulta imperioso
identificarelgrupodejóvenesdelincuentespersistentes
yquelostrastornosdeconducta,comocategoríadiag-
nósticagenérica,tienenpocautilidad.Comoocurrecon
losadultos,determinados rasgos -porejemplo, la indi-
ferencia emocional- que son aspectos nucleares de la
psicopatía,permitiríandesagregarlascategoríasbasadas
enaspectosconductualesendiferentesvariantes.Estose
investigóextendiendolamedidadelaPCLR(16)hacia
lajuventud.Sibienlaestrategiatienesentidointuitiva-
mente,suvalidezenjóvenesestemadedebate.Subya-
centeaestedebateexistentrescuestionesnucleares:sies
válidoaplicarelconceptodepsicopatíaenlajuventud;si
esmaleablelapsicopatíaenlajuventud;siesapropiado
éticaymoralmenteevaluarlapsicopatíaenlajuventud.

Respectodelprimerpuntoesnecesariocomprender
cuál es el estadio enque los rasgos se tornanestables,
puesalgunosrasgoscomoimpulsividade irresponsabi-
lidadpuedenservistoscomonormalesdurantelaado-
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lescencia.Elsegundotemaesimportantepuesexisteel
riesgodeextenderlapresuncióndeintratabilidadhacia
eljoven,negandolaposibilidaddequejóvenesconpsi-
copatíapuedanserorientadoshaciafuturosnopsicopá-
ticosexponiéndolosafactoresprotectoresyaprogramas
noconvencionales.Eltercertematienesupeligroenel
etiquetamientoporlosterriblesefectosquepuedetener
enlasdecisionesjudicialesyporquesupresenciaenlos
registrosoficialespuede condicionar futuras evaluacio-
nes.

Teniendo en cuenta lo antedicho, Petrila y Skeen
(2003) recomiendan avanzar en el perfeccionamiento
delosinstrumentosdeevaluacióndepsicopatíajuvenil
hastalograrunaltoniveldeconfiabilidadyvalidez.

Los estudios que intentaron identificar temprana-
mente los sujetos antisociales crónicos se hanmovili-
zadocondosperspectivas:elestudiodelastrayectorias
quehanseguidolosdelincuentescrónicosyseverospor
unaparteyelestudiodelapsicopatía,porlaotra.

Entre losestudiosque focalizanen laprimerapers-
pectiva,sedestacanlosdelproyectoCambridge(17,18)
queencontraronqueun6%delosvaronesquecometen
delitossetransformanencrónicosycometenlamitad
detodoslosdelitos;éstoscomienzansucarreraaedades
mástempranasyson,engeneral,versátilesrespectodel
tipodedelitos.Tambiénsecuentaconestudiosqueiden-
tificandiversastrayectoriashacialadelincuenciasevera
yqueponendemanifiestoque la temprana iniciación
enladelincuenciaseasociaconimpulsividad,déficitde
atención/hiperactividad,déficitsneurológicos,tempera-
mentosdifícilesyanormalidadescerebrales(19).

Los estudios incluidosde la segundaperspectiva se
centraronenlasexplicacionesconductualesyenlasteo-
rías del déficit afectivo. Entre las primeras se destacan
las de Loeber (20) y Lynam (21), que plantearon que
los niños con déficit de atención/impulsividad/hipe-
ractividadyproblemasdeconductasonllamativamen-
te similaresa losadultos conpsicopatíaen losdéficits
neuropsicológicosyenlosproblemasdemodulaciónde
respuesta.

Lasuperposiciónentreteoríasdecronicidaddelicti-
vayexplicacionesconductualesdelapsicopatíapodría
llevaraconcebirqueambasconstituyenunúnicofenó-
meno. Semejante conclusión implicaría subestimar
característicasmuy importantes del psicópata como la
desconsideraciónporelotroylaindiferenciaemocional.
Esteaspectoes sumamente importanteporque los sín-
tomasafectivospermitendistinguirentrelostrastornos
infantiles relacionados con la psicopatía y los relacio-
nadoscontrastornosdeconducta.Vincentycols.(22)
investigaron, precisamente, si los rasgos emocionales
permiten diferenciar subgrupos entre los adolescentes
delincuentesysuspatronesdeconductaantisocial.Uti-
lizaronunmodelodetresfactoresconlaPCL-YV(23)e
identificaron4subtipos,entreloscuales,elgrupopsico-
páticofueelquetuvomásaltatasaderecidivaviolenta
ymásrápida.

Teniendoencuentaestosantecedentesdelaliteratura
científica,ladescripcióndeloscasosdelpresenteestudio
incluyelaevaluaciónderasgospsicopáticosconlaPCL-

YV(23)ensuversiónenespañolparainvestigación(24).

Materiales y métodos

El presente es un estudio descriptivo de todos los
jóvenes que se encontraban institucionalizados por
infraccionesdelaleypenalenelDepartamentoJudicial
La Plata, Provincia deBuenosAires,Argentina, duran-
telos4mesespreviosalcambiodelsistemadejusticia
penal para losmenores de 18 años de edad (marzo a
juniode2007).ElDepartamentoJudicialLaPlataabar-
ca una población de aproximadamente un millón de
habitantes;sucabeceraseencuentraenLaPlata,ciudad
que tambiénalbergaa laSupremaCortede Justiciade
la ProvinciadeBuenosAires, a la Jefaturadel Servicio
Penitenciario,alMinisteriodeSaludyalaUniversidad
NacionaldeLaPlata.

Loscriteriosdeinclusiónfueron:edadentre12y17
años;sexomasculino;ausenciadepsicosisaguda;dispo-
siciónparaserentrevistados;estarinstitucionalizadosen
lajurisdiccióndelDepartamentoJudicialLaPlataenel
marcodeunacausapenal.

Lasevaluacionesserealizaronmediantelaobten-
ción de datos desde múltiples fuentes: expedien-
te judicial; historia clínica del Ministerio de Salud,
MinisteriodeDesarrolloHumanooinstituciónsani-
taria; registrosde la SecretaríadelMenor; entrevista
clínica;entrevistaconprofesionalesasistentes;entre-
vistaconfamiliaresoconocidossegúndisponibilidad.
Seregistrócomodelitoíndexaaquelquedioinicioal
expedienteenelquesedecidiólainstitucionalización
verificadaenelperíododeestudio.

Los reparos éticos contemplados fueron los
siguientes: seevaluóa losmenoresconautorización
del director del instituto y de los jueces solicitantes
deestudiospericiales.Secomunicóalosentrevistados
que la entrevistapodía ser interrumpida si lodesea-
ban; que la información obtenida con la entrevista
formaríapartedelestudiopericialcorrespondientey,
consideradaanónimamente,serviríaparaelaborarlas
estadísticasdelpresenteestudio.

Resultados

Duranteelperíododeobtencióndedatos,loscinco
JuecesdemenoresdelDepartamentoJudicialLaPlata,
tuvieronensujurisdicción15jóvenesinstitucionaliza-
dosenelmarcodecausaspenales.

Paraestimarlatasacuatrimestralx10.000demeno-
res institucionalizadosporcausapenal se tuvieronen
cuentadatossuministradosporlaDireccióndeEstadís-
ticadelaProcuraciónGeneraldelaSupremaCortede
JusticiadelaProvinciadeBuenosAires:poblacióntotal
delDepartamentoJudicialLaPlata:998.234ypoblación
menorde18años:303.513.Conestosdatosybajoel
supuestodequelasinternacionesfueron“casosnuevos
deinternación”,elresultadodelatasacuatrimestralde
menoresinstitucionalizadosporcausapenalresultadel
0,5por10.000.

Laproporciónexactadelosexpedientespenalesque

Delincuencia infantojuvenil y sistema judicial en la Provincia de Buenos Aires...
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desembocabaenunaresolucióndeinternaciónnopudo
serconocidaconprecisiónporqueaúnnosecontaba
conlaestadísticacompletadelDepartamentoJudicial
correspondientealperíododeestudio.Alosefectosde
unaestimaciónsucedánea,secontemplaronlasestadís-
ticasdelaño2006,queexponíanlatramitaciónanual
de2556expedientespenalesdemenoresyenun«cua-
trimestretipo»de852expedientespenales.Conestos
datos, la proporciónde causaspenales terminadas en
institucionalizaciónparaelperíodoseríadel1,8%.

Losjóvenesinstitucionalizadosfuerontodosvaro-
nes y tuvieron una media de edad de 17 años. La
mediadeescolaridadresultóde6añosperoelnivel
derendimientocognitivoevaluadoclínicamente fue
muydeficiente(Gráfico1).Procedíandefamiliascon
diversas particularidades desfavorables: sólo el 33%
tuvo la oportunidad de convivir con ambos padres
hastalos16años,el73,3%tuvoaalgunodesuspro-
genitores con problemas de alcoholismo y el 47%
tuvoaalgúnparientedeprimergradoenprisión.

Gráfico 1. Rendimiento cognitivo según evaluación clínica 

Las características del comportamiento disocial de
estosjóvenesfueronnotables:lamediadeedadalprimer
incidenteviolentoreferidofuealos12añosylamedia
de la suma de tipos de trastornos de conducta según
DSM-IV(25)fue10ylaamplísimamayoríatuvoseveros
problemasdeadaptaciónescolar(93%problemasseve-
rosy7%problemasleves).Lamediapuntajededelitos
noviolentosfue20yladedelitosviolentosfue80según
laescaladeCormieryLang(26).

Unaampliamayoríadejóvenesexhibíatatuajes(Grá-
fico2),evaluadossegúnítemdelaescalaECEViDR(27,
28).Laprevalenciadetrastornosporabusodesustancias
resultó sumamente alta (87% con abuso de múltiples
sustancias;7%conabusodemarihuana;6%sinabuso
desustancias).

Gráfico 2.  Tatuajes

Lastrescuartaspartesdelosdelitosíndexestuvieron
conformadasporalgunavariantededelitocontralapro-
piedad(Gráfico3).Laampliamayoríadelasvíctimasno
teníanrelaciónconelvictimario(88%).

Gráfico 3. Delito índex




Lapuntuaciónobtenidaconlaevaluaciónmediante
laHarePCLYV(23)secaracterizóporseralta,conuna
mediade35,2.

SeexploraroníndicesdeconfiabilidaddelaPCLYV
total,obteniéndose lossiguientesvalores:Coeficiente �
deCronbachde0,97yCoeficientedeCorrelaciónInter-
nade0,99.

Discusión y conclusiones

Esta investigación permite dimensionar la institu-
cionalizaciónporcausapenalquedisponíanlosJueces
deMenores en el Departamento Judicial La Plata pre-
viamentealareformadelaño2007.Lamentablemente
nosecuentaconinformaciónequivalenteproveniente
deotrosdepartamentosjudicialespero,enprincipio,los
resultadosorientanaconsiderarquelosJuecesdeMeno-
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resdelDepartamentoJudicialLaPlata,duranteelperío-
doprevioinmediatoalareformajudicialdelaño2007,
disponíanexcepcionalmentelainstitucionalizacióndel
jovenacusadodedelito.Loshallazgossoncompatibles
condiversasexpresionesobtenidasdeentrevistasconlos
jueces,quienesconceptualizaronlainstitucionalización
comoalternativadeúltimaelección,yconlaprescrip-
cióndelaCorteInternacionaldelosDerechosdelNiño
ensuArt.37inc.B(8).

Uno de los principales aportes del estudio es el
suministrodeinformaciónsistematizadasobreelper-
fildelosjóvenesinstitucionalizadosporcausapenal.
En los aspectos demográficos se destaca la completa
predominancia de género masculino y el promedio
de edad de 17 años. La predominancia de género es
compatible con múltiples referencias nacionales e
internacionales.Latempranaedaddecomienzodelas
conductasdisocialesylaedadpromediocercanaalos
18añosalmomentodelainstitucionalizaciónpueden
serdiscutidasenelmarcode la reservade la institu-
cionalización como último recurso. Esto implica no
sólo la elección de la alternativa ante circunstancias
especialessino,también,quelamedidaveníasiendo
postergada en el tiempo. La evolución típica habría
sidodelasiguientemanera:losprimeroscontactosdel
adolescenteconlajusticiaporhabercometidodelitos
motivaronintentosinicialesdecorrecciónatravésde
losmediosfamiliarysocialordinarios;luego,elado-

lescentereiteróhechosdelictivosentantoaumentaba
suedad;lareiteracióndelosdelitosoelaumentode
lagravedadpromovieronlainstitucionalizaciónalre-
dedordelos16o17años.

Encuantoalniveleducativoyel rendimientocog-
nitivosedestacaque lamediadeescolaridadobtenida
(6años)estuvopordebajodeloesperadoparajóvenes
de17añosyqueelrendimientocognitivoresultómuy
deficiente.Comosiellofuerapoco,laamplísimamayo-
ríapresentóseverosproblemasdeconductaenlaescuela
ytempranosactosviolentos.Estoshallazgosseñalanun
importantísimo problema pedagógico y de adaptación
escolar. Estos jóvenes, actualmente institucionalizados,
habríanestadoexpuestosa las institucioneseducativas
pero, por alguna combinación de factores personales
y sociales, no capitalizaron la experiencia de manera
productiva. La detecciónde esta problemática orienta,
indudablemente, hacia la necesidad de tener disponi-
blesaccionespreventivasespecíficas:tácticasdidácticas
apropiadas,especialmentedirigidashaciaelaprendizaje
dehabilidadesycontenidosaccesibles,conimportante
inversiónderefuerzosysupervisióndelaevolución.

Cabedestacarquealnoajustarseelprocesodeense-
ñanza/aprendizajesepierdelaoportunidaddeaspirara
obtenerunresultadocercanoaloóptimoquelaspoten-
cialidadesdecadajovenpermiteny,porelcontrario,se
aumentaelriesgodelainadaptaciónalsistemaydecon-
ductasdelictivas.

Delincuencia infantojuvenil y sistema judicial en la Provincia de Buenos Aires...
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Unaportedidácticoparaestadiscusiónsurgedela
propiavozdeunodeestosjóvenes:“...nosémucho...
conseguílaburo[trabajo]enunapanaderíaennegro
[sinestabilidad laboralniaportesprevisionales lega-
les]...elchabón[lapersona]mehacíalaburartodoel
día...por25mangos[pesos]...teníaquebarrer...con
elfierro[armadefuego],enunratitomehacía1000...
mecomprabazapatillas,marihuana, ibaalbaile... le
dabaalgoamivieja...”.

Loscasosdeesteestudiorepresentanelfracasodela
familia,del sistemaeducativoydeotras instanciasdel
estadoresponsablesdelavidadelosniños.Laineficacia
de la adecuada orientación educativa de estos jóvenes
llevaalaconsolidacióndesusituacióndeincompeten-
ciaenelmediosocialy,consiguientemente,alainstru-
mentacióndeaccionesilegítimasparaobtenerobjetivos
que por otros medios no pueden obtener y que, por
supuesto,luegoresultansancionadas.Elabandonodela
funcióneducativaydelafuncióndesupervisióndelos
niñosyadolescentesquepresentanestasvulnerabilida-
des,especialmenteenuncontextosocialurbanocomo
el de la provincia de Buenos Aires, lamentablemente,
abonanundestinodemarginalidadydelito.Elcontexto
socialurbanoactualsemencionaporquerealizaimpor-
tanteaportealosdesbalancessociales,especialmentea
travésdelaverificabledeprivaciónrelativa,losmarcados
contrastes entre sectores socialesy el aumentogeneral
delpoderciudadanoenlasúltimasdécadas(3).

Se podría plantear que la función de intervención
yde supervisiónen losniñosy jóvenesespatrimonio
delafamiliayqueelloatenúalaobligacióndelEstado.
Peroacaso¿tienenestosjóvenesfamiliasconlosrecur-
sosycompetenciasnecesarios?Losresultadosobtenidos
responden“No”.  En el estudio seobtuvieronalgunos
indicadoresdeseverasfalenciasenelsenofamiliar:fami-
lias sin integración, familiares deprimer gradopresos,
alcoholismo en progenitores. La carencia de medios
familiaresapropiadosnopermitesostenerlapretensión
que,simplementemanteniendoalniñoensuhogarde

cualquiermanera,sepodríanmejorarlosresultados.Por
elcontrario,sinosecompensalafalenciafamiliaryla
vulnerabilidadindividual,resultamásrazonablepronos-
ticarelfracaso.

Pareceríaquealgúnavieso razonamientosubyacen-
tehubieraestadoinfluyendoparahaberarribadoaeste
estadodecosas:algocomo“...otrora,elrégimendeinsti-
tucionalizaciónfracasó,entonces,evitemoslainstitucio-
nalización;así,elEstadoquedará indemneyel fracaso
sólopodráatribuírselealafamiliaoaljoven”.

Unrazonamientodeesanaturalezaplanteaunafal-
sa restricción de alternativas. No debería plantearse la
alternativa dicotómica entre institucionalización y no
institucionalización y, mucho menos, pensarse, inge-
nuamente, que sin intervención los problemas se aca-
barán.Porelcontrario,lasevidenciasmuestranquelos
problemassemultiplicanhaciaelaumentodeldelito,el
mayorsufrimientosocialylademandadeseguridad,y
hacialaescaladadelapoblacióncarcelaria.

Esmásrazonableplantearlanecesidaddeunagama
de alternativas de intervención del Estado tendiente
a interrumpir la concatenación entre vulnerabilidad
infantojuvenilydelitoe,imprescindiblemente,asegurar
queesagamadeservicioscuenteconplanificacióneva-
luable.Lagamadeserviciosdeberíaincluirtantoalter-
nativasambulatoriascomonoambulatoriasdestinadas
a la integraciónyexpuestasa larevisión.Ellopermiti-
ríaalsistemajudicialorientaradecuadamenteal joven
tempranamente,ensusprimeroscontactosconeldeli-
to,hacialaintervenciónmásapropiadayposibilitarla
interrupciónde la concatenaciónde sucesivos fracasos
comoocurrióconloscasosdeesteestudio.Ensíntesis,el
Estadodebería asumir las responsabilidades correspon-
dientesdemaneraeficiente.

Seplanteaenestadiscusiónqueloscasosestudiados
son indicadores del fracaso de la familia y del Estado.
Cabetambiénpreguntarse,¿cuáleslamagnituddeese
fracaso?Lalecturadeloshallazgosdacuentadequeel
fracasodifícilmentepodríasermayor:elcomportamien-
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todeestosjóvenesfueextremoenlodelictivo,superan-
dolamediaencontradaenmuestradeadultoscandida-
tosaliberacióncondicional(29),secomplicóconabuso
desustancias, llegóalauto-etiquetamientoen lapiely
estuvodirigidohacialacomunidadquelesresultaanó-
nima,hacialosextrañosqueposeenbienes.

Respectodelasistemáticadeevaluacióndeaspectos
delapersonalidadjuvenilrelacionadosconelconstruc-
todelapsicopatía,cabeexponerquelosresultadospre-
liminaresorientanhacialacorroboracióndesuconfiabi-
lidad;actualmenteseestáextendiendolamuestrapara
contarconnuevasevidencias.Sibienladisponibilidad
de una versión local de la PCLYVpuede contribuir a
enriquecer laevaluación,deningunamaneraserásufi-
ciente;yseráimprescindibleajustarlocalmenteelsiste-

madeevaluacionesparaqueseancompletas,rigurosasy
orientadashacialaeleccióndetiposdeintervención.

Finalmente,elfracasofamiliaryestatalquedabien
evidenciado en la realidad concreta de estos jóvenes
institucionalizados.Losprecursoresdelfracasoestuvie-
ronpresentes tempranamente.El fenómenodescripto
localmentecoincideen lonuclearconmúltiples refe-
renciasinternacionalesypasaaformarpartedelcono-
cimientoconsolidado.Lacongruenciadelasevidencias
essuficienteparamotivarplanificacióndeintervencio-
nesapropiadasalasvulnerabilidadesinfanto-juveniles,
respetuosasdesusderechosydignasdelaresponsabi-
lidadestatal.Silapretensiónesevitarfuturosfracasos,
esimprescindiblenodesaprovecharlasoportunidades
actuales■

Delincuencia infantojuvenil y sistema judicial en la Provincia de Buenos Aires...
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Resumen
FueronexaminadoslosdatosdelassondasepidemiológicasrealizadasporlaSubsecretaríadeAtenciónalasAdiccionesdel
MinisteriodeSaluddelaProvinciadeBuenosAires.Sehallóqueelconsumodemarihuana,cocaínaypastabasetieneasocia-
cionesconcomportamientosderiesgoasociadosalaviolenciaydelincuencia.Drogayrobotuvieronconexiónenel53,4%de
losconsumidoreshabitualesdemarihuana,enel42,7%delosdecocaínayenel26,9%delosdepastabase.Seconsiderócomo
factordelcontextoderiesgolapermisividadsocialhaciaelabusodealcoholquealcanzaamásdelamitaddelosadolescentes
asícomoelimpactoenlaemergenciahospitalariaporusodesustanciasyviolencia.
Palabrasclave:Drogas-Alcohol-Sustanciaspsicoactivas-Delito-Riesgo.

DRUGUSEANDCRIME:THEDATAFROMBUENOSAIRESPROVINCE,ARGENTINA

Abstract
ThedataoftheepidemiologicsoundingsperformedbytheUndersecretary’sAddictionsAttentionOfficeoftheMinistryof
HealthattheProvinceofBuenosAireswereexamined.Consumptionofmarijuana,cocaineandbasepastehaveassociations
withbehaviorsofriskalsoassociatedtoviolenceanddelinquency.Drugandrobberywereconnectedwiththeusualconsumers
ofmarijuanain53.4%,ofthoseofcocainein42.7%andin26.9%ofthoseconsumersofbasepaste.Highsocialpermissiveness
towardsalcoholabusethatreachesmorethanhalfoftheadolescents,aswellastheimpactintheemergencywardrelatedto
theuseofsubstancesandviolence,wereconsideredasriskfactors.
Keywords:Drugs-Alcohol-Psychoactivesubstances–Crime-Riskfactors.

Introducción

El seguimiento estadístico de las relaciones entre
el abuso de sustancias psicoactivas y la ocurrencia del
delitoesobjetodeatenciónentodasaquellasinstancias
queprocuranavanzarenelcampodelaprevenciónde
sus efectos. La revisióndedatos internacionales como
losprovistosporelBureauof JusticeStatistics (BJS)de
EstadosUnidosindicaronen1998queel36%delasper-
sonasprivadasdelibertadestabanbajolainfluenciade
marihuana,cocaínayheroínaenelmomentodeldelito
(1).Asuvez,laUniónEuropeareportó,enel2003,por
mediodelObservatorioEuropeodelasDrogasylasToxi-
comanías(9),quelacomisióndedelitosvinculadoscon
elconsumodedrogasrondaalrededordel50%.

En la Argentina, la realización del primer estudio
nacionalsobreusodesustanciaspsicoactivas(1999)puso
demanifiestolapreocupaciónlocalpordarseguimiento



alamagnitudyelalcancelocaldeestosproblemas.Pese
aqueestasmedicionesfueroncontinuadastantoanivel
nacional como provincial, hubo aspectos específicos
dentrodelabusodesustanciaspsicoactivasquefueron
escasamenteestudiados.Este fueel casode laexplora-
cióndeestefenómenoconlacomisióndedelitos.

Estudios sobre este tema en Costa Rica (5) dieron
cuentadedos elementos a considerar: por un lado, el
hechodequeelconsumodedrogasfacilitaconductasde
altoriesgorespectodelactodelictivo,talescomodesin-
hibición,aumentodelaagresividad,pérdidadelcontrol
de impulsos, disminución de la capacidad de juicio y
temeridad,entrelasmásimportantes,factoresquecon-
ducen a la persona a cometer el delito. Por otro lado,
destacaronalaadiccióncomounfactorimportantepara
lacomisióndeldelito,envistadequeunaltoporcentaje
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de las personas efectúan la actividad delictiva estando
bajolosefectosdelasmismas,paraproveersedelasdro-
gasqueconsumen.

Elpapeldelalcoholylasdrogascomounfactorde
vulnerabilidad(2,9)enloscomportamientosderiesgo
asociados a la violencia y delincuencia (CRVD) (3) ha
tenidoseguimientoporsondasepidemiológicasyestu-
diosquellevóacabolaSubsecretaríadeAtenciónalas
Adicciones delMinisterio de Salud de la Provincia de
BuenosAires.Sibiendesdeestainstituciónnosedispone
deunestudioenfocadoexclusivamentealaproblemáti-
cadelusodesustanciasyelCRVD,secuentaconbases
dedatosquepuedenaportarenelmomentoactualuna
perspectivatransversalparalaexploracióndeltema.

Finalmente, hay coincidencia en reconocer que las
sustanciaspsicoactivassonunfactorinteractuantejunto
aotros.Enestepuntosereconoceelpapelsinérgicoque
cumplenotrosfactoresdelcontextotalescomoelestrés,
ladesorganizaciónfamiliarylasinfluenciasdeparescon
conductas problemáticas (8). En el mismo sentido, la
permisividadsocialhaciaelabusodebebidasalcohóli-
casyalconsecuentedescontroldelaconductaesconsi-
deradaaquícomootrofactorquefacilitaigualmentelos
comportamientosderiesgo.

Metodología

LainformaciónsobretemasdeCRVDyusodedrogas
fueindagadaenlosdatosdisponiblesdelosllamadospor
ayudarealizadosdesdelacomunidadyladelassondas
epidemiológicasenjóvenesrealizadaporelObservatorio
Provincial.Deestamanera,seprocesólabasededatos
deFonodrogacon24.766 llamados realizadosdesdeel
año2004hastainiciosdel2006.Lasconsultasrecibidas
porproblemasdeusodesustanciaspsicoactivasyCRVD
fueronregistradascomoconductasvinculadasa robos.
Paraefectosdeesteanálisisseexcluyeronlasreferencias
arobosdentrodelhogaryseloconcentróenlosquese
realizaronenámbitosdiferentesalaresidenciadelusua-
riodedrogas.

La informaciónenestudiantesproveyódatos sobre
patroneso“patterns” socialesdeabuso, especialmente
dealcohol,deutilidadparaconsiderar lapermisividad
socialaestascondicionesdeingestaderiesgo.Delamis-
ma forma se examinó información de la subsecretaría

relacionadaconlaatencióndeemergenciasenlaProvin-
ciadeBuenosAiresporsituacionesdeviolenciadonde
estáimplicadoelconsumodesustanciaspsicoactivas.

Resultados

El26%delosllamadosdepersonasdelacomunidad
enbuscadeayudaporproblemasdeabusodesustancias
psicoactivassevinculóconsituacionesdeCRVD.Especí-
ficamente,situacionesderoboscomopartedelproblema
porelcualseefectuólaconsulta.El28,4%delosusua-
riosdedrogasqueoriginóelllamadohabíasidoobjeto
deunadetenciónpolicial y el25,9% tenía enproceso
unacausajudicial(Tabla1).

LosusuariosdedrogasconproblemasdeCRVDfue-
ronvaronesenel94,5%deloscasos.El59,7%seubica-
ronenelgrupode21a40añosyel37,8%fuemenor
deedad.

Elconsumodesustanciasadictivasnopudoserespe-
cificadoencuantoasunaturaleza,esdecir,elrobocomo
búsqueda de recursos para adquirir la droga o como
resultadodeldescontroldelaconductaintroducidopor
ladroga.Sinembargo, lociertoesqueambassituacio-
nestuvieronasociaciónenel53,4%delosconsumidores
habitualesdemarihuana,el42,7%delosdecocaínayel
26,9%delosdepastabase(Tabla2).

Porotraparte,debeconsiderarsequeestasrelaciones
transcurrenenuncontextodepermisividadaldescon-
troldelalcohol(7),dondelosestudiosenhogaresanivel
provincialseñalanaun23,4%delosjóvenesde16a17
añosconabusodealcoholregular.Hechoqueserefuerza
además si se consideraque los “patterns”de consumo
estudiadosporSubsecretaríadeAtenciónalasAdiccio-
nesbonaerensemostraronenel2008unapermisividad
alabusoquealcanzaamásdelamitaddefiestasjuveni-
les,alaparqueseconstataqueenemergenciashospita-
lariasaquellasqueseencuentranvinculadasasituacio-
nesdeviolenciaavanzande1,3%(0,9%-1,8%)a16,7%
(12,6%-21,6%)cuandoserelacionabanconelconsumo
deunasustanciapsicoactiva(8)(Tabla3).

Consideraciones

Losresultadosqueproveenlosdatosdisponiblesde
laSubsecretaríadeAtenciónalasAdiccionesseñalaron

Tabla 1. Llamados por problemas de uso de drogas 2004/2005 y CDRV.

Robos afuera 
del hogar

Intervalo de 
confianza de 

95%
Detenciones

Intervalo de 
confianza de 

95%

Causas 
Judiciales

Intervalo de 
confianza de 

95%

26% 24,7%   27,3% 28,4% 27,1%   29,8% 25,9% 24,7%   27,2%

100%
4424

100%
4565

100%
4660

CDRV: Comportamientos de riesgo asociados a la violencia y delincuencia
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Tabla 2. Llamados por problemas de uso de drogas 2004/2005 según tipo de sustancia consumida habitualmente.

Marihuana
Intervalo de 
confianza de 

95%
Cocaína

Intervalo de 
confianza de 

95%
Pasta Base

Intervalo de 
confianza de 

95%

Si 53,4% 50,5%    56,3% 42,7% 39,9%    45,7% 26,9% 24,4%    29,6%

Total
100%
1151

100%
1151

100%
1151

MOTIVO DEL 
INGRESO

Relación de la consulta de emergencia con el uso de sustancias psicoactivas

Con relación Sin relación

% Intervalo  de confianza (95%) % Intervalo  de confianza (95%)

Situación de 
violencia 

16,7 12,6 21,6 1,3 0,9 1,8

Total 100,0
(n=281)

100,0
(n=2993)

Tabla 3. Motivo de ingreso al servicio de emergencia por situaciones de violencia según relación con sustancias psicoactivas.
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la presencia del uso de sustancias psicoactivas en los
CRVD.Estosresultadospuedencompararseconlosobte-
nidosdentrodelaregióndelRíodelaPlataapartirde
investigacionesrealizadasenlaRepúblicadelUruguayen
2005(6)queindicaronparaunapoblacióndedetenidos
recientesque“unodecadacuatrodelitosaproximada-
menteestávinculadoalconsumoabusivodesustancias”
fundamentalmentemarihuana,pastabaseyalcohol.

Laobservaciónsobrelaprevalenciaquesepresenta
entre los consumidoresdemarihuana, cocaínaypasta
basequeoriginaron los llamadosde ayuda vinculados
aCRVDyelhechodequelosconsumosmantenganlas
proporcionesde losestudiosgenerales fueconsiderado
encontrasteconelpapeldel refuerzoadictógenodife-
rencialentresustancias.Elmantenimientodeunapro-
porciónquesuponequeambos,drogayrobo,tuvieron
conexiónenel53,4%delosconsumidoreshabitualesde
marihuana,enel42,7%delosdecocaínayenel26,9%
de los de pasta base implicó algunas reflexiones preli-
minares.Enprimerlugar,sielhechodelailegalidadde
lassustanciasylanecesariatransgresiónparaobtenerla
noesunacondiciónqueseimponeporigualy,portan-
to,homogeneizaalosconsumidoresporencimadelas
propiedadesadictógenasdecadasustancia.Ensegundo

lugar, si la extensiónde lamarihuana y la cocaína de
esemomentoanularondiferenciasmássustantivascon
la pasta base dada su introducciónmás reciente en el
momentoqueserecogieronlosdatos.Encualquierade
loscasosestasobservacionesdeberíanserretomadasen
laspróximasindagacionessobrelabasededatosdelos
llamadosdeayuda.

Elestudiosobreemergenciasenelconurbano(2006)
señaló relaciones de incrementode la probabilidadde
unaconsultadeurgenciaconelusodeunasustanciapsi-
coactiva.Enestamedidala“naturalización”deldescon-
trolconlabebidaalcohólicaysusconsecuenciasenlos
comportamientosderiesgoasociadosalaviolenciaindi-
canlaconvenienciadeestosestudiosenformasistemá-
ticacomomecanismosdeanticipación.Demanerasimi-
larseplantealanecesidaddeseguimientodeloscasos
denuevassustanciascomolapastabaseysusefectosen
CRVD.Estudiosenlazonaandina(4,10),dondeeluso
deestasustanciasehaconsolidadoenlaszonasurbanas,
mostraron efectos importantes sobre estas conductas.
Condicionescomoelacrecentamientodelaexpulsión
social,alinducirconductasderoboenlapropiacomu-
nidad,significannuevasproblemáticasparalarecupera-
cióndelaspersonasinvolucradasensuconsumo■
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Resumen
Enelpresenteartículosedescribenlasconductassexualestipificadascomodelictivasysuincidenciaenelcrimen,asícomo
tambiénlapsicogénesisdelaconductasexualdelictiva,elperfildeldelincuentesexualylasperturbacionessexualesengeneral.
Seharáespecialhincapiéeneldelitoparafílico,eldelincuentesexualserialysusconsecuenciasmédico-legales.
Palabrasclave:Delitosexual-Delincuentesexualserial-Medicinalegal.

SOMELEGALISSUESONSEXUALDELINQUENCY

Abstract
Inthisarticlewedescribethecriminalsexualconductsandtheirincidenceincrime,aswellasthepsychogenesisofthecrimi-
nalsexualbehaviour,theprofileofthesexualdelinquentandthemostcommonsexualdisturbancesfound.Itshallbementio-
nedtheparaphiliccrime,theserialsexualdelinquentandtheirlegalconsequences.
Keywords:Sexualcrime-Serialsexualdelinquent-Legalmedicine.

Introducción

Nosepuedeestudiarycomprenderlosdelitossexua-
lessinosepartedeunmínimodeconocimientosobrelo
quesignificalasexualidadenlaconductadecadaindi-
viduo(26).

Seobservafrecuentementequeestosdelitospueden
sercometidosporindividuosqueporsuconductasexual
habitual pueden ser considerados “normales” desde el
puntodevistajurídicoylamanifestacióndeesaconduc-
tasexualdelictivaestáligadaaunacircunstanciaperso-
naloambientalmomentánea(22,50).

Muchosdelitoscometidosporperturbadossexuales
son debidos no a su perturbación que “per se” puede
ono serdelictiva, sinoaunaconducta sexual tipifica-
dacomodelictivaenlaquepuedeinfluirelperfildesu
personalidad,uncomportamiento sexualperturbadoo
circunstanciasambientalescondicionantes,comoporej.
intoxicacionescomoelalcoholy/olasdrogas(22,33).

Por supuesto que también estos delitos los pueden
cometerperturbados sexuales (disfuncionalesy/opara-
fílicosodesviados)perodebequedarenclaroqueestas
perturbaciones sexuales por sí mismas, por lo menos
enlainmensamayoríadeellas,noestáncontempladas



comodelitosporelCódigoPenalvigente(9,10).

Enladinámicadelasconductassexualesdelictivasse
encuentrandoselementosdeimportancia:

a)laparticularsexualidadindividualdelvictimario,y
b)elcomportamientoeventualdelavíctima.
Talvezenestostiposdedelitosesdondeseobserva

conmayorclaridadlaactuaciónquelecupoalavíctima
(24,26,44).

Asíveremosquelasconductassexualesmáscomunes
quepuedenconduciraactitudesdelictivassonelabuso
sexualconsuscuatrofiguras,tresquecontemplaelartí-
culo119,yelartículo120delCPlarestante,ademásdel
abusosexualconmenores,elexhibicionismo,laprosti-
tución,elcrimensádico,etc.(1,5,6,9,10,21,28).

La sexualidad y su incidencia en el crimen

Ellimitarlaactividadsexualalasexo-genitalidado
funciónreproductora(áreabiológicadelsistemasexual)
esempobrecerostensiblementelasposibilidadeshuma-
nasyreducirlasaunaanalogíaanimal(2,3,8,16,51).

Lapresenciadelasexualidadcomoexpresiónplacen-
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tera(áreapsicosocialdelsistemasexual)amplíayenri-
quece lasposibilidadeshumanasde laactividadsexual
(2,3,8,16,51).

Elserhumanoencuantoespersonaypuedeadquirir
unapersonalidad,susexualidadpuedeexpresarsecomo
una“relacióninterpersonal”.

Estarelacióninterpersonaldelasexualidadlapode-
mosentendercomounaactituddeprotecciónyamparo
depadresahijos(comotambiénsedaenotraespecies)
perotambiéncomorelacióncomunicacionaldepareja
que llegaa serespecíficade la relaciónamorosadeun
varónconunamujeryquesevivenciaenformadeter-
nurayrelaciónemocionada(2,3,8,16,51).

Esesencialentoncesquelarelaciónsexualsealibre-
menteaceptadaporamboscopartícipesyporlotanto,
compartida,puestoqueendefinitivaesunarelacióncon-
tractual(untrato-con)enquesinoesunadecisiónlibre-
mentetomadaseestableceunviciodeconsentimiento,
bienseaporlafuerza,coacciónoporelengañoporparte
deunodeloscopartícipessobreelotro,perotambiénla
pérdidadelibertadpuededarsecomoexpresióndesexo-
dependenciacomounaperturbaciónpsicosexualdeuno
desusmiembros.ElCP tutela la libertadsexualde los
individuos(11,14,21,32,53,56).

Larelaciónsexualenbuenascondicionesdebedar-
sesintestigos; la intimidadlapotenciaadiferenciade
otrasrelacioneshumanasquesonpúblicas.Elenriqueci-
mientoqueproducelasoledaddedoscompartiendoel
amoresgarantíaparaellogrodelatotalcomunicación
yentregatotal(trasciendeelpuroactocoital)yconstitu-
yenloselementosformalesdelasexualidadplacentera,
dejandodeladoloselementosconstitutivosdelamoral,
cuyo estudionos es ajenopor razones obvias (2, 3, 8,
16,51).

Deigualmaneraqueparaelestudiodelapersonali-
dadserequierendoscortes:uno longitudinalohistoria
vitalyotrotrasversalqueeselaquíyahoradesucon-
ductaactualquenosdalaestructurayeldesarrollode
lamisma,lasexualidaddebeestudiarseensuconstitu-
ciónestructural,yaqueelhombrenacesexuadoperono
sexualizado,hechoqueseconsigueconeldesarrollode
lapersonalidadatravésdeltiempo,yqueademásprecisa
deunaprendizajedeigualmaneraqueelhablar,elcami-
nar,elcomer,etc.(2,3,8,16,20,30).

Lasexualidadformaparteindisolubledelapersonali-
dady,comoenésta,sereconocentresprincipiosocapas
básicasdesuconfiguraciónexistencial:

a) La sexogenitalidad como elemento somático sus-
tentadordelasexualidad,determinadagenéticamentey
expresadaporloscaracteressexualesprimariosysecun-
dariosespecíficosdecadasexo.

b)Lapsicosexualidadcomoplacer erótico,dadapor
factores pulsionales y emocionales, el aprendizaje, la
fantasíayelimpulsonecesariosparalaacciónolamoti-
vaciónsexual.

c)La comunicación interpersonal como capacidad de
oblaciónoentregaafectivaydondelainteligenciayla
voluntadseponenalserviciodelamor.

Sonprecisamenteestastrescapaslasquedebenparti-
ciparenlasexualidadparaqueestaadquierasucarácter

detotalidad(2,3,8,16,17,30,51).
A partir de esta posibilidad humana de plenitud

sexualpuedendarsetodalagamademanifestacionesde
relacionessexualesquelaimaginaciónhumanaadmita
yesunarealidaddeobservacióncotidiana,entreellaslas
conductassexualesqueconfigurandelito(22,35,49).

Algunossostienenquedetrásdetododelitoseescon-
de un problema de alcoba. Si bien esta afirmación es
evidentemente excesiva, es cierto no obstante, que la
sexualidad perturbada (disfuncional y/o desviada) es
potencialmentegeneradoradeconductasdesadaptativas
quepuedendesembocarenconductasdelictivas(22,34,
35,43,49).

Con esta visión panorámica de la función sexual
ya estamos en condiciones de entender las conductas
sexualeshumanasysisedanonoenelmarcodeuna
personalidadconperturbacionespsicosexualesy/osexo-
patías(22,35,49).

.
Psicogénesis de la conducta sexual delictiva

Desdecualquierperspectivaqueseenfoqueeltema
delaconductasexualdelictivaseplanteandosinterro-
gantescomunesacualquierdelito:

1)lapersonalidaddelindividuoquedelinque,y
2)queseharáconél.
Nosotrosnosocuparemossolamentedelpuntouno.
El individuo que delinque cualquiera sea su forma

tieneunapersonalidad.
Lapersonalidaddeldelincuentedebeserelcentrode

nuestrainvestigación,porqueeslaunidadalaqueque-
danreferidas todas lasmanifestacionesde suaccionar:
conducta,motivación, etc.; por lo tanto, el estudiode
laconductadelictivadebehacerseenfuncióndelaper-
sonalidadtotaldelindividuoysuinseparablecontexto
social(22,36,48,50).

 El individuo realizacontinuas tentativasdeadap-
taciónalmundoenquesedesarrollayvive;elinvesti-
gadordebedescubrirelvalorylasignificaciónqueese
mundoadquiereparaél(22,36,48,50).

Lasignificaciónylaintencionalidaddelaconducta
constituyenuntodoorganizado(portadordeunsenti-
do)quesedirigeaunfin.

Diremos entonces que la conducta sexual delictiva
esunaconductaconcretadelindividuo,expresióndesu
relaciónconlavíctimaenunlugar (espacio)yenuna
fecha(tiempo)determinados(22,36,48,50).

Esto significa desde el punto de vista individual la
dificultad del delincuente para aceptar la ley, lo que
implicadificultadeseneldesarrollodesupersonalidad.
Asuvez,desdeelpuntodevistasocialsignificaunaalte-
ración,violacióno trasgresiónde lanormaestablecida
(22,36,48,50).

En esta tarea, la sexología y la psiquiatría forenses
puedenestablecerlosaspectosdelapersonalidaddecada
delincuenteydiferenciaruncasodeotroalreconstruir
conlamayorexactitudposiblelagénesisydinámicadel
fenómenocriminalenparticular(22,36,48,50).

Siempresehainsistidoenacentuarladiferenciaque
existiría entre el individuo delincuente y el hombre
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socialmenteadaptado.Sinentrarenpolémicasestériles,
se puede decir que es evidente que existe en el delin-
cuenteunahistoriapersonalcondeterminadascaracte-
rísticas, un contexto social y ciertas disposiciones que
fallanendeterminadascircunstanciasyqueexplicarían
lasconductasdelictivasengeneralylassexualesenpar-
ticular(22,36,48,50).

Existenrelacionesestrechasentrelosrasgosdeperso-
nalidaddeldelincuenteylaconductadelictiva,esdecir,
seobservaquelaconductadelhomicida,delladrón,del
estafador,odeldelincuentesexualpresentanentresíras-
goscaracterísticos,perodistintosentrecadafigura(52,
54).

Perfil del delincuente sexual

DelaobservaciónenelCuerpoMédicoForense(CMF)

comoperitomédicopsiquiatrahe vistoque el 80%al
90%delosdelincuentessexualesnopresentansignosde
alienaciónmental,esdecirque,hastaquesedemuestre
locontrario,sonjurídicamenteimputables(29,31).

De ellos, a alrededor del 30% de los delincuentes
sexualesno se le detectan groseros trastornospsicopa-
tológicosdelapersonalidadysuconductasexualsocial
aparentepresentavisosdeadecuación(disociacióncon-
ductualentrelavidaprivadaylapública).Aestadiso-
ciaciónlahedenominado“parafreniasexual”,haciendo
unaanalogíacon la formadelirantequeseobservaen
algunospsicóticoscrónicosenqueexisteunabipolari-
dadentrelosnúcleosdelirantesencapsuladosquenose
manifiestanexplícitamentesinoselosexplorayeldis-
cursohabitualdelpacientequepresentaaparentesvisos
derealidadenelcontextosocial(29,31).

El resto de éste grupo (el otro 70%) está compues-

Romi, J. C.
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toporindividuoscontrastornosdelapersonalidadcon
conductaspsicopáticasy/oantisocialesconosinpertur-
baciones sexualesmanifiestas (disfunciones y/o parafi-
liasodesviaciones)(29,31).

Elgrupominoritario(10al20%)estácompuestopor
individuosquepresentangravesproblemasdepersona-
lidaddecaracterísticaspsicóticasalienantesensugran
mayoríajurídicamenteinimputables(29,31).

Porlotanto,laasociacióntradicionaldecorrelacio-
narnecesariamente delito sexual a psicopatía debe ser
desacreditada.Lapsicopatíaexigeimpulsividad,faltade
remordimientoporlorealizado,incapacidaddevínculos
afectivosreales,agresividad,dificultadparaaprendercon
laexperiencia,etc.;ymuchosdelosdelincuentessexua-
lesnopuedenserdescriptosdeestemodo(29,31).

Lacreenciadequeelviolador(abusadorsexualcon
penetración) por ejemplo, actúa impelido por fuertes
deseos sexuales sehavistodesacreditadaen laactuali-
dad,almenoscomoexplicacióngenérica(29,31).

Otrotantoocurreconlaaseveraciónconsistenteen
calificaralosagresoressexualescomoenfermosmenta-
les.Laausenciadeenfermedadmentalsobretodoenlos
violadoreseshabitual,yporlogeneralloqueseobserva
sonindividuosconconductasaprendidasenelmarcode
unasocializacióndeficitaria(29,31).

Debemosdistinguireldesviadosexual(parafílico)del
delincuentesexual(trasgresordenormasjurídicas).Así,
porej.unexhibicionistapuedeserundelincuenteyun
parafílico;unmasoquistapuedeserunparafílicoynoser
undelincuente;unproxenetapuedeserundelincuente
ynounparafílico;unsádicopuedeserunparafílicoy
puedeseronoundelincuente,etc.(29,31,39,42).

Las perturbaciones sexuales y los delitos 
sexuales 

Ennuestratesisdoctoral (“Delimitaciónconceptual
de las perturbaciones sexuales”. Cátedra de Medicina
LegalyDeontologíaMédica,FacultaddeMedicina,UBA,
1980)dividimosalasperturbacionessexuales,engene-
ral,encuantitativas(disfuncionessexuales)ycualitativas
(desviacionessexualesoparafilias).En1995realizamos
una actualización de esta clasificación que denomina-
mosNomenclaturadelasPerturbacionesSexuales(18,38).

Las disfunciones sexuales o trastornos sexuales (tanto
paraelCIE10delaOMScomoparaelDSMIV)sonpertur-
bacionessexualescuantitativaspordesequilibrioenmásoen
menosdeldeseooapetitosexual(erotización)ydelacapaci-
dadfuncionalorendimientocoital(sexogenitalización)(18,
19,47).

Elrasgoesencialeslaexaltaciónoinhibicióndelos
deseoseróticos(másfrecuentementeelbloqueo)y/olos
cambios psicofisiológicos durante el coito que caracte-
rizanel ciclo completode la respuesta sexualhumana
(11,19,47).

LlamadaporelCIE10desviaciónsexual,oparafilias
para elDSM-IVTR sonperturbaciones sexuales cualitati-
vas cuyasmanifestaciones sexuales se caracterizan por
ladeformacióndelaimagendelapareja(DIP)oporla
deformacióndelactosexual (DAS),esdecir,anomalías

del fin sexual, cuyas denominaciones todavía no son
muy claras para muchos ya que se las confunde con
denominacionescomolasdeperversión,pervertimien-
to, etc.,devieja raigambreen las escuelaspsicológicas
tradicionales(18,19).

Seconfiguralaparafiliacuandosenecesitasustituirla
actividadsexualconvencionalencircunstanciasenqueésta
es posible, por cualquier otro tipo de expresión sexual que
determinalaúnicamaneradepoderexcitarseenformasiste-
máticaypreferencial(6,25,47,52).

Demaneraquelosmediosseconviertenenfines,en
formarepetitiva,configurandounpatróndeconductarígi-
doqueadquierecarácteropresivo (pérdidade libertad)
impidiendoteneropcioneslibresentrealternativas.

Por lo tanto, lo que configura la parafilia no es el
“qué”delaexpresiónsexual,sinoel“cómo”seinstru-
menta(25,47).

El término parafilia subraya concretamente que la
desviación(para)seencuentraenaquelloporloqueel
individuo se siente atraído (filia) fijandounpatrónde
conductaregularsistemáticapreferencialyavecesúni-
co.Laimaginaciónolosactosinusualesoextravagantes
sonnecesariosparalaexcitaciónsexual.Talesimágenes
oactostienenqueserinsistenteseinvoluntariosyporlo
generalsuponen:

a) lapreferenciaporelusodeobjetosnohumanos
paralaexcitaciónsexual.

b) La actividad sexual repetida conhumanos en la
quehaysufrimiento.

c) La actividad sexual repetida con parejas que no
consientenonosonpartidariosdeesetipodeexpresión
sexual,hechoquepuedetenersignificaciónpsicopatoló-
gicay/opsicojurídica(25,47).

Losindividuosquepresentanestasalteracionestien-
den a no considerarse a sí mismos como perturbados
sexuales.

Puedenexpresarsecondistintaintensidadycondife-
rentemodalidad.Asíseobservanformas:

- Mínima: expresión erótica fantaseada (imágenes,
pensamientos, recuerdos) o actuada reconocida como
placenteraporel individuoyqueaparecenespontánea-
mente(enformaintrusiva)sinperturbarlasactividades
sexualesconvencionales.

-Acentuada: expresiónerótica fantaseadaoactuada
reconocida comoplacenterapor el individuoyque se
buscainsistentementeparalograrsatisfacerlasactividades
sexualesconvencionales.

-Predilectaodependiente:expresióneróticaqueinter-
fieremanifiestamente laactividadsexualconvencional
reemplazándola en forma electiva (selectiva) preferen-
cial(prevalente)oúnica(exclusiva)(25,47).

Interesa fundamentalmente la forma predilecta o
dependiente,quesecaracterizaporlaexcitaciónsexual
comorespuestaaobjetososituacionessexualesqueno
formanpartedelosestímulosconvencionalesyqueen
diversosgrados interfierencon la reciprocidadafectiva
fijandounpatróndeconductaregular,sistemático,prefe-
rencialyavecesúnico.Asuvez,elcarácterimpulsivoes
necesidadderepetirlaexperienciayaqueloúnicoque
“calma”laexcitaciónsexualeslaejecucióndeesetipo
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deopción(25,40).
Esnecesariohacerdiagnósticodepersonalidadpara

establecerlagenuinidaddelamanifestaciónsexual(ego-
sintonía)olasintomaticidaddelamisma(egodistonía).
Ennuestra experiencia sólo tienen relativa posibilidad
de modificar su conducta los egodistónicos (que son
muypocos)yenlainmensamayoríasonsintomáticos
deunaalteraciónpsiquiátricadebase(25,40).

El delito parafílico 

Sedebetenerencuentaque:
1)Nosetratadejustificarloscomportamientosparafíli-

cosyaúnmenoslaspsicopatíassexuales,perolacondena-
ciónporelhechodetenerlos,sinotransgredenpautas
legales, si se viven en la privacidad ynoperjudican a
terceros,esunaintoleranciasocial(29,32).

2)Todoconsisteenhacerqueel sujeto tomecon-
cienciadequedebevivirsusexualidadparafílicaconlos
mismoscriteriosderesponsabilidadquelosquepresidenel
ejerciciodelasexualidadconvencional.Nadieesrespon-
sabledesustendencias,essolamenteresponsabledelas
formascomolasvive(22,24).

3) Laparafilianoesuna elección, sinoundestino,
pero ésta, al igual que la sexualidad convencional, se
debeajustaralaspautasnormativasdeconvivenciaen
elrespetoporelotro(22,24).

Así,porejemplo,siunsadomasoquistaconsucom-
portamientosexualdañaelcuerpoolasaluddeotroo
distorsiona la sexualidad de unmenor, aunquemedie
consentimientodequienlosufre,constituyeundelito,
yaquelaproduccióndelesionesestácontempladoenlos
art.89,90y91delCP(22,24).

4)Elllamadocrimensádico(parafiliacomomóvildel
homicidio) está contemplado en el art. 80 inc. 4o del
CP(homicidioporplacer)yaquelacausaylarazóndel
hechotieneunorigensexual.Elcódigodice:“...quien
matapor placer y al hacerlo: a) experimentauna sen-
saciónagradable;b)encuentraenellosatisfaccióno;c)
seregocijaperversamentealdestruirlavida...”.Esdecir,
elactosádico(placer)quellevaalhomicidio(porcausa
y razón sexual), configuraunhomicidio agravado por el
placerypuedeser:

a)sielactormataparaprovocarsusexualidad(sim-
bolismosexualhomicida)

b)simataparalograrelobjetoqueleprovocaplacer
(fetichismo)

c)simataparaprofanarsucadáver(homicidionecro-
fílico)

d) simata a otro para saciar su deseo ya desperta-
doporunatercerapersona(celosyenvidia)(homicidio
“justicieroyreivindicador”)

e) simataporestardecepcionadoporelcomporta-
mientoquepresentalavíctima,opuestoal“esperadoy
fantaseadoporelactor”(placerenlaexpiacióndeuna
actividadsexual“impura”).

Quedandescartadosaquellosenquelamuerteesel
resultadodeunaviolación(ocultacióndeldelito,art.81
inc.7oCP)ylaactividadnecrofílica(sinohayhomici-
dio,nohaydelito)(4,6,40,56).

5)Lanecrofilia(elmuertoesunacosa)esunaparafilia
que“perse”noconfiguradelito,sielactornomatóala
víctimapreviamentepararealizarlaactividadnecrofílica
(22,24).

Elrestodelasllamadasparafiliasquedanenelestric-
toproblemadeloíntimodecadapersonaynosuelenser
ni frecuentesnigeneradorasde importantesconductas
delictivas(22,24).

Dentrodelampliocampodelasperturbacionessexua-
lessoloenumeraremosaquíaaquelloscomportamientos
sexualesparafílicosono,queconrelativafrecuenciase
observanenelquehacermédico-legal:

a) El fetichista que roba el objeto fetiche puede ser
causadeexamenpericial(diferenciardelacleptomanía
orobocompulsivo).Esteesunrobodeclarabasesexual
paraobtenerelobjetodeseadoygozarconsucolección
uobtenerplacerorgásmicosolitarioconsupresencia.

b)Losmironistas, los escoptofílicos, los exhibicionistas
ylosfrotadoressuelencrearconflictossocialesquetermi-
nanenproblemasjudiciales,sibiencomparadosconlos
sádicossonlosdelincuentesmenoresdelasexualidady
suelenmovera irritaciónosorna.Noobstanteaveces
sueleobservarseenlaescaladadelaspersonalidadescon
parafiliasmúltiples que comienzan comomirones, lue-
gocomoexhibicionistas,siguencomopaidófilicosyasí
progresivamente frotadores, acosadores, abusadores y
porúltimovioladoressádicos,etc.

c)Lahomosexualidadyeltravestismonoconstituyen
“perse”delitos,yaqueelCPAnolostipificacomodeli-
to,porlotantonodebeconsiderarsealhomosexualo
al trasvestista comodelincuentespor el solohechode
sertales.

 Existenhomosexuales que cometen delitos al igual
quelosheterosexuales.Lasconductassexualesdealgu-
noshomosexuales(talvezdebidoalamarginaciónsocial
oaquemuchospresentantrastornospsíquicos)pueden
serconsideradassocialmentepeligrosasoporlaestruc-
turadesupersonalidadserportadoresdeunestadopeli-
grosopredelictual(22,24).

Enestoscasosanivel criminógenoelhomosexual
frentealCPpuedesituarseenunadobleactitudantiju-
rídica:

a)porunladomediantelacomisióndirectadedelitos
motivadosporsufrecuenteestructuraemocionalinesta-
ble,asíseobservaenloscasosdehomicidiosolesiones
entrehomosexualesporcelosovenganzaqueenlamayo-
ríadeloscasospresentanlapeculiaridaddesermásvio-
lentosysangrientosquelosdenominados“pasionales”
cometidosporheterosexuales.LodijoGeorgesBataille:
“Enloscrímenesamorososentrehomosexualesvaronespuede
verselapasiónmásextremadelalmafemenina,conjugada
con la pulsiónmás brutal del cuerpomasculino en furia”.
Segúnloscriminólogoslos“celos”entrehomosexuales
juegancomounelementodemáximapeligrosidad,y

b)porotro lado, loshomosexualespuedendelinquir
(igualquelosheterosexuales)parasatisfacersusnecesi-
dadesy/oapetenciassexuales,taleselcasodelacorrup-
ción,elabusosexual,elexhibicionismo,etc.,sobretodo
cuando tienen una estructura psicopática al igual que
algunosheterosexuales.
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Loshomosexualesprostitutos(porlogeneralbisexua-
les)porejemplo,losllamados“taxiboys”avecesgeneran
conflictossocialesyconductasdelictivasyaquesuelen
algunosextorsionaraloshomosexualesqueabonansus
servicios,robaryhastamatarcuandonologransusobje-
tivos(22,24).

Sehanobservadocasosde“homosexualeslatentes”
quetemenporsusinclinacioneseróticasy,quematana
otroshomosexualesenseriecomounaactitud“reivindi-
catoriasocial”ycomoreasegurofrenteasupropiavirili-
dadauto-cuestionada.

Los trasvestistas sonpersonas que siendo inequí-
vocamente de un sexo se visten con ropas del otro
sexo (gozan con sus genitales), acompañando este
hecho a veces con la utilización de hormonas para
desarrollarcaracteresmorfológicosexternossexuales
similaresa losdelotrosexo,porej.eldesarrollode
lasmamas.

Nonecesariamentesontodoshomosexualesnisue-
lentener tendencias transexuales (intentodecambio
quirúrgicodesusgenitalesexternosyaquerechazan
sus genitales).Muchosde ellos presentan conductas
delictivas,ejercenlaprostitución,osondetenidospor
transgresionesalasnormasjurídicas,peronoporsu
conductasexualsiesejercidaenprivado(22,24).

El delincuente sexual serial

Enladécadadel90hemosinvestigadoenelCMFa
numerososdelincuentessexualesserialesyenuntrabajo
anteriorhemosdesarrolladoloobservado.Aquíharemos
unapequeñasíntesis(27).

Para poder realizar una pericia médica sexológica
correctasobreundelincuentesexual,enestecasodelin-
cuente serial, debemos partir de la realización de una
buenasemiologíade laconductadelictiva.Paraellose
debetenerencuentaelactoryelactodelictivo(27).

En el primer caso el actor, por tratarse de un delin-
cuentesexualsedebehacerelexamendelavíctimayel
victimario,sobretododeésteúltimoenloreferenteasu
biopsicogénesis individual y sus sociogénesis o factor
ambiental(mesológico)paraconfigurarconsupersona-
lidaddebasemáslasinfluenciasambientaleslahistoria

vitalquenospermita interpretar lacriminogénesiso las
causalesparadelinquir.

Enelsegundocasosedebeinvestigarelactodelictivo,
para a travésde losmecanismosutilizadosobservar la
criminodinamiadeldelito.

Elactodelictivosedebeestudiarantes,duranteydes-
puésdelhecho.Porlotanto,laconductadelictivasurgede
lainteracciónentreundelincuenteyunhechodelictivo
(27).

Seenumeraráalgunasreflexionesobservadas:
1)Losdelincuentesserialessuelenseradultosjóvenes

o demediana edad. Es raro observar amenores de 18
añosymayoresde50(27).

2)Lavestimentaqueluceeldelincuenteserialsuele
sersiemprelamismacuandorealizaelactoagresivo.La
vestimentaformapartedeunritualquetieneunsimbo-
lismoparticularparaelagresor, razónpor lacualse lo
utilizacomosifueraun“uniformedecombate”(27).

3)Seobservaquepredominanlossolteros,deperso-
nalidad inmadurae inestable,de30a40años,depen-
dientes emocionalmente yhabitualmentehijos únicos
queconvivenenformasimbióticaconsumadre,porlo
generalviudaydominante(27).

4)Difícilmenteeldelincuenteserialpresentalaima-
gendel“perversolombrosiano”;es,porelcontrario,un
individuoqueanivelsocialsecomportaenformaade-
cuada. Paralelamente, cuando desarrolla su “actividad
delictiva”,desdoblasupersonalidadyadoptaotraiden-
tidad (“parafrenia sexual”). Excepcionalmente se han
registrado seriales con características “lombrosianas” y
de escaso nivel intelectual como el recordado “petiso
orejudo”(27).

5)Ellenguajequesuelenutilizardurantelaejecución
delactodelictivopropiamentedichoeseldelasamena-
zas,insultos,descalificación,agresión,procacidad,auto
revalorización,venganza,etc.(27).

6)Casientodosloscasoslosdelincuentesserialestie-
nentrabajosefectivosysecomportanenellosenforma
responsable. Algunos trabajan por su cuenta, hobbys,
coleccionanobjetosartísticos,sonamantesderefinados
gustosculturalesorealizanaccionesdebeneficenciaen
lacomunidadentotalactitudparadojalconsustenden-
ciasdelictivas(27).

7)Losque tienenhijos, suelen serpadres rígidosy
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autoritarioseimponenunaférreadisciplinafamiliarcon
totaloposiciónasuscomportamientostransgresoresque
cumplendurantesuactividaddelictiva.

8)Lamodalidaddelaactividadsexualquerealizatie-
nequever con la formadecompensar lasdificultades
sexualesquesabequepresentacuandointentaunarela-
ciónconvencional(27).

9)Es raroquepresentenantecedentesdelictivosde
otraíndole;aparecendebutandoconunaseriededelitos
similaresquemotivansudetención,avecesluegodeun
largoperíododebúsqueda.Losqueposeenantecedentes
suelenserporhechossimilaresenotrasregionesdelpaís
oquefueronrecientementeliberadosyhanreincidido
rápidamente(27).

9)Noes cierta lanocióngeneralizadadequeestos
delincuentes sean torpes y agresivos o con anteceden-
tes de conductas sociales violentas ymenos libertinos
sexuales.Esdeexcepcionalobservaciónquelasconduc-
tasdelictivasserialessedenenpornógrafoso“liberados
sexuales”opersonasquesevanagloriansocialmentede
suvidasexualabiertamente.Lohabitualesquesedéen
reprimidos sexuales, introvertidos, timoratos, mojiga-
tos,misóginos o dependientes afectivos sobre todo de
lamadre(27).

10) No es común ver delincuentes seriales franca-
mentealienados(psicóticos), lohabitualesvertrastor-
nosdelapersonalidadydelincuentespsicópatasinstin-
tivossobre todoanivelgregarioysexual,esdecirque
descargansuagresióncontralohumanodelmediocir-
cundantealquenoseadaptan.Lasvariantesesquizoide
ehisteroparanoidesonlosdemayorprevalencia(27).

11)Losneuróticosobsesivo-compulsivosnosonde
observación tan frecuente. El asesino serial es por lo
general un varón introspectivo, tranquilo, reservado,
distante,debuenosmodales,bondadosoyagradable,sin
amigos,solitarioensusdecisiones,hipobúlico,tímido,
estudioso, suele ser fácilmentedescartadocomosospe-
chosoporsuhistoriadepersonapasivaquenoreacciona
frente a la violencia, ordenado,meticuloso, pulcro, es
comúnquenofume,beba,niconsumadrogasysiloha
hecho,no es un adicto. Suele sermojigato y condena
laobscenidad,lavulgaridadylaspalabrassoeces(7,12,
13,15).

12)Quieresernotorioantesqueignorado,ypasara
la historia como el criminalmás importante (vanidad
delincuencial).Esporelloquesuelehablar,leeryhacer
comentarios a personas sobre lasnoticias que se refie-
renasuaccionar(antesdesercapturado)manifestando
opinionespunitivasmuyfuertessobreloquesedebería
hacerconelasesinocuandolodetengan(27).

13)Algunosautoreshacenhincapiéenelhechode
quelosasesinosserialesestabanobsesionadosconfanta-
síassexualesdesdemuchotiempoantesdelarealización
de losasesinatos,hechoquetieneimportanciacapital,
porcuantoporun ladocomparten importantessimili-
tudes conotrasparafilias comoel exhibicionismoy la
pedofiliay,porotro,porquenossitúaenelcaminode
lacomprensiónpsicodinámicadelaconductadelsujeto
(27).

14)Eldelincuentesexualserialespeligrosoporsu“for-

madeser”,suconductadelictivaesegosintónicaconsu
personalidadanómala(nonecesariamenteenferma),yla
proclividadalaagresiónsexual,consecuenciastempo-
ralesdelataquecasisiempresincómplice(27).

15)Elsujetodelincuenteserialsueleactuarensilen-
cio,deallí loinfrecuentedelautilizacióndearmasde
fuego.Lousualeselempleodeunarmablanca(cuchi-
llo,navajas,destornilladores,etc.)yaseaparaamenazar,
intimidar,oeventualmentedarmuerteasuvíctima.En
esteúltimocasoesfrecuentelautilizacióndelaasfixia
mecánicaolosgolpesenelcráneo(27).

16)Eldelincuenteserialactúacasisiempresiguiendo
un ritual, dentro de unamisma zona a la que estudia
puntillosamente yque tieneuna significación especial
dentrodetodoelcontextodelictivo.Escomouncoto
decazaqueconoceperfectamenteyqueinvestigaensus
mínimosdetallesyenlacual“eligelapresa”quedebe
encuadrardentrodesupatróndelictivoocumplircon
susnecesidades impulsivasparticulares. Para ello algu-
nos agresores seriales llevanundiariode susvíctimas,
unplanode los lugaresdondevana llevar a cabo sus
ataques, ounmapadetalladode los puntosdonde ya
hanrealizadosusfechorías(27).

17) Los lugares de acecho suelen ser los vehículos
públicos, lacalle, lascircunstanciasdeencuentrosoca-
sionales “con la futura víctima”, lugares de recreación
comobailes,confiterías,bares,etc.Utilizanelmediode
movilidadquemejor se ajustaa susnecesidadesdelic-
tivasyvandesdeirapie,enbicicleta,moto,vehículos
públicos sobre todo si allí viaja lavíctimaydesciende
con ella, y muchomás sofisticadamente en su combi
acondicionadaquereúneytienepreparadaslascaracte-
rísticasquerequieresuplan(27).

18)Engeneralserealizaatravésdelataquesorpresi-
vooeltrasladodelavíctimabajoamenazadearmaal
lugarquetieneestablecidoparaconsumarelhecho(27).
Noobstanteellosehanobservadotambiénformasmás
sutilescomolaseducción,elengaño, lacoacción,etc.,
comoconductapremeditadaanterioralaejecucióndel
actodelictivopropiamentedicho(27).

19)Lareaccióndelmediocircundanterevistecierta
peligrosidad.Cuandosetomaconocimientoperiodístico
osocialdelhechodelictivoserialseproduceelpánico
en el ambiente.Aveces aparece lapatrulladevecinos
queexigecastigosseveros(penademuerte).Lahisteria
colectivaestimuladaporlaimaginaciónfavorecelasfal-
sasdenunciasyacusaciónainocentes(27).

20)Comocontrapartida,enalgunoscasossehavisto
laatracciónsexualdealgunasmujeresporelcriminaly
lleganhastaformarparejaconeldelincuente(enclitofi-
liadeLoccard)(27).

Algunas disquisiciones acerca del encuadre 
jurídico del delito de abuso sexual

ConelDr.LorenzoGarcíaSamartinooportunamente
hemosinvestigadoelencuadrejurídicodelosanterior-
mente llamados“delitos contra lahonestidad”y reali-
zadoalgunasreflexionesmédico-legalesconreferencias
alascontroversiasentredosdesusfiguras:laviolación
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y el abusodeshonestodesde elpuntodevistamédico
(26,32).

Hoy, con el cambio de encuadre de los mismos a
propósitodelanuevalegislaciónalrespecto,seguimos
pensandoquesiguenexistiendopuntososcurosparasu
delimitaciónsexológico-forenseyqueladiferenciaentre
elabusodeshonesto(ahoraabusosexualsimpleyabuso
sexualagravadoporsometimiento)ylaviolación(ahora
abusosexualconaccesocarnal)siguesiendodifusoya
merceddelainterpretaciónparticulardecadamagistra-
do.

ConjuntamenteconlosDres.VíctorPoggiyLorenzo
García Samartino hemos realizado algunas reflexiones
médico-legalesapropósitodelanuevafiguradelabuso
sexualquesintetizaremos:(26,32)

a) El término “acceso” connota la idea de penetrar
conunobjeto,a travésdeunorificioque loadmita,en
uncuerpocarnosoviviente.Esnecesario,porlotanto,que
superelasuperficiecorporal.Esteconceptoesindepen-
dientedelconsentimientolibredelserpenetrado.Aesta
acciónviolenta,alosfinesprácticos,sellamaviolación.
El“accesocarnal”sibienportradiciónjurídicaseloaso-
ciaapenetraciónpeneana,lareformaomitióaclararlo,
porloquecontinúasiendounvagoconceptoquesigue
prestándoseaconfusiónconotraspartes“carnosas”del
cuerpo,comolosdedosolalenguaquetienencapacidad
penetrativa(26,32).

b) La actividad sexualno consentidaque supera la
superficiecorporal,estoes,lapenetraciónenunorificio,
desdeunpuntodevistapsicosexual,configuraunacto
de violación ya que invade el esquema corporal de la
víctimamásalládeloslímitesdesusuperficie.Desdela
ópticapsicosexual en su análisis se distingue: el objeto
penetrador(portadoporlesujetoactivo)yelorificiopene-
trado(quepertenecealsujetopasivo)(26,32).

El objeto penetrador, puede ser carnal: pene en erec-
ción(falo),dedos,mano, lengua,pié;onocarnal:olis-
bos,objetosinanimadossímilfalo,etc.

Elorificiopenetrado sepuededistinguirennaturaly
artificial.Elorificionatural,puedeserapto,vagina,recto,
boca;o,noapto,fosasnasales,pabellónauricular.Elori-
ficioartificial,puedeserelproductodeunaintervención
quirúrgica,porej.,unano‘contranatura’,consecuencia
deunacolostomía(26,32).

Como se expresó más arriba, tradicionalmente  se
consideraqueelaccesocarnalsólopuedellevarseacabo
conelpene;porlotanto,sóloelvarónpuedesersujeto
activo, con lo cual aparecengraves controversias inter-
pretativas sobre la posible “violación inversa” que se
esbozaenlareforma(26,32).

c)Tambiénsesostienequeelpenedebepenetraren
unorificionatural,entendiéndoseportallavaginadela
mujer,delqueresultaelllamadocoito;y,elrecto,tan-
to lamujer comodelvarón,que sedenominacópula.
Comoderivacióndeeseenfoque,siguelacontroversiasi
labocaesunorificio“natural”.Porlotanto,todaactivi-
dadrelacionadaconelsexooralcomolafelatioyelirru-
matio,realizadasinconsentimientoválido,sediscutesi
en la reforma se la considera un sometimiento sexual
gravementeultrajanteoviolación(26,32).

d)Elencuadrejurídicoseñalado,apesardelarefor-
ma,nosehadesprendidodeserunmeroenfoquebio-
lógicodelasexología,yunaconcepción“machista”del
hombre,yaquenotieneencuentaelaspectopsicológi-
codeldeseolibidinaloeróticodelactor,queeselmoti-
voplacenteropersonalqueexplicaelcomportamiento
sexualdeestetipodedelincuentes(26,32).

La tradiciónculturalde laque senutre la jurispru-
denciahizohincapiéenlafinalidadreproductoradelsexo;
peroperdiódevistaelplacerquegeneralasexualidad.Y
esprecisamenteelplacerloquepersigueelsujetoactivo,
independientementedelmedioqueusaparaobtenerlo.
El sujetopasivoesdegradadoalpapelde“muñecoani-
mado”,objetosexualbuscadoporelagresorsexualpara
alcanzarsudescargaorgásmica(26,32).

e) La actividad sexual violenta con otros objetos, ya
sean carnales, como los dedos, ono carnales como los
olisbos,sonineficacesparagenerarlareproducción,por
loquenoselosconsideraronaptosparaelaccesocarnal,
demaneratalquesuutilizaciónnopresupone,paraun
grannúmerodeautores,eldelitodeviolación(26,32).

f) La sexología tiene en cuenta no solo el aspecto
biológicode la funciónreproductora,ypor lotanto los
órganos sexuales secundarios, sino también el aspecto
psicológico,quesetrasuntaenlacapacidaddelapersona
deobtenerplacereróticoatravésdecualquieractividad
corporal,consignificadosexual,independientementede
laspautasnormativas.Demaneraque,asíenfocado,el
móvilpsicológicoprecedealaaccióndandoorigenala
intencióndelsujetoactivo,loquedenotaeldelito(26,
32).

Ennuestra experiencia forenseno se ha observado
ningún caso de violación cuya motivación haya sido
fecundaralavíctima(26,32).

En resumen,elmóvil comúndeunagresor sexual,
que lo lleva al acceso carnal violento esobtener placer,
hasta el orgasmo. Elmedio que utiliza, pene, dedos u
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objetos,paraposeer,degradar,someter,vejar,oagredir
sádicamenteasuvíctima,tienesignificadoparaél,inde-
pendientementedelcriterioque leadjudique lamayo-
ría.Distinguirentreelpeneyotrosmedios,oseleccionar
arbitrariamentelavíadeacceso,esidealizareldelitode
violación,sintenerencuentalarealidadquelocaracte-
riza,estoes,usarelcuerpodeunapersona,sinsucon-
sentimiento,paraobtenerplacersexual,independiente-
mentedelmedioutilizadoparaalcanzarlo(26,32).

h)Siseanaliza lasituacióndelsujetopasivodeuna
agresiónsexualconpenetracióncorporal,seobservaque
laconcepciónjurídicaargentinaengeneralsolotuvoen
cuentaelaccesocarnalatravésdelorificiovaginaloanal.
Detrásde este enfoquepuede encontrarseuna ideade
posesión,sometimiento,poder,fuerza,sojuzgamientou
otrosimilar,queseejercesobrelavíctima.Quizápesala
opiniónqueaquelquepenetra,triunfa,gana,domina,
degrada, o algopor el estilo, y queuna vez “tomada”
la zonaperineal, pasoprevio a la vaginao al recto, la
víctimase encuentra indefensa,amerceddelpoderde
decisióndelagresor(26,32).

i) Si el tema se analiza desde un enfoque médico
sexológico, el mismo hecho puede ser valorado con
uncriteriodiferente.Desdeunpuntodevista común,
sedenomina“orificionatural”alavagina,porserapto
paralareproducción,yorificio“contranatura”alrecto.
Estosorificiossonlosquesetienenencuentaalcalifi-
careldelitodeviolación,esdecir,seponenderelievey
sejerarquizanlosqueseencuentranenlazonaperineal:
vaginayrectodelamujeryporanalogía,laregiónanal
delvarón.Elvarónaccedidoviolentamenteporvíaanal,
“degradado”adesempeñarunpapelpasivofemeninode
sumisión,esdespectivamentedesvalorizadoporla“ley
machista”(26,32).

Laboca,sisesigueelmismocriterio,tambiénesun
“orificio contra natura”, pero, en general, el acceso del
peneenella contra lavoluntadno se consideróviola-
ciónporqueparaaccederserequeriríaunaciertapartici-
paciónnecesariadelavíctimayporqueserelativizasu
papeldentrodelconciertoerótico“natural”(26,32).

Alestudiarlabocaconesefin,ycompararlaconlos
otrosdosorificiosmencionados,losjuristas,engeneral,
señalan algunas diferencias anátomo-funcionales. Se
cita, por ejemplo, las características de sumucosa, sus
músculos,laausenciade“glándulaserógenas”olasposi-
bilidades demovilidad voluntaria queofrecepara sus-
tentarelcriterioporelcualselaconsideraidóneacomo
medioparacometerabusosexualgravementeultrajante
peronoviolación(26,32).

Los sexólogos en cambio, consideramos que todos
losorificiosconquenaceelhombre,son“orificiosnatu-
rales”.Algunos,comolavagina,sonaptosyespecíficos
paraelerotismoylareproducción.Otros,comoelrec-
toylaboca,losonsóloparaelerotismo.Loshayque
podríanseraptosparaelerotismo,peroineficacesparala
penetración,almenosencondicioneshabituales,como
lasfosasnasalesyelpabellónauricular(26,32).

Desdeelpuntodevistadedichaciencia,seaceptan
sólocomoorificios“contranatura”oartificiales,aquellos
que son consecuencia de una intervenciónquirúrgica,

como la  citadaanteriormente.Estosnoposeenrecep-
toreserógenosysólopuedenserelegidoseróticamente
porsujetosactivosconpersonalidadesparafílicas,extrava-
gantesyexcepcionales(26,32).

j)Asíplanteadosurge,comoesobvio,quenosepue-
decomparar la situacióndel sujetoqueaccede,con la
delaccedido.Elprimero,siempresatisfacesuplacersexual
delamaneramásidóneaparasufin.Lasalternativas,ya
seaelorificioqueeligeparaacceder,oelmedioqueuti-
lizaparahacerlo,dependedesusfantasíaseróticas,que
precedenoacompañanalactoviolento.Paraelsegundo,
lasituaciónnopuede igualarse.Sihubieseconsentido,
cualquier vía de acceso le puede provocar placer, por-
queéstedepende,engranmedida,delafantasíaerótica.
Pero,alseraccedidosinsuconsentimiento,cadaorificio
adquiereunsignificadodistinto(26,32).

Elrectotienecomofunciónúltimalaeliminaciónde
lasheces.Parapenetrarenélserequieretiempo,yuna
ciertarelajacióndelesfínteranal.Sielaccesosehaceen
formaviolenta esposibleque sedesgarre, enmayoro
menorgrado,elesfínterolamucosarectal.Enlamayo-
ríadeloscasos,porlaposicióncaudalydorsalqueocupa
elanoenelejedelcuerpo,lavíctima“dalaespaldaal
usuario violador” y, de alguna forma, el hecho ocurre
“lejosdesuconciencia”(26,32).

Laboca,encambio,estápreparadaparaingerir,incor-
porar,gustar,einclusoabsorbersustancias.Estácercade
losojos,yrespectoalanariz,nosóloloestá,sinoque
serelacionaconellaatravésdelascoanas.Dehecho,el
olfato sepotenciaconelgusto,yhay saboresyolores
quehacencerrarlosojostantoporplacer,comopordes-
agrado.Sepuededecirquelabocaestá“muycercadela
conciencia”.Elquelausaparaaccederseponealavista
delavíctima,comoocurreenelfelatio,oelirrumatio.
Enlabocaselocalizanlosreceptoresdeloscuatrosabo-
resdelgusto.Porsuconexiónconlanariz,loshumores
estimulan el olfato. Y, a través de la trompade Eusta-
quio,seasociaaloídomedioy,porende,alaaudición.
Elnúmerodeterminacionesnerviosas leconfierea los
labiosunaenormesensibilidad,quedaorigenaunafina
capacidadparadiscriminarsensaciones.Aellohayque
sumarlelasensibilidadpropiadelalengua,delamucosa
oral,ydelosmúsculosqueformanlacavidadbucal(26,
32).

Enelsexooralnoconsentido,lavíctimaseveobli-
gadaasentirlosoloresyelgustodelagresor,ysiquiere
buscarayudaconlosojos,nopuedeevitarveralviola-
dor.Porlotanto,desdeelenfoquesexológico,esteacto
violentosuma,aladegradaciónpropiadeunaviolación,
unaespecial repercusiónpsicológicaque lavíctimano
olvida(26,32).

Los que sustentan el criterio jurídicomencionado,
utilizanciertascaracterísticasdelorificiobucalparacla-
sificarlacomoorificio“nonatural”.Seafirmaque,porsu
capacidaddeadaptación,puedeprestarsepara ‘colabo-
rar’conlaformaanatómicadelobjetoquelapenetra;y,
además,porlapresenciadelosdientes,sepuedeutilizar
comoarmadefensiva.Apartirdeestoseconcluye,que
la boca solo sería pasible de uso confines sexuales, si
mediaralavoluntaddelsujetopasivo.Sibienelsupuesto
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esposible,noporelloesnecesariamenteprobable.En
teoría,sepuedeevitarcualquierformadeviolaciónsila
víctima está dispuesta a inmolarse. Pero, paramuchas
personas, la intimidación, la amenaza o la violencia,
puedenquebrar psíquicay espiritualmente al agredido,
alpuntodeconvertirloenunjugueteenlasmanosdel
agresor(26,32).

La resistencia heroica, en caso de darse, pone en
evidenciaquelaesenciadelaviolaciónconsisteenun
ataquealavoluntad,porqueesloprimeroqueintenta
someter,explícitaoimplícitamente,elquetieneesefin.
Porquelavíctima,quepodríallegaramorirporevitarlo,
nocondicionaría la tomadeunadeterminaciónde tal
magnitudsegúnelorificioporelcualpuedaserviolada
(26,32).

Asícomosehaqueridodiferenciarcadaunodelos
orificiosnombradoscondistintossignificados,enelcaso
deunaccesocarnalviolentosepuedeseñalarloquetie-
nenencomún.Desdeelpuntodevistadelplacererótico,
compartenalgunascaracterísticas, sibien,condistinto
grado de desarrollo. Tienen receptores mucosos sensi-
bles,aptosparadespertarelplacersexual; tienenmús-
culosestriadosvoluntarios,esdecir,quepueden“prestar
colaboración”paraadaptarsealobjetoqueloaccede.Así
sepuedetomarporejemplolavagina.Siestácerraday
seca,lapenetraciónviolentanoconsentidapuedepro-
vocar,porresistenciadelavíctimayfaltadelubricación,
algúntipodelesión(26,32).

Siseconsideralavíarectal,laresistenciaalapene-
traciónesposibleconelcierredelesfínteranal.Pero,en
amboscasos,unavezqueelaccesoseproduce,elsuje-
topasivopuede“colaborar o no”, contrayendo elmús-
culopubococcígeo.Taleselgradodeposibilidadesque
da esa región,quehaymujeresorientales,dedicadas a
espectáculospornográficosoqueejercenlaprostitución,
quecolocanuncigarrilloenlavaginaysimulanfumar-
lo. Para ello, contraen los músculos voluntarios de la
región,yejercenunjuegodepresionessobrelavagina,
dilatándolauoprimiéndoladeformatalque,moviéndo-
secomounfuelle,“aspira”o“suelta”elhumo,imitando
lacavidadbucal,peronoladeunesfíntercomoelrectal
yaquesiellofueraasílamujerpodríacontrolarlamen-
struación(26,32).

k)Demaneratalquedesdeelpuntodevistasexológi-
co,noseobservandiferenciasjerárquicasanátomo-fun-
cionalesentrelosdistintosorificiosnaturalesdelcuerpo,
aptosparalapenetracióndeobjetosconfinalidaderóti-
ca.Paraelvictimario,losobjetosutilizadosparapenetrar
responden a sus expectativas eróticas particularizadas;
por lo tanto, tampoco debería hacerse diferencias sus-
tancialesparadelimitarsiexistióonoviolacióncuando
existiópenetraciónviolenta.Perolaconfusiónmédica-
legalaparececuandolainterpretacióndeljuzgadorutili-
zalafigura2odelart.119ysostienedoctrinariamenteel
conceptodesometimientosexualgravementeultrajante
paratipificarlaactividadpenetrativaviolentaquerealiza
elvictimariosinlaintervenciónpeneana(26,32).

Comoseobserva,ellegisladornohadelimitadocla-
ramenteladistinciónentrelasfiguras2oy3odelosdeli-
tosdeabusosexualdelanuevaLey25.087,hechoque
seguirátrayendograndescontroversiassegúncuálseala
interpretacióndecadajuzgador(26,32).

La peritación sexológica

A manera de síntesis se concluye estas reflexiones
sobreladelincuenciasexualrecordandolospasosquese
debencumpliralmomentoderealizarunapericiasexo-
lógica(23,41).

 El modelo a utilizar en la peritación sexológica
dependerádetreselementos:elcaso,elactoryelperito.En
términosgeneralessedebetenerencuentatresmomen-
tosclínicosquedebenrespondersecomointerrogantes:

-¿Porqué?(Etiopatogenia)
-¿Qué?(Diagnóstico)
-¿Paraqué?(Conclusiones)

Deacuerdocontodoloexpuesto,elexamenpericial
deberácumplircuatromomentos:

1)Diagnósticopsicopatológicodelapersonalidaddel
actorysurelaciónconsucontextosociocultural.

2)Diagnósticodelaperturbaciónsexual.
3)Investigaciónsemiológicadelaconductadelictiva.
4)Nexopsiquiátrico-forense(41,42,43,44)■
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ApropósitodelareformaenelServicio
PsiquiátricoCentraldeVarones(Unidad20)
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Resumen
SerealizaunanálisisdelasituaciónpreviadelServicioPsiquiátricoCentraldeVarones(“Unidad20”),ydetodasaquellasre-
formasquetuvieronlugarapartirdelasopinionesvertidasporlacomisióndepsiquiatrasqueefectuóunaseriedevisitasala
unidaddeinternaciónparaauditarhistoriasclínicasyentrevistarseconalgunosdelosinternosalojadosafindeinteriorizarse
acercadelascondicionesdeinternaciónendichaunidad.
Palabrasclave:Unidadpsiquiátrica-Hospitalpsiquiátrico.

THEREFORMINTHECENTRALPSYCHIATRICUNIT

Abstract
TheprevioussituationoftheCentralPsychiatricUnitisdescribed,togetherwithallthereformstakenplaceafterthecommen-
tariesheldbythecommissionofpsychiatriststhatcarriedoutseveralvisitstopsychiatricunit.Casehistorieswereauditedand
interviewswereheldwithin-patients.
Keywords:Psychiatricunit-Psychiatrichospital.

En octubre de 2006, durante el plazo fijado por la
ResolucióndelMinisteriodeJusticiayDerechosHuma-
nosNo 1097/06, unaComisión integradapormédicos
psiquiatrasefectuóunaseriedevisitasalServicioPsiquiá-
tricoCentraldeVarones(U.20)entrevistandoalperso-
nalprofesionalencargadodeldiagnósticoytratamiento
delosinternos,alpersonalacargodelasactividadesdia-
rias,auditandohistoriasclínicasyentrevistandoaalgu-
nosdelosinternosallíalojados.Asimismo,serealizaron
varias reuniones conel SubsecretariodeAsuntosPeni-
tenciariosysuequipodetrabajo,tendientesaestablecer
unaevaluacióndeltipodeasistenciapsiquiátricaquese
brindabaenelSistemaPenitenciarioFederal(SPF).

Lasituacióndeestaunidadpreviaasumodificación
puedesintetizarseenlossiguientespuntos:

-Ladireccióndelestablecimientonoseencontrabaacar-
godeunmédico especialista enpsiquiatría.Noexistíaen
elSPFunmédicopsiquiatraconelgradonecesariopara
poderdirigirlaUnidad.

-Lacantidaddepsiquiatras(3)noalcanzabaacubrir
lasnecesidadesparahacerfrentealaactividaddediag-
nósticoytratamiento,teniendoencuentalacantidadde

poblaciónconlaquecontabaelestablecimiento(aproxi-
madamentecieninternos).

-Launidadteníaunapoblaciónnoacordeconunestable-
cimientopsiquiátrico,debidoalgrannúmerodeinternos
que alojaba por orden judicial que poseían trastornos
relacionados con la adicción a sustancias psicoactivas.
En este aspecto se destacaqueno existía, ni existe en
ella,untratamientodedeshabituaciónasustanciaspsi-
coactivas,dadoqueelSPFposeeotrosestablecimientos
específicosdestinadosatalfin.

- Las historias clínicas no se encontraban confecciona-
dasdeunamaneraadecuada.Engeneral,sepudoverificar
unregistroinadecuado;lashistoriasclínicasteníandefi-
cienciasynosellegabaaunaconstruccióndiagnósticay
detratamientoquefueraoperativa.

-Laformaenqueestabanmedicadoslamayoríadelos
internosno estaba relacionada con las pautas de trata-
mientosnacionaleseinternacionales.

-Excesivousodelmétododeaislamientoparalaconten-
cióndelospacientesyprevencióndesuicidios.

- Se realizaban pocas actividades terapéuticas grupa-
les.Noexistía la concepcióndeabordaje comunitario-
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grupal, ni planesde tratamientopara cadaunode los
pacientesdeformaintegrada.

Mediante las Resoluciones No 371 y No 1004 del
entoncesMinisteriodeJusticiayDerechosHumanosde
laNación se efectivizaron reformas estructurales corri-
giéndose ostensiblemente la atención en materia de
saludmentaldentrodel sistemadeasistencia sanitaria
delSPF.

Porotraparte,atravésdelaResoluciónNo1230/06
delentoncesMinisteriodeJusticiayDerechosHumanos,
sedispusoelalojamientoexclusivoenlaUnidaddeper-
sonasqueseencontrabanadisposicióndelosmagistra-
dosdel fueropenal, puestoque conanterioridad exis-
tíanpersonasinternadasdelfuerocivil,loquegeneraba
sobrepoblaciónyhacinamientoendichaunidad.

Tan es así que con la creación de la Comisión de
ObservaciónyEvaluaciónPsiquiátrica,quefueintegra-
daporlosprofesionalesqueelaboraroneldiagnósticoy
propuestainstitucionaldereforma,setomóladecisión
deintervenirprofundamenteenlamodificacióndeltipo
ycondicionesdeatencióndelaspersonasprivadasdesu
libertadcontrastornospsiquiátricos.

EnelAnexoaestedocumentoseadosanlaslíneasde
esteproyecto,quepodemossintetizarenlossiguientes:

-Autonomíadeldispositivodesaludrespectodelde
seguridad;

-CreacióndeunaComisiónPermanentedeEvalua-
ciónySeguimiento;

-ConformacióndeunComitédeÉtica;
-Eliminacióndelasceldasindividualesdetratamien-

to;
- Criterios de internación y de exclusión del aloja-

miento;
-Formacióncontinuadelrecursohumano;
-Reordenamiento,centralizaciónyampliacióndelas

actividadesterapéuticas.
Posteriormente,yenbasealasconsideracionesverti-

dasporlaComisióncreadaalefecto,sereformóintegral-
menteelServicioPsiquiátricoCentraldeVarones(U.20)
destinandolainstituciónalalojamientodeinternossólo
conpatologíapsiquiátrica.Estecambiocomprendióuna
transformaciónestructural-mediantelaeliminaciónde
lasceldasdeaislamientoindividualoCIT-ydelmode-
lodetratamientobrindado-modificandocuantitativay
cualitativamente el equipomultidisciplinario de aten-
ción-.

La reforma edilicia consistió en la construcción
de una Sala de Observación y Evaluación Psiquiátrica
(SOEP)bajoelmodelodeCámaraGesell -sustituyendo
lasantiguasceldasdeaislamiento-atravésdelacualse
efectúanenlaactualidadtodoslosingresosdeinternos
pacientesparasudiagnósticopreliminarconunaperma-
nencialimitadaasetentaydoshoras,laconstrucciónde
tresnuevassalasparaalojarcasosensituacióndecrisis
agudaynuevossectoresdealojamientoacondicionados
deformahospitalaria.

Debendestacarse aspectosquehanmejoradonota-
blemente las condiciones de encierro ymodificado la

problemáticamáscríticadelaunidadqueeralasobre-
población. La unidad pasó de alojar un promedio de
entre140y160internosaalojarunpromediode80a
90internos.

LacapacidaddealojamientoactualdelServicioPsi-
quiátricoCentral deVarones (U. 20) esde107 camas,
siendoalojadosafecha21deoctubrede2008untotal
de78pacientes.

Estas salas cuentan con condiciones adecuadas de
iluminación1y sanitariosconunaaperturaque facilita
elcontrolporpartedelagenteterapéuticoencargadode
suvigilancia.Unadeellashasidoequipadaconparedes
acolchadas.Debeindicarsequelospacientesallí ingre-
sadosnoseencuentrandesnudosnirealizansusnecesi-
dadesenfrascosobotellas,prácticasdeantiguadataque
hansidoerradicadasdetodalaunidad.

La Sala de Observación y Evaluación Psiquiátrica
(SOEP)disponedeunacapacidadparacincopersonas,
con instalaciones de calefacción, aire acondicionado y
sanitario. Esta estructura constituye el núcleo de diag-
nósticoyadmisiónaestaunidadasistencial.

Porotraparte,seactivaronlíneasdediálogoconel
PoderJudicialquepermitieronhacersaberalosmagis-
tradosloinconvenientequeeraalojarinternosconcua-
drospsicóticosjuntoconinternospsicópatas.

Las disposiciones judiciales dictadas en tal sentido
coadyudaronenelpasadoaincrementarlasobrepobla-
cióndelaunidad,inclusoporsobrelosestándaresmédi-
cosdecantidaddepacientesporsala.

Paraellosegenerólacorrespondienteresoluciónque
definedemaneraprecisaloscriteriosmédicosdeinter-
naciónparaelalojamientoenestecentro.

Encuantoalabordajeterapéutico,seelaboraronlas
“NormasMínimasparaelIngreso,EgresoyTratamiento
enlaSaladeObservaciónyEvaluaciónPsiquiátrica”yse
establecieroncriteriosdeadmisiónalSOEPenelServicio
PsiquiátricoCentraldeVarones(U.20).

Seseparóeldispositivodeseguridad,quequedóacar-
godelSPF,respectodeldispositivodeSaludquedepende
delMinisteriodeJusticia,SeguridadyDerechosHuma-
nosyseencuentraacargodemédicospsiquiatras.

Además,seincorporaronprofesionalesparaeltrata-
mientodelosinternos.Deéstos,nuevesonpsiquiatras
quecubrenguardiasactivas-algoquenuncahabíaocu-
rrido en esta unidad- y el resto se reparte entre psicó-
logos,trabajadoressociales,enfermerosyprofesoresde
educaciónfísica.

Enlatablaqueacontinuaciónseadosapuedeobser-
varseladistribucióndelosprofesionalesyauxiliaresde
distintasdisciplinasqueconformanelequipoasistencial
enestaunidadasistencial(Tabla1).

HoylospacientesqueingresanalaUnidadrealizan
actividadesterapéuticastalescomomanualidades,taller
demarroquinería,educaciónfísicaypintura;ademásde
laterapiagrupaleindividualconelequipodeprofesio-
nales.

Otras actividades que desarrollan los pacientes son
dictadosporlosCentrosdeFormacióndeBuenosAires,

1Serealizónuevotendidoeléctricocolocandocableatierrayllavetérmica.
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a través del convenio firmado con el Gobierno de la
CiudaddeBuenosAires,asaber:fotografía,talabartería,
cerámica,literaturaymúsicoterapia.

Esto implica el cambio de lógica de la utilización
exclusivademedicaciónporuncambiocualitativoten-
dientealaactividadestimulanteyreflexiva.

En el período comprendido entre enero y juniode
2008sehanregistrado504ingresosalaunidadasisten-
cial.

Asimismo, se ha creado un “Anexo 20” al Servicio
PsiquiátricoCentraldeVarones(U.20)enelámbitodel
ComplejoPenitenciarioFederalIdeEzeiza,concapaci-
dadde44plazasquetienecomodestinoelalojamiento
de internoscon trastornosdepersonalidadseveroaso-
ciadosalconsumodesustancias,conobjetivosligadosal
tratamientopenitenciario.

EnelAnexo20sedesarrollaelProgramaTerapéutico
IntegralMultidisciplinario(Pro.T.I.M.).Elcriteriodealo-

jamientoestá ligadoapoblacióncontrastornosgraves
delapersonalidadasociadosconelconsumodesustan-
ciaspsicoactivas.

En este sentido, y en relación a los ingresantes, en
laTabla2puedeobservarselacantidaddeconsultasde
lasdistintasespecialidadesdeláreadesaludduranteel
transcursodelperíodocomprendidoentreeneroyjunio
de2008:

Laevolución favorabledelabordajeyestructurade
esta unidad asistencial fue relevada por el Ministerio
PúblicodeDefensadelaNación2,queentresusconclu-
sionesseñaló:

1)“SehanconcretadoenlaUnidad20delSPF,evidentes
mejorasenloedilicioyenelequipamientoqueacompañanel
cambiodeconcepciónoperadoencuantoalafunciónyfina-
lidadquehabrádecumplirelestablecimientoyqueresultan
evidentesparacualquieraquehayarecorridoconasiduidadel
espacioencuestiónenlosúltimostresaños”.

2Cfr.EldocumentoelaboradoporlaDefensoríaGeneraldelaNacióndefecha28/09/07.Disponibleenwww.mpd.gov.ar/imagenes/vquesada/infor-
medeevoluciondelestadodelaunidad20_pdf

Profesionales por 
Especialidad U. 20 Personal de Enfermería, 

técnico y auxiliar U. 20

Cardiología 0 Enfermero 12

Cirugía 0 Enfermero Profesional 0

Clínica Médica 7 Enfermero Universitario 0

Dermatología 0 Lic. en Enfermería 0

Endocrinología 0 Prof. de Educación Física 3

Farmacia 1 Téc. en Electrocardiograma 0

Fisiatría 0 Téc. en Electroencefalograma 0

Gastroenterología 0 Técnico en Farmacia 0

Generalista 0 Técnico en Hemoterapia 0

Infectología 0 Técnico Químico 0

Instrum. quirúrgica 0 Técnico Radiólogo 0

Kinesiología (Lic. en) 0 Trabajadores Sociales 4

Nutrición (Lic. en) 0 TOTALES 19

Obstetricia (Lic. en) 0

Odontología 1

Oftalmología 0

Otorrinolaringología 0

Pediatría 0

Psicología (Lic. en) 9

Psiquiatría 10

Radiología (Lic. en) 0

Terapia intensiva 0

Terapia Ocupacional (Lic. en) 1

Traumatología 1

Urología 1

TOTALES 31

Tabla 1. Distribución de los profesionales y auxiliares de distintas disciplinas que conforman el equipo asistencial en la unidad
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2)“Sehaoperadounclaropasajeenlacosmovisióndel
sujetoalojadoenelcentro.Lainstituciónqueoperabacomo
centrodedetencióncambiapaulatinamenteelparadigmaque
ladefineyseconvierteenunHospitalPsiquiátricoPeniten-
ciario.Lafinalidaddetratamientoenmateriadesaludmen-
talseimponesobrelafuncióndeseguridad”.

Por su parte, y a raíz de la profunda reforma efec-
tuada, semana a semana esta unidad asistencial recibe
lavisitadefuncionariospertenecientesalaProcuración
Penitenciaria,miembrosde laCorte Supremade Justi-
ciadelaNación,diputadosqueintegranlaComisiónde
SaluddelCongresodelaNación,y,enfecha21dejulio
de2008,laevaluaciónsobreasistenciaytratamientoen
VIH/SIDAyadiccionesporpartedeFabienneHarigay
ElizabethSáenz,expertasdelaOficinacontralaDroga
yelDelitodeNacionesUnidas,consedeenViena,Aus-
tria.

Sobre esta última visita, de modo de establecer la
situación en la poblaciónmás vulnerable, las expertas
señalaronalconcluirlamisiónque“Elmanejodelasdos
unidadespsiquiátricas-unidad20parahombresy27para

mujeres-hasidoprofundamentemodificadoymodernizado
durante los últimos años. En el pasado, el único abordaje
clínico era la contención.En general, al hablar de asisten-
ciapsiquiátricaenArgentinalamismaestábasadaenviejas
teorías(...)mientrasquelasreferidasunidadespsiquiátricas
estánbiendefinidas”.

Finalmente,puedeseñalarseque lasmodificaciones
registradasenesteámbitoseencuentrandocumentadas
enlaMemoria2006delaJefaturadeGabinetedeMinis-
trosdelaRepúblicaArgentinayenlaMemoriadeGes-
tión2007delServicioPenitenciarioFederal3.

Consideraciones finales sobre la situación actual 
del Servicio Psiquiátrico Central de Varones (U. 
20)

Haceyamásdedosañossedeconstruyóelrégimen
deaislamientocelularyencierroprolongadoencondi-
cionesdegradantes (amaneradeejemplo, sealojabaa
lospacientesdesnudosenlasceldasdetratamientoindi-
vidualconfrascosybotellasparaqueorinen,dadoque
noposeíanbaño yno eran supervisados directamente
porunoperadorterapéutico).

Hoyexisteunnuevodispositivo,unnuevoparadig-
madeatenciónsegúnelcualeljuiciomédicoprevalece
sobrecualquierotraconsideración,cualnoseapriorizar
elestadodesaluddelpaciente.Estamosenlaetapafun-
dacionaldeunaatenciónpsiquiátricarazonable,califica-
da,oportunayética.

Existeunadivisióndefuncionesdemaneratalque
eldispositivode seguridady laaplicaciónde la leyde
ejecuciónpenaldependendelaDireccióndelestableci-
mientodelSPFmientrasqueeldispositivodesaludmen-
tal cuentaconunaautonomía relativa,yde soberanía
absolutaenladecisiónmédica.

Setratadeunanuevaculturainstitucionalderespeto
radical a lospacientespsiquiátricosprisionizados.Una
nuevaculturayunnuevoparadigmacentradoenelsuje-
toquepadecetrastornospsiquiátricosseveros,unacon-
cepcióndelasaludmentaldecarácterinterdisciplinario,
interinstitucionaleintersectorial.

Sintetizandolareformaoperada,podríamosdecirque
haconsistidoenlossiguientespuntos:

-ReduccióndelaSobrepoblación.
- Destrucción de las celdas de tratamiento indivi-

dual.
-Modelodeabordajeterapéuticointerdisciplinarioy

modificacióndeltratamientomedicalizadordeconten-
ciónantiguo.

-Construccióndetressalasconsanitariosyduchas,
calefacción,aireeiluminación.

-Construccióndeunasaladeobservaciónyevalua-
ciónpsiquiátricaparadiagnósticopreliminar.

-Separacióndeldispositivodeseguridaddeldisposi-
tivomédico.

-CreacióndeunaComisióndeSeguimientoyEva-
luaciónPsiquiátrica.

- Creación de criterios de admisión y exclusión al
centroasistencial.

Ohman, L.

Total de consultas por 
especialidad U. 20 Anexo 

20
Alergia 0 0

Cardiología 0 0

Cirugía 1 0

Clínica Médica 1345 566

Dermatología 29 0

Endocrinología 0 0

Gastroenterología 0 0

Hematología 0 0

Infectología 71 0

Kinesiología 0 0

Nefrología 0 0

Neumonología 52 0

Neurología 0 0

Nutrición 0 0

Odontología 254 0

Oftalmología 43 0

Otorrinolaringología 17 0

Proctología 0 0

Psicología 3110 1109

Psiquiatría 5463 753

Reumatología 0 0

Traumatología 137 0

Urología 0 0

TOTALES 10522 2428

Tabla 2. Cantidad de consultas de las distintas 
especialidades

3Disponibleenwww.spf.gov.ar.Informedegestión,comparativo2005-2007.IndicadoresdeGestión,ServicioPenitenciarioFederalArgentino.
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-CreacióndeunComitédeBioética.
- Incremento del número de psiquiatras, estableci-

mientodeguardiasactivas.
- Utilización demedicación psicotrópica de tercera

generación en los casos que es imprescindible la pres-
cripción.

- Formación de equipo multidisciplinario: psiquia-
tras,psicólogos,trabajadoressociales,profesoresdeedu-
cación física, terapistas ocupacionales, docentes, entre
otros.

-Ampliacióndelasactividadesterapéuticas.
- Formación profesional permanentemediante ate-

neos,seminarios,ycongresos.
-Incrementodelasactividadeseducativasydelabor-

terapia.

Anexo Complementario. 
Análisis de la sobrepoblación del Servicio 
Psiquiátrico Central de Varones (U. 20) 

En la tablaanexadapuedevisualizarse ladiferencia
entrelacantidaddealojadosylacapacidadrealdeesta
unidad(Tabla3).

Tabla 3. Diferencia entre la cantidad de alojados y la 
capacidad real de la unidad

Fecha Total 
Alojados Disponible Capacidad 

Real
28/01/2005 161 -79 87

27/01/2006 105 -18 87

26/01/2007 102 -15 87

25/01/2008 84 23 107

03/10/2008 82 25 107
 Fuente: Síntesis Semanal de la Dirección de Judiciales de Dirección 

Nacional.

Enlagráficaglosadaserealizaelanálisisdeladispo-
nibilidaddecupode laUnidad20enelperíodocom-
prendidoentreenerode2005yoctubrede2008.Enella
puedeobservarseque,enfebrerode2005,verificabauna
carenciadeplazasnotable(Gráfico1).

Gráfico 1. Disponibilidad de cupo de la U. 20 (período 
ENE/2005 - OCT/2008)

A continuación, es posible verificar las variaciones
ocurridasenelgráficoquehatomadomesamesdelmis-
moperíodo.Así,puedeseñalarsequeennoviembrede
2007estaunidadempezabaadisponerdecupos(Grá-
fico2).

Gráfico 2. Evolución de la disponibilidad de cupos de 
la U. 20.
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Finalmente,debenobservarselasvariacionesprodu-

cidasenlacantidaddealojadosycapacidadrealdelSer-
vicioPsiquiátricoCentraldeVarones(U.20)duranteel
períodocomprendidoentreenerode2005yoctubrede
2008,destacandocomo fechade equilibrionoviembre
de2007(Gráfico3).

Gráfico 3. Capacidad real y cantidad de alojados en la 
U. 20.

Propuesta de modificación del Servicio 
Psiquiátrico Central de Varones (U. 20) realizada 
por la comisión designada por el Ministerio de 
Justicia

- Autonomía del dispositivo de atención de Salud
Mental y de la Dirección del Servicio Psiquiátrico del
HospitalPsiquiátricoPenitenciario(HPP).

-Divisióndefuncionesdemaneratalqueeldisposi-
tivodeseguridadylaaplicacióndelaleydeejecución
penal dependa de la dirección del establecimiento del
SPFmientrasqueeldispositivodesaludmentalcuente
conunaautonomíarelativa,ydesoberaníaabsolutaen

A propósito de la reforma en el Servicio Psiquiátrico Central de Varones ...
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ladecisiónmédica.
-CreacióndeunaComisiónpermanentedeEvalua-

ciónySeguimiento.
EstaComisióndeberá realizarunplandecalidady

tendráentresusobjetivosfundamentales:
a) Promover la concreción de objetivos mínimos

semestralesdelacalidaddeatención.
b)Asesorarydar soporte institucionalydisciplina-

rioalasdiferentesorganizacionesinternasqueforman
partedelplan.

c)Dinamizar,consolidarycontrolarlasáreasdetra-
bajo.

d)Asesorar,acompañarysugerirlasmedidasconcor-
dantesconelplanaladireccióndelestablecimiento.

e)Formalizarunprogramadeperfeccionamientode
losprofesionalesyauxiliaresdelHPP,promoviendouna
dinámicaderelación,intercambioyconsensoenelHPP
entregestores,profesionales, áreasasistencialesyáreas
deseguridad.

f)ConformacióndeunComitédeÉticapresididopor
elDirectorMédicodelaUnidadAsistencial.

ElComité de Ética estará integradopor elDirector
delDispositivoAsistencial, por elDirector del Penal y
portresrepresentantesdedestacadasinstitucionesdela
sociedadcivil.Actualmenteseencuentraintegradopor:

-Sra.EstelaCarlotto(AbuelasdePlazadeMayo)
- Dr. Fernando Arnedo (Departamento de Derecho

PenalyCriminología-UBA)
-Dr.CarlosCullen(Filósofo;ProfesorUniversitario;

MiembrodelComitédeBioéticadelHospitalItaliano).
Encuantoalaatencióndelospacientesqueingresa-

ranalaunidadpsiquiátricaasistencialdelSPF,sesugi-
rió:

- Eliminaciónprogresiva de lasCeldas Individuales
deTratamiento(CIT).

Estasceldasdeberíantenerciertosresguardos,porlo
menos:

a)Unespaciorazonable(7metroscuadrados).
b)Iluminaciónadecuadasuficienteparaleer.
c)Ventilaciónadecuada.
d)Sillasybancosfijos.
e)Colchonesignífugos.
f)Mantaslimpias.
g)Instalacionessanitarias.

-Ingresodelospacientes:
a) Se deberá realizar a través deunaUnidado Ser-

viciodeObservación,EvaluaciónyDiagnósticocentra-
lizada enpacientes agudos y subagudos penitenciarios
(SOEP)4.

b)Sedeberárealizarunaentrevistaconlapresencia
deporlomenosdosprofesionalesdelequipodeSalud
Mental,debiéndosearribaraundiagnósticopresuntivo,
unaaproximaciónterapéuticayunaderivaciónacorde
alflujogramaaestablecerse.

c)AlgunospacientesquedaránenelHPP,otrosserán
inmediatamentederivadosalaUnidadPenitenciariade
origen.

Programa de formación continua del recurso 
humano

Sufunciónconsisteenlarealizacióndeunprograma
deformación,perfeccionamientoyactualizacióndelos
profesionalesmédicos,nomédicosydelosprofesionales
penitenciariosentodassusáreas:

-Formaciónenservicio
-Gruposdereflexión
-Capacitacióndelpersonalcomoacompañantestera-

péuticos.

Reordenamiento, centralización y ampliación de 
las actividades terapéuticas

Serequiereporlomenosde
-8horasdeactividadespsicoterapéuticasycomuni-

tarias,
-2horasdeactividadesrecreativasydetiempolibre,
-8horasdedescansodiario.

Considerandoelproyecto inicial,comentadolíneas
masarriba,correspondeseñalarlosavancesqueelequi-
pohavenidodesarrollandoenlaU.20.

Composición del recurso humano

Elequipocuentacon37personasentreprofesionales
médicosynomédicos,asaber:

-9MédicosPsiquiatras,cadaunoconunacargasema-
nalde40hs.,delascuales24hs.sondecumplimiento
efectivoenlaguardia.

-9Lic.enPsicologíacadaunoconunacargasemanal
de30hs.

- 4 Lic. en Trabajo Social cada uno con una carga
semanalde30hs.

- 2 Profesores de Educación Física con una carga
semanalde16hs.

-12enfermeros,cadaunoconunacargasemanalde
30hs.

- 1 administrativa conuna cargahoraria de 40hs.
semanales.

Provisión de insumos médicos

Laprovisióndemedicamentosesatravésdelages-
tiónadministrativadelasautoridadesdelServicioPeni-
tenciarioFederaldelaU.20.

Evaluación y diagnóstico de los internos que 
ingresan a la U. 20.

Alingresoa launidad20, lospacientessonatendi-
dosporlaguardia,evaluadosporelmédicoclínicoyel
médicopsiquiatra,quienesluegoindicansuingresoen
lasalaSOEP.

ElequipodelSOEPestáconformadopordosprofe-
sionalesmédicos,dospsicólogosyuntrabajadorsocial.

Ohman, L.

4ConformealCIE10yDSMIV.
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Sedesarrollaunatareadeevaluación,diagnósticoytra-
tamientoquepermitaresolverlaemergencia,realizarel
diagnósticoytratamientoadecuadoydecidirfinalmen-
tesireúnenloscriteriosdeinternaciónenestaunidad.
Realizalaevaluacióndiariamenteyendistintoshorarios.
Asimismosonevaluadosyasistidospermanentemente,
en forma sistemática tres veces al día por losmédicos
psiquiatrasdeguardiaypersonaldeenfermería.

Eltiempodeinternaciónprevistoesde72hs.yen
algunoscasosexcepcionalessehaprolongadolainterna-
cióndepacientesqueplanteabanalgúngradodecom-
plejidadeneldiagnósticoytratamiento.

Evaluación en el ingreso al Servicio Psiquiátrico 
Central de Varones (U. 20): el SOEP

Sedetallaráacontinuaciónelfuncionamientodela
Sala de Observación y Evaluación Psiquiátrica (SOEP)
comoundispositivocuyamodalidadconsisteenlaaten-
cióndelospacientesderivadosalaUnidad20.

SibienexistenexperienciasenlaArgentinaconesta
modalidaddeatención,esinéditoencuantoasuinclu-
sión enunHospital Psiquiátrico que funciona enuna
unidadpenitenciaria.

Debedestacarsequedesdelaimplementacióndeeste
dispositivodeatencióneselevadoelnúmerodepacien-
tesquesonderivadosparasuevaluaciónyqueseconsi-
deransincriterioparaseralojadosenestaUnidad,locual
dacuentadelanecesidaddereforzarlacomprensiónde
estaunidadasistencialcomoespaciodealojamientode
enfermospsiquiátricosgraves.

 Acontinuaciónsedetallanalgunosdatosesta-
dísticos que dan cuenta de la cantidad de pacientes
atendidos expresados en porcentajes y el tiempo que
permanecieronalojadosenlaSaladeObservaciónyTra-
tamiento(Tabla4).

Tabla 4. Cantidad de pacientes atendidos y tiempo de 
internación

Enero - Abril 2008

Total Pacientes 98

70 % Entre 4 y 6 días de internación

84 % Sin criterio de internación

Mayo 2008

Total Pacientes 23

75 % Entre 3 y 6 días de internación

84 % Sin criterio de internación

Junio 2008

Total Pacientes 26

80 % Entre 5 y 7 días de internación

88 % Sin criterio de internación

Estrategias de tratamiento

Las estrategias de tratamiento incluyen una prime-
raetapadeevaluaciónydiagnósticoenelSOEPy lue-
go alojamiento en sala acorde a la etapa evolutivadel
pacienteyaltipodepatologíaquecursa.Conabordajey
seguimientopsiquiátrico,psicológicoindividual,social,
abordajesgrupales,educacionalylaboral.

Atención a la demanda de tratamiento a 
personas afectadas por el consumo de sustancias 
psicoactivas

Todoslospacientesdeestaunidadasistencialreciben
unabordajeterapéuticointegrado,atenciónpsicológica
ypsiquiátrica,ysuparticipaciónenlasdistintasactivi-
dades.

Lospacientescontrastornosdeconsumoasociadosa
otraspatologíasparticipandeestasactividadesterapéu-
ticas.Nodisponemosdeundispositivoespecíficopara
la atención de pacientes con trastornos adictivos, no
incluidosenloscriteriosdeinternacióndeestaunidad
asistencial.

Actividades del equipo de Psiquiatría

-Seguimientodepacientesinternados
-Externacióndepacientesinternados
-Controlfarmacológico
-Tratamientopsiquiátrico
-Recepcióndepacientesqueingresanconentrevistas

diagnósticas
-Reuniónconpsicólogostratantes
- Comunicación con Trabajadores Sociales y juzga-

dos
-Participacióndeasambleasde convivenciay tera-

péuticas
- Trabajo de diagnóstico y evaluación en conjunto

conelCuerpoMédicoForense

Tareas de Guardia

Lastareasdelaguardiacomprendenlosingresosala
Unidad20,sualojamientoenelSOEP,laevaluaciónde
losinternadosenelSOEPdurantelatarde;elauxilioo
intervenciónencasodecrisisde internos, registrosen
el librodeguardiadetodaslasintervenciones,pasede
guardiayegresos.

Ingresos

A todopacienteque ingrese a launidad se ledebe
confeccionar Historia Clínica (si es un re-ingreso sólo
unahojadeevolución).Enéstanuncadebenfaltarlos
datospersonales,ellugardeprocedencia(Ej.U28,CABA,
etc.),sielingresoesporordenjudicialonormativa20,el
motivodeinternación,elexamenpsiquiátrico,eldiag-
nóstico presuntivo y el tratamiento instaurado en ese
momentodeingreso.Registrarseenellibrodeingresos.

A propósito de la reforma en el Servicio Psiquiátrico Central de Varones ...
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Alojamiento en SIT y SOEP

ElalojamientoenSIT(SalaIndividualdeTratamien-
to) es una excepción,un recursodeúltima ratio. Sólo
se utilizará para aquellos pacientes de la unidad que
sufrieren una descompensación aguda con riesgo para
síyparaterceros.Suestadíaeneserecintonodebeser
prolongada.Sóloeltiempodelaurgencia.

ElalojamientoenelSOEPeslareglaparalospacien-
tes que ingresan a la unidad. Su permanencia en este
sitionodebesuperarlas72hs.Lospacientesalojadosen
esta instanciadebenserevaluados2ó3vecespordía.
Estas evaluacionesdeben ser exhaustivas y condetalle
semiológicodemaneratalquesepuedaaproximaruna
impresióndiagnóstica.UnpacientedelSOEPnopuede
egresardelmismosinundiagnósticoexplícitoyuntra-
tamientosupervisado.

Estareadelmédicodeguardiaentoncesasistiralos
pacientesdelSITySOEPteniendobienenclarosulugar
deprocedencia,diagnósticoytratamiento,yposibilidad
dederivación.

Se debe dejar constancia en carpeta de pacientes
alojados en SIT y SOEP, el nombre del paciente, la
fechadeingreso,lamodalidaddeingreso,ellugarde
procedencia,eldiagnósticoysise le indicóelaltao
no.

Losmenoresnopuedencontactarseconadultos.Por
estarazónsulugardealojamientoeselanexoynunca
elSOEP.

Egresos

El médico de guardia debe estar informado de los
pacientes que egresan de la institución y su lugar de
derivación. Esta información se registra en el libro de
egreso.

Libro de guardia

Enestedocumentoseregistrarátodoactoejecutado
porelmédicodeguardiaaclarandoindefectiblementeel
horariodelprocedimiento.Debeserfirmadocuandose
entregalaguardia.

Pase de guardia

Elpasedeguardia esunode lospilaresque sostie-
nelacorrectalabordeundispositivodeguardia.Espor
estemotivoquedebeefectuarse sin excepción.Éste se
realizaráalas8hs.demaneratalqueelmédicosalien-
tenopodrá retirarse sinpreviamentehaber trasmitido
lasnovedades.Lasnovedadesnosonotrasmásquelas
registradasenellibrodeguardia,esdecir,ingresos,egre-
sos,auxiliosyalojamientosenSITySOEP.

Intervención en caso de crisis de los internos

Losepisodiosdecrisis,descompensacionesoemer-
gencias psiquiátricas de los pacientes son resueltas
porelmédicodeguardia,elpersonaldeenfermeríay

elequipotratante.
Es necesario señalar una vez más que la unidad

cuentaconunmédicopsiquiatrayunmédicoclínico
las24hsdeldía.

Los episodios clínicos que revisten algún grado
de complejidad se resuelven con el SAME y la deri-
vaciónalhospitaldecabeceradeláreaprogramática
delGCBA.

Actividades del equipo de Psicología

Losobjetivosalcanzadosdesdeeliniciodelproyecto
porestaáreasonlossiguientes:

-Seestablecieronespaciosdepsicoterapiaindividual
que junto con el psiquiatra tratante y la trabajadora
socialasignadaconstituyenelequipoterapéuticoestable
decadapaciente.Alinstaurarseespaciosestablesdecir-
culacióndelapalabrasecomenzaronaposibilitarlaela-
boraciónsimbólicadelaangustiadelospacientes-inter-
nosmodificándose así correlativamente el tratamiento
delcuerpoporpartede losmismos:disminuyendo los
episodiosdecortes,autoohetero-agresiones.

-Sealcanzóunafrecuencia,modificabledeacuerdo
acriteriosclínicos,de2entrevistassemanalespromedio
concadapaciente-internoconconsignacióncorrespon-
dienteenlahistoriaclínicaavanzándoseprogresivamen-
teenlainstalacióndedíasestablesdeatenciónymante-
niendoladisponibilidadparamomentosdeurgenciaso
pedidosdirectosdelospacientes.

-Cabedestacarqueencomparaciónconeliniciode
nuestrotrabajoseprodujounadisminuciónprogresiva
de las audienciasdestinadas alÁrea; al regularizarse la
atenciónbrindadadisminuyeronlasdudasdesirecibi-
ríanatenciónmásalládesuspropiospedidosacotándo-
selasaudienciasacuestionesmuypuntuales.

-Serealizanestudiospsicodiagnósticoscondiversas
técnicasverbalesygráficasquejuntoconlasentrevistas
clínicascolaboranparalaconstruccióndeldiagnóstico.

-SerealizaninformesparaJuzgadosyotrosporsoli-
cituddediferentesentidadesintervinientes.

- Se incorporaron demanera progresiva entrevistas
confamiliaresdesdeelárea,recabándoselahistoriaper-
sonalyfamiliardelpacienteylosmodosdefunciona-
mientofamiliar,asícomolasrepercusionesenlafamilia
de su estadía en la unidad. Las intervenciones en este
campoprodujeronefectostambiénenlosespaciosindi-
viduales.

- Se participó activamente del espacio de Ateneos
Clínicos tanto desde la presentación de casos clínicos
trabajados demanera interdisciplinaria como desde el
intercambioylareflexiónendichoespacio.

-TambiénhacomenzadoatrabajarsedesdeelÁrea
sobrelasinteraccionesposiblesentrelosfenómenosde
ArteyLocuratantodesdelaincorporaciónenlasentre-
vistas de elementos tales como el dibujo, la escritura
(cartas,poemas,ensayos)comopropiciandodeacuerdo
acadacasoparticular laparticipaciónde lospacientes
enlostalleres.

- Algunos profesionales se integraron en diferentes
talleresyparticipanregularmentedelosmismos.Actual-
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menteunaPsicólogaseencuentraenestemomentoorga-
nizandolacoordinaciónjuntoalDirectordeEducación
yunaTrabajadoraSocialdeestosespaciosque forman
partedelaatenciónenSaludMentaldesdelaperspec-
tivadelarehabilitaciónconelobjetivodefavorecerel
intercambiocotidianoyespecialmente laconstrucción
de estrategias conjuntas de trabajo con cada paciente.
Próximamentese inauguraráuntallerdecine-debatea
cargodeotroprofesionaldelÁrea.

- También se comenzaron a realizar interacciones
con el Área de Educación por profesionales del área
dePsicologíaqueentreotrascosassehanincorporado
enlapreparacióndelosactosescolarespropiciandola
participacióndelospacientesenelarmadodelosmis-
mos.

-SeinstalóunespaciosemanaldereunióndeEqui-
podePsicólogos,ademásdelEspaciodelaAsambleadel
equipocompleto,paraconversarsobrelospasosalcan-
zadosylasprincipalesdificultadesquevanapareciendo
enlalaborcotidiana,surgiendotambiéndedichoespa-
cioposibilidadesdeintercambioclínico,supervisiónde
casosypropuestasdelecturadematerialesdeformación
específica.

- Participación rotativa en la coordinación de la
AsambleaTerapéuticadeSala3enequipointerdiscipli-
narioconpsiquiatraytrabajadorsocial.Seharealizado
asimismounregistrodeestaactividadasícomoelesta-
blecimientode diferentes líneas posibles de interven-
ción y análisis delmaterial obtenido. En este último
tiemposeha incorporado laparticipaciónen lacoor-
dinacióndeuntallerdeVIHyeliniciodelaAsamblea
terapéuticadeSala2divididaendosgrupos.

Actividades del equipo de Trabajo Social

Lasactividadesquesedesarrollanparaeltratamiento
delospacientes,serelacionanconsuvinculaciónfami-
liar,socialytambiénenrelaciónalapromociónypre-
vencióndelasalud.

Con relación  al paciente

- Admisión de pacientes, realización de historia de
vida:conformaciónfamiliar,historiaeducacional,labo-
ral,sanitaria,recorridoinstitucional.Evaluaciónyapre-
ciacióndiagnóstica.

-Elaboracióndeplandetrabajoindividualparacada
paciente, que involucre los ejes: personal, familiar y
social.

-InclusiónenactividadesenlaUnidad20.
-Atencióndeaudiencias.

Con relación a lo vincular

Se trata de lograr fortalecer los lazos familiares y
socialesdelospacientes,atravésde:

-Autorizacióndevisitas.
-Entrevistasconfamiliares.
-Reunionesmultifamiliares.

Realización de diagnóstico situacional, ejes 
propuestos a través de:

-Relevamientoestadísticodepacientesconviviendo
conHIV-SIDA.

a)Promociónyprevención,adherenciaaltratamien-
to.

-Relevamientoestadísticodepacientesadictosadis-
tintassustancias.

a)Númerodepacientesquerealizarontratamiento.
b)Númerodepacientes interesadosentratamiento

dedesintoxicaciónyrehabilitación.

- Relevamientode causas yprocesos de los pacien-
tes.

a)Informessociales.
b)ArticulaciónconDefensorías,JuzgadosyCuradu-

rías.
c)ArticulaciónconCuerpoMédicoForense.

-RelevamientodepacientessinDNI.
a)ArticulaciónconSPFyRENAPER.
b)GestióndeemisiónyduplicadosdeDNI.
c)SolicituddeDNIaotrasUnidadesenelcasoenque

elpacientepermanezcaenlaUnidad20.

-Relevamientodepacientesaptosparapensiónpor
discapacidad.

a)Gestióndepensiónpordiscapacidad.

Actividades 

-Participaciónenasambleasterapéuticas.
-TalleresdeVIH.
-Talleresdeadicciones.
-Talleresdereinserciónendistintosámbitos(Taller

de Marroquinería, Taller de Arte, Taller de Fotografía,
TallerdeLiteratura).

-TallerdeCine-Debate.
-ArticulaciónconsectorEducacióndelSPF.

Actividades realizadas en equipo 
interdisciplinario en la U. 20.
Asambleas Terapéuticas

LasmismasseiniciandentrodelaU.20,enelmes
deNoviembrede2007,enlaSala3,yaqueéstaesuna
sala común (no dividida en sectores) y se encuentran
alojadosenlamismaaquellospacientes/internosadul-
tosmayores,trabajadoresyaquellosconbuencompor-
tamientodentrodelaUnidad.

Desdeelmesdeoctubredelcorriente,seextiendeesta
propuestaalaSala2deéstaUnidad,realizándoseendos
equiposparaloscincosectoresdelasala.Sellevanacabo
coordinadasporunprofesionalpsiquiatra,unprofesio-
nalpsicólogoyunprofesionaltrabajadorsocialencada
equipo(tresequiposentotal,unoporcadaasamblea).

La finalidad de las asambleas consiste en trabajar
cuestiones relacionadas con la convivencia dentro de
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launidadentreloscompañerosdeceldaasícomotam-
biénconelpersonalprofesionalyelpersonalpeniten-
ciario,perogenerandounespaciode circulaciónde la
palabradondelasubjetividaddelosparticipantespueda
expresarse de diferentesmaneras. En esos espacios no
seatiendencuestiones individuales,sinosetiendea la
colectividadyeltrabajoencomunidad,intentandoque
losmismospacientes/internosplanteensolucionesalos
problemasquesevanpresentando.

Decadaasamblea,cadaequipoprofesionalasignado
desarrollaunacrónicaquesirveparaevaluaciónpropia
delequipoyplanificacióndepróximasasambleas.

Talleres

Sedainicioapartirdelmesdeoctubrede2008de
tallerespara todos lospacientes/internosde laUnidad
20,nosiendolosmismosdeconcurrenciaobligatoria.

Estostalleressoncoordinadosporlosdistintospro-
fesionalesdelequiponodescartándose la intervención
deprofesionalesinvitadosparaeldesarrollodedistintas
temáticas.

En losmismos seplanteael trabajodesde los sabe-
respreviosdelospacientes/internos,intentandoquelos
mismosno se tornenenunmeroactodedepósitode
informaciónsinodearticulaciónytransmisiónhorizon-
taldelconocimiento.

Algunosdelosyaplanificadosson:
-TallerdeVIH-SIDA:sedesarrollalosdíasmartes;en

elmismo seplantean cuestionesbásicas sobreVIH, su
significado,modosdecontagioyprevención,desarrollo
delaenfermedad,tratamientosyenfermedadesoportu-
nistas.

a)Eldesarrollodeestetallerresultódegraninterésen
lospacientes/internosqueconcurrieronalosencuentros
realizadoshastalafecha.Sedalaparticipaciónactivade
todoslosasistentesysegenerandisparadoresdetemas
asociadosalVIH-SIDAqueayudanalacomprensióndel
síndromeysusconsecuencias.Sesumanaspectoslegales
enrelaciónaderechos,distribucióndemedicación,dis-
criminaciónlaboralysocial.

Comoconclusión,lospacientessolicitanmástalleres
relacionadosconéstasyotrasproblemáticas.

Elmismosuperólasexpectativaspropuestasparalos
primeros encuentros, ya queno fue tomado comoun
meroespaciodedistracciónsinocomounespacioreal
detransmisióneincorporacióndeconocimientoycomo
unaformadevinculaciónconelotro.

- Taller de Adicciones: se realiza un breve recorrido
sobres las distintas sustancias adictivas, conceptualiza-
cióndeuso, abusoyadicción,dañosy consecuencias,
prevención y posibilidades de tratamiento. Aspectos
legales.

-TallerdeCinedebate:encuentrosemanal,dondepar-
ticipeunmiembrodelequipo-trabajadorsocialy/opsi-
cólogo-conpacientesdecualquieradelassalasdeinter-
naciónyalojamiento,coordinandoundebateposterior
sobrelastemáticasytemasdisparadoresquesurjandel
film.Lapelículaelegidadeberápresentartemasafinesa
edadyproblemáticasdelospacientesalojadosenlauni-

dad.Porejemplo,temasrelativosalafamilia,lasoledad,
elconsumodedrogas,lamarginalidad,temasdepadres
ehijos,larelacióndepareja,elmundodeltrabajo,etc.

Proyecto de articulación y trabajo en red en la U. 
20. Conclusiones.
Fundamentación y sugerencia

Después de 12 meses de trabajo en el Servicio Psi-
quiátricoCentraldeVarones-Unidad20enelmarcodel
ProyectodeDiagnósticoyReformadelamisma,yluego
dehaberevaluadoytrabajadocontodoslospacientesy
muchasdesus familias,esquedesdeeláreadeTrabajo
Socialsepudierondetectarproblemáticasimportantesen
relaciónalaresocializaciónyreadaptacióndelospacien-
tesquevuelvenalmediolibre,yaseaporlibertadescon
condena cumplida, pacientes inimputables, libertades
condicionalesy/oasistidas.

Desdenuestropuntodevistaynuestroanálisispre-
vio consideramosque estasproblemáticas fomentan en
granparteelincrementoenelporcentajedereincidencia,
queestáíntimamenterelacionadoconlaspocasy/onulas
posibilidades de estos sujetos para reinsertarse laboral-
menteyconseguircapacitarsey/ososteneruntratamien-
toadecuado,locuallespermitiríaformarpartedelasfilas
detrabajadoresenelámbitoformaleincluirseenelcir-
cuitodelmercadodeconsumo.

Estosumadoalaproblemáticadevivienda,quealgu-
nospacientesquenoposeenvínculosfamiliaressufrenal
momentodevolverasuvidalibre.

En definitiva, resulta necesario lograr articulaciones
ciertasyduraderascondistintosMinisteriosdelaNación
yotras InstitucionesGubernamentalesuONG’scon las
cuales, trabajandoenRed se logre incluir a aquellos ex
detenidos de una manera armónica y progresiva a los
cánonessocialesyderesocializaciónactuales.

SiguiendoloqueBergeryLuckamllamaronsocializa-
ciónsecundaria, tomandoencuentaque lamismaestá
referidaalasrelacionesinterpersonalesy/oconlasinsti-
tuciones,masalládelasocializaciónprimariaqueselleva
acaboenelhogary/oámbitofamiliarprimariodurante
losprimerosañosdelavida:entoncesesaquídondecon-
siderodebemosactuarenposdeotorgarlasherramientas
necesariasparaquelosexpacientes/internoslogrenesta
socialización, yotorgandocontencióny el seguimiento
adecuado,conloqueconsideramossereduciríanengran
medidalosíndicesdereincidenciaactuales.

Estapropuestadearticulaciónytrabajoenredsurge
apartirdeestudiarencasosconcretos,lanecesidadyla
voluntad de inclusión ymodificación de su calidad de
vidapreviaaladetención,pudiendocontinuarconeltra-
bajoquedesdeeláreadeTrabajoSocialnosproponemos
enrelaciónalareinserciónsocialylarevinculaciónfami-
liarnecesariascomoprincipiobásicoparaunacalidadde
vidadignayconposibilidadesde“elección”delarmado
desufuturo.

Loqueocurreestodolocontrario,lospacientesalsalir
de laUnidady luegodehabertrabajadodurantemeses
laposibilidaddeelecciónyevidenciarqueexistenotras
alternativas para continuar sus vidas, se enfrentan a la
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exclusión,lamarginación,ladiscriminaciónyeldesam-
paroquelosllevainevitablemente,enlamayoríadelos
casosaretomarelcaminodeladelincuencia,delamano
ónodelconsumodesustancias.

Esporestoqueproponemosselogrearticularformal-
menteconelMinisteriodeDesarrolloSocial,Ministerio
deTrabajo,MinisteriodeSalud,PatronatodeLiberados,
SubsecretaríadeAtenciónalasAdiccionesdelaProvincia
deBuenosAiresyotrasinstitucionesqueresultenconve-
nientesparaestefin.

Programas actualmente en vigencia

ExistenantecedentesenelMinisteriodeTrabajodela
ProvinciadeBuenosAiresdelaexistenciadeunprograma
dereinserciónlaboral“Segundaoportunidad”,quepermite
yhabilitabecasparaexdetenidosdepenalesbonaerenses
(laU.20esunpenalfederal)queconsisteneninclusión
enEmpresasPrivadaspormediodebecasaestossujetos
para que logren capacitarse y comenzar a transitar por
elcaminodelempleoformal,contodoloqueeltrabajo
comogranordenadorypropulsordeinclusióntraeapa-
rejado.

OtroprogramasocialenvigenciabajadesdeelMinis-
teriodeDesarrolloSocialde laNación,“PlanFamilias”,
queincluyeentreotrosbeneficiariosamujeres,exdeteni-
dascabezasdehogar,otorgandounbeneficioeconómico
fijoconcontraprestaciónenrelaciónalcumplimientodel
controldesaludyescolaridaddesushijos.

No hemos podido verificar la existencia de planes,
proyectosy/oprogramasqueseadecuenalasproblemá-
ticasdeexpacientesdeunaUnidadPenitenciariacomo
laUnidad20parafavorecerdealgúnmodolareinserción
deestospacientes.

Síesciertalaexistenciadesubsidiosmínimosotorga-
daporelPatronatodeLiberados,loscualessonotorgados
sinequidadydemaneracasialeatoria.

 Algunos casos individuales

-PacienteMP:setratadeunpacientequefuedetenido
pordisturbiosenlavíapublicaydesacatoalaautoridady
posteriormentefuesobreseídoypuestoenlibertad.Aldía
dehoyydespuésdeaproximadamente1mesdeencon-
trarseenestasituación,realizandobúsquedasconstantes
detrabajo,sólohalogradoincorporarsecomovendedor
enlapanaderíadelHospitalBorda.Estogenera,loexpresa
enencuentrosquesesostienenconelpaciente,altogrado
dedecepciónyfrustración,locualsinunprontosostén
parasusituaciónllevaraaMPalavueltaaladelincuencia
yelnosostenimientodesutratamientoambulatorioen
centrodeadicciones.¿Cuántotiempomáspermanecerá
MPenlibertad?

-PacienteVE:setratadeunpacientecuyafamiliavive
en laprovinciadelChacoynoposeemedioseconómi-
cosque favorezcanelviajedeVEaesaprovincia. Salió
enLibertaddelaU.20ysólosostuvo3díasenlacalle
volviendoadelinquiryregresandoaestaUnidad.Actual-
mentefueconsideradoinimputableyseencuentrainter-
nadoenelHospitalBorda.¿QuépasaráconVEcuando

obtengasualtamédicayregresealmediolibre?
- Paciente MO: considerado inimputable, actualmente

seencuentrainternadoenelHospitalBordaalaesperade
sualtamédica.Essoltero,sostieneelvínculoconunade
sushermanas,quiennopuedeacogerloensudomicilio;es
adictoyestádispuestoarealizartratamientodedesintoxi-
caciónyrecuperación.Actualmente,enencuentrossosteni-
dos,sóloplantealafrustraciónyladecepciónalpensaren
suvidaluegodelainternación.¿DeberíaMOpermanecer
institucionalizadotodasuvida,antelafaltadeunrecurso
laboralyeconómicocierto?

-PacienteRA:reingresórecientementealaUnidad,luego
dehaberobtenidosulibertadasistidaenelmesdefebrerode
2008.Duranteentrevistasostenidasasureingreso,comen-
tóquefuedetenidopocosdíasdespuésdehaberobtenido
sulibertad,enunnuevoactodelictivo.“Lohiceporqueno
conseguíatrabajo,yestoesloúnicoqueséhacer...”.

Es válido aclarar en éste punto que estos pacientes,
comomuchosotrosaúndetenidosyapuntodeobtenersu
libertad,sonpacientesconcapacidadesyposibilidadesde
insertarseperfectamenteendiversosámbitoslaborales.

Esjustamentepensandoenestetipodesujetos,conlos
quesehizountrabajopreviointerdisciplinariodurantesu
alojamientoenlaUnidad20,íntimamenterelacionadocon
el empoderamientoy laproyecciónenposde la reinser-
ción;esválidoquetenganelderechodelalibreelección(lo
quellevaaparejadala“posibilidad”),seproponetrabajaren
undispositivodepostdetenciónyseguimientodecasos,
paraquenoseanuloeltrabajorealizadodiariamentecon
lospacientesysusfamiliasenposdemejorarlacalidadde
vidayconvertirlosensujetosplenosdederecho.

También se propone dentro de esta articulación el
seguimientoyacompañamientodeloscasosdeaquellos
pacientesquerequieranatenciónpsiquiátrica,psicológica
y/osocial,yquepordiferentesmotivosnopuedancon-
tarconellasluegodesuexternaciónylareinserciónen
mediolibre.

Teniendoencuentaquenotodoselloslogranduran-
teelperíododealojamientoenlaUnidad20terminar
lagestióndepensionespordiscapacidad,obtencióndel
ejemplar deDNI, etc., es que otra propuesta clara tie-
nequeverconelotorgamientoclaroyconcretodelos
recursosyherramientasparaestasgestiones;yaquelas
mismastienenqueverclaramenteconlaidentidadyla
posibilidaddeun trabajo formalyconelderechoa la
asistenciadelEstadoenelcasodelaspensionespordis-
capacidad.

Estedispositivopuedeestarformadoonoporlosmis-
mosprofesionalesquehoyformanpartedelProyectode
ReformayTratamientodelaU.20,aunquesinperderde
vistaelTrabajoenRed,fundamentalparalograruntra-
bajoserioarticuladoymultidisciplinarioyelinvalorable
apoyodetodosaquellosorganismosestatalesyprivados
quesesumaranaesteemprendimientoenposdelareal
reinserción de paciente ex detenidos, favoreciendo su
calidaddevida,lasdesusfamiliasyenúltimainstanciala
delapoblaciónengeneralsisetieneencuentaquepodría
contribuiradisminuir los índicesdereincidenciaycon
estodirectamenteladisminuciónprobabledelosíndices
deinseguridadactuales■
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Resumen
Elincesanteavancedelasneurocienciasactualeshacomenzadoaimpactarendiferentesdisciplinas;sindudasunadelasmás
influenciadaseselderecho.Así,lasnuevasinvestigacionesechanunmantodelucidezsobrequéregionessonlasencargadasde
controlaryvalorarnuestrasconductasycuálespodríanserlasconsecuenciasdeladisfunciónendichasregiones.Enconsecuen-
cia,elderechopenalcomienzaainterrogarsesobrelaresponsabilidadcriminalensujetosconlesionesodisfuncionescerebra-
les.Así,elobjetivodelpresentetrabajoesanalizarelimpactodelasneurocienciasactualesconrelaciónalaimputabilidad.
Palabrasclave:Neurociencias-Derechopenal-Inimputabilidad-Lóbulofrontal-Violencia.

NEUROSCIENCEANDCRIMINALLAW:NEWPERSPECTIVESFOROLDPROBLEMS
Abstract
Theadvanceofneurosciencehasbeguntoaffectdifferentdisciplines,oneofthemostinfluencedisthecriminallaw.Thenew
researchesaddlightonwhatregionareinchargeofthecontrolandvalueofourbehaviourandwhichmightbetheconse-
quencesofthedysfunctionintheseregions.Therefore,thecriminallawbegintoaskaboutcriminalresponsabilityinsubjects
withbraininjuriesordysfunction.Theaimofthispaperistoanalyzetheimpactofthecurrentneuroscienceincriminalres-
ponsability.
Keywords:Neuroscience-Law-Responsibility-Frontallobe-Violence.

Introducción

Elincesanteavancedelasneurocienciasquesevie-
neproduciendoenlasúltimasdécadas,impactasobrela
neuropsiquiatría engeneral trasformando conocimien-
tos, corrigiendopor completoparámetros tenidoshas-
taelmomentocomosólidoseinmutables.EricKandel,
ganador del premio nobel enmedicina del año 2000,
señalaqueesprobablequeelconocimientodelcerebro
seaenelsigloXXIloqueelestudiodelosgeneshasido
enelsigloXX.

Kandel, señalaque“la tareade lasneurocienciases
aportar explicaciones de la conducta en términos de
actividadescerebrales,explicarcómoactúanmillonesde
células nerviosas individuales en el encéfalo para pro-
ducir laconductaycómo,a suvez,estascélulasestán
influidasporelmedioambiente,incluyendolaconducta
deotrosindividuos”(41).

Entalsentido,elestudiosobrelasbasesbiológicasde



laviolenciahumananoescapaalinterésdelasinvestiga-
cionesactualesenneurociencias.

Losprimerosestudiossobrelaagresiónenanimalesy
humanosfueronrealizadosporKarlLorenz,quienseñaló
laimportanciadeestaconductadesdeelpuntodevista
evolutivo,afavordelasupervivenciadelaespecie(44).

Así,desdeelpuntodevistaneurobiológicoyevolu-
tivo,laagresiónformapartedelrepertoriodeconductas
esencialesparalasupervivencia,comopartedenuestros
instintosymuyrelacionadacon lasemocionesbásicas
deiraycólera.

Lasociedadbuscaregularyeliminarelusodelavio-
lencia,sancionandocuandoconsideraqueestaconduc-
taesilegítima,injustificadaynoadaptativa.

En los últimos años, el estudio sobre el cerebroha
despertadograninterés,ladécadade1990fuedeclarada
porelpresidenteGeorgeH.W.Bushcomo“LaDécada
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delCerebro”(56).Enestalínea,losneurocientíficoshan
comenzadoainvestigarsobrealgunoscomportamientos
esencialesdelacondiciónhumanacomolaempatía,el
librealbedrío,lasdecisionesmorales,ylasbasesbiológi-
casdelaviolencia.

Así, sehandedicadoa investigar las funcionesmás
complejasde lacogniciónhumana,comolamemoria,
laatención,ellenguaje,yelcontrolejecutivo.Losnue-
vosdescubrimientossobrecómoserelacionannuestras
emociones con la tomade decisiones, qué regiones se
encuentran encargadas de planificar las conductas,
cómomaduraysedesarrollaelcerebrohanrevolucio-
nadootrasáreasmásalládelasneurocienciascomola
filosofía,laeconomía,elmarketing,ylaeducación.

Estos descubrimientos echan un manto de lucidez
sobre qué regiones son las encargadas de controlar y
valorarnuestrasconductasycuálespodríanserlascon-
secuenciasdeladisfunciónendichasregiones.Así,un
mayorconocimientodelaanatomíayfisiologíacerebral
permitecomprenderlosmecanismossubyacentesdelas
enfermedadesmentales,sobretodoenloquealasemo-
cionesyfuncionescognitivasserefiere.

Estosnuevosavancesydescubrimientoscomienzan
a impactarenel sistema legal sobre todoen temáticas
como laculpabilidadpenal, lacapacidadparaestaren
juicio, y losmodernos detectores dementiras (10, 22,
60).

Hastahacepoco tiempoelestudiodelcerebrosólo
podía realizarsepostmortem,ya travésde inferencias
indirectas,porejemplolamedicióndemetabolitosperi-
féricos relacionados con la función cerebral. Así, un
tumor cerebral sólo podía diagnosticarse en un quiró-
fanoyluegodequeesteprodujerasignosclínicosneu-
rológicos,comoporejemplountrastornoenlosmovi-
mientos.

Enlaactualidadlaevolucióndelastécnicasdeneu-
roimagen permite estudiar el cerebro a través de estu-
diosnoinvasivosyhaceposiblequesevisualicencosas
queantiguamentenopodíanverse.Lasmodernastécni-
casdeimagencerebral, laResonanciaMagnética(RM),
laResonanciaMagnéticaFuncional (fMRIde sus siglas
en ingles), la Tomografía por Emisiónde FotónÚnico
(SPECT),laTomografíaporEmisióndePositrones(PET),
permitenevaluarymedir funcionesydisfuncionesdel
cerebroenpersonassanasyenaquellasquepadecenuna
enfermedadmental(6).

Estaevoluciónhapermitido,desdeelpuntodevis-
taclínico,diagnosticarenfermedadesneurológicasmás
precozmenteyasípoderrealizartratamientosmásefica-
ces,emperoparaelderechopenalestosestudiosdeneu-
roimagenhancomenzadoaacarrearnopocosproblemas
almomentodeanalizarlaresponsabilidadcriminal.En
talsentido,algunosautoresseñalanquelainvestigación
delasbasesbiológicasdelaviolenciahumanapermite
quelosdelincuenteseludansuresponsabilidad,reduce
ellibrealbedrío,yporendeunadelascondicionesesen-
cialesdelserhumano(52).

En consecuencia el objetivo del presente trabajo
es analizar el impacto de las neurociencias actuales
enelámbitodelderechopenal,específicamentecon

relaciónalaimputabilidad.

Comportamiento antisocial y lóbulo frontal

Eliniciodelestudiodellóbulofrontalysurelación
con lapersonalidadse lodebemosal trágicoaccidente
dePhineasGagedescriptoporsumédico,elDr.Harlow,
hacemásdeunsigloymedio.Durantemuchotiempo
secreíaqueellóbulofrontalcarecíadefuncionesespe-
cíficas, ya que las lesiones en dicha región no produ-
cíanalteracionesenel lenguajeoen losmovimientos.
Sinembargo,luegodelaccidentedeGageelestudiodel
lóbulofrontalcambióparasiempre.

El 13 septiembre de 1848, PhineasGage se encon-
trabarealizandosutrabajo,queconsistíaenintroducir
unacargadedinamitaenunarocaconlaayudadeuna
barrademetal.Luegodeunmomentodedistraccióny
poraccidente,lacargaexplotóehizoquelabarraconla
queestabatrabajando–de3cmdeancho,109delargo
yde5kilosymedio-leatravesaralamejillaizquierda,
elcerebroyllegarahastalapartesuperiordesucabeza,
saliendodespedidaamásdetreintametrosdedistancia.

Gagesobrevivióalaccidenteyminutosmástardese
encontraba consciente y con capacidad para contestar
atodaslaspreguntasqueselerealizaban.Gagerecupe-
ró completamente algunas de sus funciones cerebrales
superiores, su lenguaje, su inteligencia y su memoria
quedaronintactas.

Antesdelalesión,Gageeraunhombreresponsable,
inteligente,serio,trabajadorysocialmenteadaptado.Sin
embargo,luegodelaccidente,sumédico,JohnHarlow,
comenzóanotarcambiosensupersonalidad.Setornó
infantil, irreflexivo e irresponsable con respecto a los
demás.Susaccioneserancaprichosaseimpulsivas;en
palabrasdesusamigos“GagewasnolongerGage”(41).

PhineasGagefallecióen1861comoconsecuenciade
unestadodemalepiléptico,treceañosdespuésdelacci-
denteynoselerealizóautopsiaalguna.Sinembargo,el
cráneofueconservadoenelWarrenAnatomicalMuseum
delaUniversidaddeHarvard.EstopermitióqueHannay
AntonioDamasioy luegoRatiuycolaboradoresrecons-
truyeranlasáreaslesionadasduranteelaccidentedeGage.
Dichasinvestigacionesrevelaronquelalesiónhabíaafec-
tadolacortezaprefrontaldeGage(19,59,66).

DavidFerrierseinteresóporelcasodePhineasGage
y concluyó que la lesión había perdonado los centros
motores y del lenguaje. Empero los notables cambios
enlapersonalidaddeGagesedebíanaquedichalesión
habíageneradounadegradaciónmental(18).

En1888,lainvestigadorasuiza,LeonoraWeltpublica
sutesis,en laquerealizaunanálisisde12casosentre
loscualesseencontrabaelcasodePhineasGageyotros
casosanalizadosporFerrier,dondecorrelacionalaslesio-
nesdelacortezaórbito-frontalyloscambiosdeconduc-
ta.Dichatesisesanalizadaenunexcelentetrabajopor
laDra.Benítez(11).

El trabajo deWelt se basaba en la observación de
sujetoscon“unparticulartrastornodelcarácterunidoa
unaampliaygravelesióndellóbulofrontal”.Welt,cita-
daporBenítez,concluye:“asíllegamosalaconclusión
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dequelasalteracionesdelcarácterenellóbulofrontal
noseproducíanporfenómenosdedéficitcomoconse-
cuenciadedeterminadamuertedegruposcelulares,sino
queestos seproducíanpordeterminadaalteracióndel
tejidoviviente”(11).

Weltrelaciona,atravésdelasobservacionesrealiza-
das,quelaslesionesenlasuperficieorbitariadelacor-
tezafrontalllevabanauncambioenelcarácteryenel
comportamientosocial–caracterizadoporlahiperactivi-
dad,extroversiónydeteriorodelosestándaresmorales-.

MoritzJastrowitzdescribióen1888unaextrañaagi-
tación alegre –desinhibición-, en presencia de chistes
insulsos,puerilidad,asícomouncomportamientosexual
inapropiadoenvariospacientesquepresentabantumo-
resdel lóbulo frontal.Así, Jastrowitzacuñóel término
demoriaparadescribir latendenciadeéstospacientes,
contumoresdellóbulofrontal,paratomartodoentono
festivoygracioso(40).Elterminomoriaseríaelequiva-
lentedeWitzelsucht(54)queutilizóOppenheim(1890)
–luegodeestudiarpacientesafectadospor tumoresdel
lóbulofrontal-paradenominarestossíntomas–tenden-
ciaatomarsetodoenburla-.

Kleistpublicaen1931su6tacomunicacióntitulada:
“Lostrastornosdelfuncionalismodelyoysulocalizaciónen
elencéfalo,elrinencéfaloyeldiencéfalo”,endonderetoma
lasteoríaselaboradasporWeltyseñalalarelaciónentre
laconductaéticaylaslesionesorbitarias(11).

Endichacomunicación,elprestigiosoautoralemán
realizaunaclasificaciónestrictamentemacroanatómica
del lóbulo frontaldondediferencia tresáreas:el lóbulo
frontal en sentido estricto, el cerebro orbitario y la región
olfatoria. Para Kleist, el yo se hallaba constituido por
variosniveles,endondeelrangosuperiordelyoestaba
comprendidoporelcarácter,laspropiedadespersonales
delyoesencial (yopersonal).Enesteextremosuperior
tambiénseencontraba–segúnKleist-aquelloenloque
se apoya la conductahumana, los sentimientosmora-
lesalojadosenelyo social.Elyometafísico, religioso,
universal,-lainscripciónconscientedelyoenelámbi-
touniversal-tambiénseencontrabaenelápicedeesta

pirámide(11).
Kleist consideraba que las prestaciones funcionales

delyo se encuentranenel cerebroorbitario, así como
tambiénenlascircunvolucionesdelcuerpocallosoyla
retroesplenial.Así,comentaquelaslesionesenelcerebro
orbitarioseexteriorizabanencambiosconductualescon
gravesdefectosenlossentimientosmorales–robos,hur-
tos,situacionesdemendicidad-.Aéstosse lesumaban
trastornos en la esfera pragmática como impulsividad,
dificultades para adaptarse a situaciones de subordina-
ciónqueseexpresabanenrebeldíayprovocación.Por
ello,Kleistpensabayasílosostenía,quelospsicópatas
antisocialesdebíansersujetoscondefectosenelcerebro
orbitario.

KleistcitadoporSpatzseñalaque“dellóbuloorbita-
rioysus fascículosdeunióndependenprobablemente
tambiénlavivenciapropiadelavoluntadcomoasimis-
molosrecuerdospersonalesytalentos.Estoeslaunidad
delapersonalidadylalibertad,osea,lapropiadetermi-
nacióndelavoluntad”.

EnnuestromedioalgosimilarseñalaGoldarcuando
afirma“queel`locomoral’,tieneconocimientodelpeli-
gro,peronoposeevivenciadelpeligro.Aunquesabeque
susaccionessealejandelasnormasmoralesygeneran
reacciones comunitarias, no puede inhibirlas. Su con-
ducta antisocial traduce, entonces, una alteración del
yo.Latemeridaddelpsicópataantisocialespuraestra-
tegiapráxica,puesestáheridoenlosmecanismosdelyo
quenormalmentefundamentanlaestrategiapragmáti-
ca...hoy,másque antes,debeuno suponer conKleist
queelpsicópataantisocialesunenfermoorbitario,más
precisamenteunavíctimadeunamalformaciónorbita-
ria”(30).

2.1. El rol de la corteza prefrontal en la conducta 
social 

El lóbulo frontal se encuentra relacionado con las
funcionescognitivasmáscomplejas,comoplanificación
deaccionesfuturas,yaquellasquenostransformanen
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seresintelectuales,racionalesynospermitenrealizarjui-
ciosmorales.Esporelloquelacortezaprefrontales la
región cerebralmás desarrollada, si se la compara con
otrosprimates(63),ylamásmodernafilogenéticamente
(46,58,62).

Asílalasdiferentesregionesdelacortezaprefrontal
hansidoasociadascondistintasconductaspro-sociales:

-Lacortezacinguladaanteriorseharelacionadocon
laempatía(4,28,64)

-Lacortezaorbitariaconelremordimiento(16,17)
-Lacortezaprefrontalventromedialconlasdecisio-

nesmorales(34,38,47,50,51)
-Lacortezaprefrontalventrolateralconlainhibición

delaconducta(1,55,61)
- La corteza prefrontal dorsolateral con la toma de

decisiones(9,45)
En lasúltimasdécadas,diversos estudioshan seña-

ladolarelaciónentrelaslesionesdelacortezaprefron-
tal y los trastornos en el comportamiento, apoyando
lasdescripcionesrealizadasporelDr.Harlowhacemás
deunsigloymedio(20,23,49).Así,lospacientescon
lesiones prefrontales presentan graves alteraciones en
la tomadedecisiones,dificultadespara llevaradelante
una vida socialmente adaptada (66) y falta de interés
sobre supresente y futuro (37). Estospacientes tienen
unconocimientofácticodelasreglassocialesymorales,
sinembargono logranutilizareseconocimientoteóri-
coparainhibiraquellasaccionesquepuedenresultarles
perjudiciales, su conducta se torna irresponsable. Este
comportamientoseacompañadeeuforia,faltadeafec-
tividad,deempatía(33)ycondificultadesparaelreco-
nocimiento y expresión de las emociones (39). Suelen
tenerbajatoleranciaalafrustración,motivoporelcual
reaccionan impulsivamente con altos niveles de agre-
siónantesituacionesdeestrés,pequeñasfrustracioneso
provocaciones.Estaagresiónsepresenta,enlamayoría
de los casos,  contraobjetosmásquecontrapersonas.
Estosgravestrastornosafectivosydelcomportamiento,
cursansinalteracionesmotoras,sensitivasnicognitivas

(48).Asimismo,estasgravesalteracionessepresentanno
sólocuandolaslesionesprefrontalesseproducenenla
vidaadulta,sinotambiénenlaniñez(5,57).

Las investigaciones realizadas por Davidson y col.
(21), sugierenque los individuosquepresentanaltera-
cionesenloscircuitosrelacionadosconelprocesamiento
delasemocionespresentanmayortendenciaalascon-
ductasviolentasyagresivas.Enesteartículolosautores
postulancuatroáreasencargadasdelaregulacióndelas
emociones: a) la cortezaorbitalprefrontal, b) la corte-
zaprefrontal dorsolateral, c) la amígdala, d) la corteza
cinguladaanterior.Asíafirmanqueestasestructurasse
interconectanyquecadaunajuegaunpapelprimordial
en la regulaciónde las emociones y, en consecuencia,
unaalteraciónenunoomásdeestoscircuitosseasocia
aunafallaendicharegulación,loquetraeríaaparejado
unamayortendenciaalasconductasviolentasimpulsi-
vasnopremeditadas.Enconsecuencia señalanque las
lesionesenlacortezaórbitofrontalylaszonasprefron-
talesadyacentesproducenelsíndromecaracterizadopor
impulsividadyagresión.

Estudios realizados en pacientes neurológicos con
lesionesenlasustanciagrisyblancadelacortezapre-
frontaldemostraronque lapersonalidadde los sujetos
analizadosmostrabaunagransimilitudconlapersona-
lidadpsicopática. FueronBlumeryBensonquienes en
1975acuñaronelnombrepseudopsicopatíaparadescribir
aaquellossujetosquepadecíanelsíndromeórbito-fron-
taldescripto,basadosenlasimilitudesqueestospacien-
tespresentanconlapsicopatía(13).PorsuparteEslinger
yDamasio, introdujeronel término“sociopatíaadquiri-
da” a partir del caso de E.V.R, un paciente quien pre-
sentabaunalesiónórbito-frontal,comoconsecuenciade
unacirugíaporunmeningiomaendicharegiónyque
presentócambiosemocionalesyconductuales(23).

Enelordenneuropsicológico, ladisminuciónde la
actividad prefrontal se relaciona con la pérdida de la
inhibición de centros filogenéticamente más antiguos
–como la amígdala- en donde se originarían las con-
ductasagresivas.Enelordenneurocomportamentallas
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lesiones en la corteza prefrontal se expresanmediante
conductas arriesgadas, irresponsables, con transgresión
de las normas, con ataques emocionales y agresivos,
quepuedenpredisponeraactosviolentos.Enelorden
delapersonalidad,comosehacomentadoenpárrafos
superiores, las lesiones del lóbulo frontal se asocian a
actos impulsivos, puerilidad, incapacidadpara adecuar
susconductas.Asimismo,enelplanosocialycognitivo,
lasalteracionesfrontalesserelacionanconincapacidad
paradesarrollarestrategiaspararesolverconflictosenlos
quenoesteinvolucradalaviolencia,asícomotambién
fracasos escolares, económicos yuna incapacidadpara
llevaracaboplanespreviamenteelaborados.

3.Teoría de la mente y el comportamiento social

Paraquenuestrasdecisionesenelentornosocialsean
adaptadasserequieredelahabilidadparacomprendery
proyectarlasintencionesyemocionesdelosotros.Así,
cuandointeractuamosconotrosintentamospredecirsu
conductaapartirdeproyectarelcontenidodesusmen-
tes.EstacapacidadsedenominaTeoríadelamenteyse
encuentra íntimamente relacionada con determinadas
regiones cerebrales como la cortezamedial prefrontal,
cortezaparacingulada,lacortezatemporalsuperior,yel
polotemporal(27).Esdecir,lateoríadelamenterequie-
rerealizarinferenciasobreelestadomentaldelosotros
enunasituaciónsocial.Lasregionescerebralesrelacio-
nadasconlateoríadelamentesonsimilaresysesuper-
ponena la empatía, sin embargo, estaúltima requiere
delaactivacióneindemnidadderegionesrelacionadas
conelprocesamientoemocional(68).Así,lassituacio-
nesvergonzosasproducenunamayoractivacióncorteza
temporal,loshipocampossiselascomparaconlaacti-
vacióndesituacionesdetipoculposa.Enambos,tanto
lassituacionesquerepresentansituacionesdevergüenza
yculpa,activan lacortezaprefrontalmedial, la región
temporalylacortezavisual.Estasregionesseencuentran
íntimamenterelacionadasconlaTeoríadelaMente(67).
Asimismo, las investigaciones revelan que las expre-
siones facialesde emocionesnegativas como tristeza e
ira, seprocesanen circuitoscerebralesdiferentespero
íntimamenterelacionados.Así,losrostrosqueexpresan
tristeza se asocian a un aumentode la actividadde la
amígdalaizquierdaydelpolotemporalderecho.Entan-
to,quelasexpresionesfacialesdeiraintensa,muestran
unaumentodelaactividadenlacortezacinguladaante-
rioryórbito-frontal(12).Enestalínea,laamígdalatiene
unrolcríticoenelreconocimientodelasemocionesen
los otros, sobre todo si se trata de situaciones sociales
potencialmenteamenazantes(36).Enestalíneasehan
reportadocasosdepacientescondañosenambasamíg-
dalasquepresentabanalteracionesenelreconocimiento
delosrostrosqueexpresanmiedo(2,3).

4. La inimputabilidad por razones psiquiátricas

Enprimerlugardebedestacarsequeelconceptode
imputabilidadnacedelámbitodelderechoycuyafina-
lidadesladesatisfacernecesidadesestrictamentejurídi-

cas.Sinembargo,esenestepuntodondelapsiquiatría,
comoramadelamedicina,yelderechotienensupunto
deintersección.Enotraspalabrassetratadeunconcepto
exclusivamentejurídicoquerequieredelaparticipación
auxiliardelapsiquiatría.

El derecho penal considera el delito como “una
accióntípica,antijurídicayculpable”.Porlotanto,una
accióncriminalizadaesunaacciónejecutadaporunser
humano,quedebeestarprevista,descriptaexactamente
(tipificada)porlanormapenal,contrariaalordenjurídi-
co(antijurídica)yreplicada,poreseordenamiento,con
unasanción,lapena(punible)(31).

Asimismoesa accióndebe ser considerada culpable,
esdecirdebepoderserlereprochadaasuautor.Sinoes
posibleatribuirleesaacciónasuautornoexisteeldelito
(nullumcrimensineculpa).

En esta línea, la culpabilidad permite relacionar el
delitoconelautorenformapersonalizada.

Así,paraqueundelitoseaconsideradocomotalse
requierequealmomentodelhechoelautorhayatenido
unciertomargendelibertadparadecidir.Entalsentido,
la culpabilidad se encuentra íntimamente relacionada
conellibrealbedríoalcualseencuentrasubsumido.

Existen algunos supuestos en los que el ámbito de
autodeterminación se encuentra reducido o anulado,
motivoporelcualelsujetodejadeserplausiblederepro-
chepenal.Taleselcasodelossupuestosprevistosenel
inc.1odelart.34delCódigoPenalArgentino(C.P.A.)(7),
enparticularresultadeinterésparaelpresentetrabajola
incapacidad para comprender la criminalidad del acto
ydirigirsusacciones.Enelprimercasonoleesposible
alagentereconocerlaantijuricidaddelactoquerealiza,
entantoqueenelsegundonoleesposibleadecuarsu
conductaacordeadichacomprensión.

NoexisteenelCódigoPenalArgentino,unadefini-
ciónpositivadequéseentiendeporimputabilidad,sino
queselimitaaenumerarquienesnosonpunibles.

Enmateriadeinimputabilidadellegisladorargenti-
nooptóaligualquelamayorpartedeloscódigosyla
jurisprudenciadelmundooccidental,poruna fórmula
mixtaynoporunafórmulapsiquiátricapuraopsico-
lógicapura.

Estemétodomixtodeanálisisdelainimputabilidad
seencuentraintegrado,porunladoporlasllamadascau-
sasbiológicasopsiquiátricas–insuficienciadelasfacul-
tades, alteraciónmorbosayestadode inconsciencia-y
por el otro por las consecuencias psicológicas: incapa-
cidadparacomprender lacriminalidaddelactoodiri-
girsusacciones.Sinembargo,lainimputabilidadnose
agotaconlaverificaciónde lascausalespsiquiátricasy
susconsecuenciaspsicológicas,yaquecomoseñalaFrías
Caballero se trata de un concepto de índole “cultural,
jurídicovalorativo,quenoseconstriñesóloalopsiquiá-
tricoypsicológico”(26).

Silainimputabilidadselimitaratansóloalaverifi-
cacióndelestadopsiquiátricodeunsujeto,eljuzgador
quedaríasupeditadoalinformemédicoparadeterminar
laimputabilidaddelmismo.Sinembargo,ladetermina-
cióndeestecomplejoartículorequiereporpartedeljuez
unaposturaactiva,quenodebeceñirsealopuramente
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biológico.
En consecuencia, la fórmula de inimputabilidad es

unafórmulamixta,psiquiátrico-psicológica-valorativa.
VicenteCabelloseñalaquelanomenclaturautiliza-

daporellegisladorenelart.34inc.1almencionarlas
causas psiquiátricas de inimputabilidadnopuede bajo
ningún punto de vista ser interpretada en forma res-
trictiva, teniendo en cuenta que el códigono acude a
entidadesnosológicasnicuadrosclínicosdeterminados.
Ellosucedeconlainsuficienciadelasfacultades,lacual
hacereferenciaatodaslasformasdeoligofrenias–tanto
idiocia, imbecilidadyaladebilidadmental-,eldescar-
tar algunade ellas correpor cuentadelque interpreta
eltexto(15).Asimismo,eltérminoalteraciónmorbosa,
nodebe interpretarse en forma restrictiva, excluyendo
apriorideterminadasenfermedadesmentales,yaqueel
propiotérminomorbo-demorbosus:enfermedad-inclu-
yeatodaslasenfermedades.

ElCódigodefondodeespañolactualzanjaestadis-
cusiónterminológica,yaquehacereferenciaacualquier
anomalíaoalteraciónpsíquica,dejandoporfueralasdis-
cusionessobrequéseentiendeporalteraciónmorbosa
de las facultadesysiestassóloserefierenaalienación
mentalopsicosis.Así,elCódigoPenalespañol,modifi-
cadoen1995,dejódeladoeltérminoenajenaciónyoptó,
como se ha señalado en párrafos previos, por referen-
cias amplias y genéricas, aceptando, así, que cualquier
anomalíaocircunstanciaquemodifiqueelpsiquismoes
susceptibledeincidirsobrelaimputabilidad(31).

Elconceptodeimputabilidadescomplejoyhasido
objetodedisímilesinterpretaciones,quesegúnalgunos
autores han llevado a distorsionarlo. En esta línea se
encuentranaquellasconsideracionesrealizadasporFrías
Caballerohacemásde veinticinco años, cuando seña-
laba con extrema claridad, que si biennuestro código
haoptadoporunafórmulamixtadeinimputabilidad,la
mismahasidointerpretadadesdelosiniciosdelvigente
artículocomosifueraexclusivamentepsiquiátrica.

No basta que un sujeto padezca una enfermedad
mental para excluirlo de la imputabilidad, sino que
dicha patología debe producirle, en el momento del
hecho,losllamadosefectospsicológicosdelafórmula,
es decir, impedirle la capacidad de comprensión de la
criminalidadodedireccióndesusactos.Enconsecuen-
cia,noeslaenfermedadperselaquellevasinreparosa
la inimputabilidad, sino losefectosen lacapacidadde
comprensiónqueestapuedeproducir.

Así, es posibleque existan casos enque apesar de
queun sujetoposeeunapatologíamental -quepuede
incluirsedentrodelosparámetrospsiquiátricosdelafór-
mula-éstanolehayaalteradosucapacidaddecompren-
siónenelmomentodelhecho.

5. La comprensión de la criminalidad del acto en 
el inc. 1 del art. 34 del Código Penal Argentino

Unodelospuntosmáscomplejosdelafórmulamix-
tadeimputabilidad,radicaenquelamismarequieredel
sujetocapacidadparacaptaryaprehenderelvalor-capa-
cidaddevalorar-.

Entalsentido,laprecisióndelaspalabrasutilizadas
por el legislador no puede sermayor; en nuestro país
sehaoptadoporlacomprensióndelacriminalidaddel
acto y la  dirección de la conducta conforme a dicha
comprensión.Estacomprensiónde lacriminalidaddel
actoserefierealaaptitudparacaptarunvalorético.

Lacriminalidaddeunactoesunacalidaddisvalio-
sa,unaconnotacióndelhechoexternoqueprovienedel
mundodelvalor-ético-social-(26).Enestalínea,laapre-
hensiónserealizamedianteunactosuperiordelespíritu
consistenteenunaintuiciónemocional,enpalabrasde
FríasCaballero,ynoaquelconocimientoalcualseacce-
deatravésdelarazón,yaquenosetratadeunconoci-
mientopuramenteintelectivo.

Enotraspalabras,lacomprensióndelacriminalidad
delactoalaqueserefiereelcódigodefondoargentino,
presuponelainternalizaciónointroyeccióndeunvalor,
ynoelmeroconocimientoteóricodeladiferenciaentre
lojustoyloinjusto,lobuenoylomalo.Serequierealgo
másquelucidezperceptiva,serequierecapacidadvalo-
rativa para internalizar, introyectar, en definitiva para
comprender.Entalsentido,comprenderunvalorsigni-
fica incorporarlo, cogerlo, agarrarlo (26).No sucede lo
mismoenelart.85delCódigoPenalitaliano,endonde
sehacereferenciaala“capacidaddeconoceryquerer”
(8).

Sinembargo,existennopocasconfusionescuandose
abordaquéseentiendeporcomprensióndelacrimina-
lidadysiestaessinónimodeconocimientoteóricointe-
lectualdeloinjusto.AmododeejemploGisbertCala-
buigseñalaque“lainteligenciaylavoluntadson,pues,
lasbasespsicológicasdelaimputabilidadpenal”(28).

PorsuparteFríasCaballeroseñalabaen1968,que“el
valor... jamáspuedeaprehendersepositivamente a tra-
vésdeoperacionesodeactospuramenteintelectivoso
reflexivos...requiere,porelcontrario,unagenuinaintui-
ciónemocional,cuyaresonanciaafectivaeslaúnicaque
opera la auténtica comprensión y captación (conoci-
miento)delvalor...Carecedecapacidadparacompren-
derlacriminalidad(valor)delacto,quien,porrazones
patológicasy constitucionales, sehalla totalmentepri-
vadode`sensibilidadmoral’yde`afectividadsocial’.La
ceguerapatológicadelosvaloreséticos-socialesesabso-
lutamente insuperable por vía puramente intelectiva”
(25).

Así,unasituaciónquesueleverseconaltafrecuencia,
cuandodeinimputabilidadporrazonespsiquiátricasse
trata,eslaconfusiónqueexisteenutilizarlostérminos
conocer,entenderycomprendercomosinónimos,cuan-
doenesenciasetratadenocionesnoequivalentes.

Así,Cabellodistingueconclaridadque:
-Conocer:esunactosensoperceptivodeíndolenatu-

ral.Conocerespercibirmediantelossentidosunobje-
tocomodistintodelosdemás–unopuedeconoceruna
silla,unlibro,unapersona-.

-Encambio,elentenderseencuentraíntimamente
relacionado con la esfera plenamente intelectual, con
la razón. En tal sentido, se entienden las operaciones
matemáticas,elfuncionamientodelcuerpohumano,los
idiomas, etc. Cabello, con extrema lucidez, aclara que
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elentenderconrelaciónalosvaloresesunaoperación
neutra,yaqueestosrequierendelaparticipacióndela
esferaafectiva.

-En tantoquecomprenderesvalorar, funciónque
emanadelaesferaafectiva,dedondesurgelamoral,el
amoralprójimo,alalibertad,alaverdad,alajusticia.
Nosetratadeoperacionesnetamentesensoperceptivas
ni intelectuales,sinoquesetrata la funciónmásjerar-
quizadadesdeelpuntodevistavalorativo(15).

Losvalorespertenecenalaesferaafectivaalacualse
subordinan,ynoaunaoperaciónintelectual,aunrazo-
namiento. En tal sentido,Cabello ejemplifica: el valor
estéticodeunaobradeartealigualqueelvaloréticode
unaconductahumananopuedeaprendersepormedios
puramenteracionales.

Asimismo,elprestigiosopsiquiatraforenseseñalaba
quealmomentodeanalizarelart.34inc.1°debentener-
seencuentalastresmodalidadesdeconciencia(15):

- La conciencia lúcida o perceptiva encargada de
conocer el mundo a través de nuestros sentidos. Esta
concienciaquenospermiteconocerlossucesosinternos
yexternosdenuestravidapsíquica,permitelaorienta-
cióntémporo-espacial.

-Laconcienciadiscriminativapermiteenjuiciar los
objetospresentadosporlaconciencialúcida.

-Laconcienciavalorativaimpregnadesentimientos,
de afectos o emociones al conocimiento neutro, frío,
indiferente,intelectualmenteelaborado.

Así,Cabelloseñalaque“sepuedetenerlucidezper-
ceptivaacercadeloquesehaceyalmismotiempocare-
cer de la capacidad de comprender psicológicamente
lacriminalidaddelacto,porausenciade las funciones
valorativas”(15).

Por su parte, Spolansky pone el énfasis en lo que
denominalaconcienciaética,atravésdelacualsepue-
denvivenciareinternalizarlosvaloresylasnormas.En
talsentido,lacapacidaddeautodeterminaciónsedaen
lamedidaque el sujeto tiene aptitudpara tomar con-
cienciadesurealidadydedirigirsuconductateniendo
presente ese saber. Spolansky sintetiza su visión de la
palabracomprensiónennuestrocódigo,enlasiguiente
frase:“comprendersignificavivenciarvalores”(65).

Enotraspalabras, se requiereque el sujeto además
deconocerlarealidadexteriorysuentorno,puedacom-
prenderydarsecuentadelosvaloresylasnormassocia-
les.Sitienecapacidadnosólodeconocerlarealidadsino
depodervalorarla(31).

6. Discusión

Lospacientesconlesionesfrontalespuedendistinguir
locorrectodeloquenoloesypodríanrespondercorrec-
tamentea laspreguntassobrequéaccionessonsocial-
menteaceptablesycuálesnoloson;esmás,siguiendo
la psiquiatría forense actual podrían encontrarse con
capacidad para estarse en juicio y ser perfectamente
imputables. Sin embargo, el daño frontal interfiere en
lacapacidadparatraducireseconocimientopuramente
intelectual,racional,enaccionessocialmenteaceptables
(29).Enotraspalabras,aunqueseconozcaladiferencia

teóricaentrelocorrectoyloincorrecto,entrelobueno
y lomalo, lo justoy lo injusto, este conocimientono
puedetraducirseeninhibicionesefectivas.

Esta discrepancia entre el conocimiento formal,
y la capacidaddeutilizar ese conocimientopara guiar
el comportamiento de un individuo es notable en los
pacientes con lesiones frontales. Así, un paciente con
unalesiónórbito-frontalpuededistinguirlocorrectode
loquenoloesypeseatodoserincapazdeutilizareste
conocimientopararegularsucomportamientodeforma
socialmenteadaptada.

Estoshallazgosde lasmodernasneurocienciaspue-
den relacionarse con lomencionadoenpárrafos supe-
rioresapropósitodelconcepto“comprenderlacrimina-
lidaddelacto”utilizadoenlafórmulainimputabilidad.
Entalsentido,comosehaseñaladopreviamente,“com-
prender” implica vivenciar valores y esto requiereuna
afectividadindemne.Enotraspalabras,estarinformado
teóricamentedelovaliosoodisvaliosodeunacto,noes
aprehender–comprender-suesenciavalorativa,sinoque
requierelaparticipacióndelaesferaemotiva.“Quienno
sienteelvalornolocomprendeporlotantonolocono-
ce; el incapaz de comprenderlo es a la vez incapaz de
valoraryenconsecuenciaincapazdeactuarconformea
valor”,señalaFríasCaballero.

Enresumen,lasmodernasneurocienciashandemos-
tradoa travésdelanálisisdepacientesconlesionesen
lóbulofrontalquenoserequiereúnicamenteunconoci-
mientoteóricosobrelobuenoylomaloparaquedicha
información factual se traduzca en comportamientos
socialmente adaptados, sino que se requiere algo del
orden emocional para que dichos conocimientos se
traduzcan en inhibiciones efectivas. Tal como lo seña-
laDamasio: “Saberno significanecesariamente sentir”
(18). Este podría ser un posible punto de intersección
entrelasmodernasneurocienciasyelderechopenal.

7. Conclusiones

Losobjetivosdelapsiquiatríayelderechosondife-
rentes. Sin embargo, existe un punto de intersección
entreellos,lainimputabilidadporrazonespsiquiátricas.

Enestalínea,losaportesdelasmodernasneurocien-
ciaspermitenaccederanuevastecnologíasyaunmejor
entendimientodelfuncionamientocerebral.Estasinves-
tigacionescomienzanaarrojarinteresantesdatossobre
temáticas cruciales para el derecho penal como, por
ejemplo,ellibrealbedrío,losrazonamientosmorales,las
basesneuralesde la violenciahumana, la empatía,  la
tomadedecisionesy,confirmanlaprecisióndelvocablo
“comprender”utilizadopornuestrocódigopenalenla
fórmuladeinimputabilidad.

Nuevosdesafíosseplanteanparalapsiquiatríaforen-
seyelderechopenalactualteniendoencuentaquela
presenciaenundeterminadosujetodeunadisfunción
anivel frontotemporal, conduce a interrogarse enqué
estado se encuentran sus funciones de comprensión y
apreguntarse si presenta limitaciones en su capacidad
para adecuar su conducta a los valores sociales de su
mundocircundante.Ellodebidoaquedichasregiones
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Resumen
Enelpresenteensayosetratadeoponeralatesisquepodríadenominarsebipartitadelacapacidaddeculpabilidadpenal,
“comprenderlacriminalidaddelactoodirigirsusacciones”,unatesisunitariasegúnlacualnoesbiopsicológicamenteposible
dirigirlaconductahaciaunobjetoquenosehapreviamentecomprendidointegralmenteencuantotal,comotampocoun
completodivorciodelobrar(enelcaso,fueradelseñoríodelsujetoagente)sobreelcomprender(enelcaso,completoycabal,
comoexpresióndemáximaintegraciónintelectiva,volitivayafectivadeldinamismopsíquico).
Palabrasclave:Tesisbipartita-Tesisunitaria-Criminalidad-Códigopenal.

THEUNITARYINTERPRETATIONOFARTICLE34INTERJECTIONFIRSTOFTHEARGENTINEANPENALCODEINFORENSIC
PSYCHIATRY

Abstract
Thepresentessayisintendedtoopposetothebipartitethesisofthecapacityofpenalculpability(“tobeabletounderstandthe
criminalityoftheactortobeabletodirecttheactions”),aunitarythesisinwhichitseemsbiopsychologicallyimpossibleto
directthebehaviourtowardsanobjectthathasn’tbeenpreviouslyunderstood,noracompletedivorceofactionfromunders-
tanding(asitresultsfromamaximumintegrationoftheintellective,volitiveandaffectivespheresofadynamicpsyche).
Keywords:Bipartitethesis-Unitarythesis-Criminality-Penalcode.
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I. Introducción

Laprácticamédico-legalactualobservaunainterpre-
taciónpsiquiátrico-forensedelart.34inc.1odelCódigo
PenalArgentino(CPA)segúnlacualsedistingue,entre
lasconsecuenciaspsicológicasdelosestadosbiopsicoló-
gicosreguladosporlanorma,porunladolaimposibili-
daddecomprensiónde lacriminalidaddelactoy,por
otro,laimposibilidaddedirigirlasacciones.

Elanálisis literaldelprecepto legalaportaunargu-
mento de peso, al interponer entre ambas consecuen-
cias psicológicas, la conjunción “o” permitiendo de
estemodo, la inferencia que el legislador receptó dos
estados diversos del psiquismo, y pudiendo por ende,
estarsefrenteapersonasqueimpedidasdecomprender
la infracción legal in acto, concomitantemente, eran
capaces de dirigir sus acciones y, a la inversa, quienes
comprendiendo el disvalor obrado, estaban impedidas
deautodeterminarsusacciones.

A la tesisaludida -laquepodríadenominarsebipar



titadelacapacidaddeculpabilidadpenal-,cabeoponer
confundamentomédico-legalunatesisunitariasegúnla
cualnoesbiopsicológicamenteposibledirigirlaconduc-
tahaciaunobjetoquenosehapreviamentecomprendi-
dointegralmenteencuantotal,comotampocouncom-
pletodivorciodelobrar(enelcaso,fueradelseñoríodel
sujetoagente)sobreelcomprender(enelcaso,completo
ycabal,comoexpresióndemáximaintegraciónintelec-
tiva,volitivayafectivadeldinamismopsíquico).

II. La interpretación normativa del médico legista

Previoaconsideracionesdefondo,elprimerinterro-
ganteaplantearseconsisteendeterminarsiendefiniti-
va,elmétodoadecuadoalalexartisdelmédicolegista
radicaenla“traducción”deltextonormativoadenomi-
naciones nosológicas psico-psiquiátricas, o por el con-
trario,esuncomplejoprocesoquepartiendodelanálisis
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dogmáticojurídicopenal,“devela”elfinulteriortenido
enmirasporellegisladoralestablecerundeterminado
precepto,siendosudebertécnicoaportarladescripción
dinámica,exclusivayexcluyentedeaquelloscontenidos
o aspectos biopsicológicos constitutivos del mismo y
ordenadosaaquelfinulterior.

En este sentido, no puede dejar de advertirse que
frente a cualquier precepto legal penal, cabe tener en
consideraciónquenosetratasinodeunmododeexpre-
sarlaproteccióndelaleyrespectodeunoomásbienes
jurídicos;quenosetratadeunapuraysimplefórmula
deconsensotémporo-espacial,sinodelavigenciadeexi-
gibilidaddeunanormaoregladedebersergarantizado-
radeunderechosubjetivo(enelcaso,dirigidaaljuez);
yqueesencialmenteseapoyaenunconcepto jurídico
delaacción.

III. Fundamentos

La teoría de la interpretación unitaria se apoya en
fundamentosdenaturalezafilosófica,jurídica,psico-psi-
quiátrica,ymédico-legal.

Desdeelcampofilosófico,laconcepcióntomistadel
actohumanoylaconsideracióndelhombrecomounser
dotadode inteligenciayvoluntadunidas inescindible-
mente,aparejalaconsecuenciadeunaconductaobrada
que,entantofin,nopuedesinocorresponderseconsu
principio(4).

Enotrostérminos,nopuedeestarausenteenlaope-
ración,loqueestuvoenelseroperante.Lafilosofíaposi-
tiva,renunciandoalaobtencióndenocionesabsolutas
yconocimientodecausas íntimasdelosfenómenos,a
travésdeun“usobiencombinadodelrazonamientoy
la observación”, se aboca al descubrimiento de “leyes
efectivas,esdecir,invariablesdesucesiónysemejanza”,
segúnlascualesloshechossereducen-entérminosrea-
les-a“unenlaceentrelosdiversosfenómenosparticula-
resyalgunoshechosgenerales”(1).

Es decir que la observación del proceso dinámico
queconllevaunfenómeno(laconducta),permiteesta-
blecernexosinvariablesconloshechosquelesirvende
antecedentesyporlomismo,aquelloqueestáausenteo
presenteenelfenómeno,nopuedesinoestarausenteo
presenterespectivamente,enloshechoscausalesquelo
determinaron.

Enelámbitojurídico,sinperjuiciodelanálisisacor-
dealassucesivasinterpretacioneshistórico-dogmáticas
(desdeladeTejedoraladeZaffaroni,ysusrespectivos
seguidorestotaloparcialmenteadherentes),cabedesta-
carlaexpresióndeLajeAnayacuandoafirma:“paraser
culpable, además de poder comprender (discernir), es
necesarioqueenelmomentodelhecho,elsujetocom-
prendaydirija;que sin error, sepa loquehace, y con
libertadhagaloquequiere”(3).

Entre la comprensiónde la criminalidaddelactoy
ladireccióndelasaccioneshayunvínculonecesariode
adecuación:ésta,eslaformaproporcionadayeficazde
exteriorizaraquella,cuyoproductofinaleselresultado
queelderechoreputareprochable,hayasidoconcreta-
mentebuscadoosólorepresentado.

TalcomoloafirmaSoler,lapresenciadela“o”entre
losextremosexigiblesporlaleynoesunacuestiónlite-
ral, sinoconceptual;porquea lavaloración jurídica le
importalaconcurrenciadelelementointelectualtanto
comoel volitivo conformandounaunidad abstracta e
indisoluble, y no comomera sumatoria aritmética de
estados psíquicos. La individualización conceptual del
error,laignoranciainexcusable,eldoloyeldenominado
doloeventual,contribuyenabrindaridentidadpropiaa
launidadjurídico-dogmáticadeordenpsicológico.

Desdeelpuntodevistapsicológico,elcomplejopro-
cesodelacomprensióndelacriminalidaddelactoremi-
tedemododirectoalconceptointegraldeactohumano
voluntario.Enél, soloen formaacadémicapuededes-
glosarseelcontenidointelectivodelcomponenteafecti-
voyvolitivopuesenlarealidad,launidaddelpsiquismo
noadmitelacuali-cuantificacióndelasmagnitudespro-
piasdelascienciasexactas.Las“áreas”delpsiquismose
integranen“unaunidadontológicacomounidadonto-
lógicaeselresultadodesuactividad:elactopsicológico
humano”(2).

El conceptogenérico señaladoencuentra especifici-
daden laexigencia legal: siunidades la comprensión
comoactividadpsíquica,necesariamenteunidadesella
en relaciónauna referencia externaprecisa (lanorma
legal). Sea que esta comprensión consista en el de ili-
citud, sea que requiera el de antijuridicidad (requisito
que la ley argentinano reclama), en ambos supuestos
nosetornareprochablelameracomprensión,sinosolo
cuandovaunidaaladireccióndelasaccionesendere-
zadasaella.Presentelacomprensión,unadirecciónde
actosdivergentedelaprimera,haríapunibleunsimple
hechopsíquicointerno,locualescontrarioaundere-
chopenaldeacción (comoel argentino); a la inversa,
ausentelacomprensióndelacriminalidad,ladirección
deaccionescuyoresultadoúltimoeselresultadoexterno
típico,haríapunibleunacadenacausalobjetiva,caren-
te de la subjetividad legalmentenecesaria.De allí que
ambossupuestosderivenenlanopunibilidad(esdecir,
laausenciadelacomisióndedelito).Enotrostérminos,
eltextolegalverificalaconclusiónpsicológicaunitaria
pues, salvo ausenciade libertad en el acto, resulta tan
afectadalacriminalidaddelmismocuandolasacciones
consecuentesladesdicen,comoladireccióndeacciones
cuandolacomprensiónhasidoinexistente.

Enmateriapsiquiátrica,seadviertedeunmodoaún
másevidente launidadconceptualquenosocupa.En
efecto, ninguno de los trastornos que conforman el
campodeestudioyaccióndelaClínicaPsiquiátricase
reduce exclusiva y excluyentemente a la afectaciónde
unaspectodelpsiquismo.Porelcontrario,sibiencada
unodeellospreponderantementeradicaenlaactividad
intelectiva,afectivaovolitiva(alsoloefectonosológico
y taxonómico), los contenidospatológicosparciales se
reflejan,determinanyseexpresanencorrelatospropios
delosdemás,alavezqueresultanenuntodotananor-
malcomolosprimeros.Engradovariable,perosiempre
presente, los trastornos intelectivos se acompañan de
síntomasysignosafectivosyvolitivos;correlativamen-
te,eloriginarioy/omáshegemónicodesordenafectivo,
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condiciona un procesamiento intelectual que también
calificacomopatológico,cuantoloesladinámicavoliti-
vaconlaqueoperasobrelarealidadexterna.

Porúltimo,laobservaciónypostulaciónpropiasde
laPsiquiatríaForense,nopuedenapartarsedelaintegra-
cióndecadaunodelosaportesdelasdiversasdisciplinas
aludidas,sincaereninadecuación.Tantoestáimpedido
de hacer unmero traslado de categorías conceptuales
ontológica ymetodológicamentediversas, cuanto ade-
másdeello,limitarseaunavisiónreduccionistadelpsi-
quismoenfermo(atomizándoloenunasuertedecom-
partimientosestancos,impropiosdesuobjetoformalde
estudio). El hombre psíquicamente enfermo y sólo en
surelacióndeconflictoconla leypenal,encuentraen
elquiddelasconsecuenciaspsicológicasdelart.34inc.
1odelCPA,sumáximaexpresióndesíntesis.Porquees
en la supuesta comprensión intacta sobre la criminali-
dadde un acto, concomitante a una imposibilidadde
autodeterminar las acciones, donde conmayor énfasis
aparecelaunidadconceptualqueseafirma,deviniendo
enelcasocontrario,unasecuenciaobjetivainmotivada

que,cualquierafueresuorigen,conducirásiempreaun
campoajenoaldelacapacidaddeculpabilidadpenalde
causapsicopatológica(porfaltadeacción,deantijuridi-
cidad,etc.).

IV. Conclusiones  

Laopinióndelpsiquiatra forensenoes lade“un
psiquiatraclínicoasesorandoaunjuez”;esunracio-
nal y fundado discurso de convicciones objetivadas,
animadas por principios e instituciones filosóficas,
jurídicas, y psico-psiquiátricas, y referida a un caso
concreto en su ocurrencia (circunstancias de modo,
tiempo y lugar) y en el sujeto agente (que es autor,
precisamentepor trasladaralacto,contenidosperso-
nales e irrepetibles que lo transforman en una crea-
ciónmulti-motivadaperoúnica).Lapluralidaddelas
fuentesenlasqueabrevaeljuiciopsiquiátrico-forense
demanda el sostenimientode grandesunidades con-
ceptualesquedeterminan launidadoperativadeese
conocimiento■
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1.Locurasgeneralesyparcialesenlosorígenesdelalienismo:
lanosografíadePinel

Aprincipiosdel sigloXIXse inicia,principalmente
enFranciayenAlemania,elprocesodeespecialización
entornoalabordajemédicodelalocura,surgeelalie-
nista comoprofesional especializado siendo suámbito
de desarrollo elManicomio (preferentemente en Fran-
cia) y la Universidad (preferentemente en Alemania)
(Bercherie,1980).EliniciadordeesteprocesoenFrancia
fuePhillipePinel(1745-1826),quien,luegodededicarse
durantediez años exclusivamente a la atenciónde los
locos de Bicêtre, publicó suTraitéMédico-Philosophique
surL’aliénationMentale,ouLaManie(1801),enélpresen-
ta sunosografía organizada sobre lanociónde aliena-
cióncomounidadenlasinrazón,larazón,aquelloque
ellocohaperdido,esfuentedeidentidadhaciaelinte-
riordelacategoríaydediferenciaenrelaciónalrestode
loshombres.Laalienaciónsepresentabajocuatrofor-
masbásicas:elidiotismouobliteracióndelasfacultades
intelectualesyafectivas,dondeelpacientequedaredu-
cidoaunaexistenciamásomenosvegetativa,lademen-
ciaoabolicióndelpensamiento,dondelaincoherencia
dominaelcuadroclínicoyeslaexpresióndelaoblitera-
cióndeljuicio,lamanía,entendidacomodeliriogeneral
(locurageneral)odeliriosobretodos losobjetosyque
cursacondiferentesgradosdeagitación,ylamelancolía,
entendidacomodelirioparcial(locuraparcial)odelirio
sobreunounosobjetos,enlacualelcomportamiento
siguesiendoadecuadoentantoyencuantonoseponga
enjuegoelnúcleouobjetodeldelirio:

“...deliriosobreunsolotemaenexclusiva;sinpropen-
siónaactos violentos, independientementedeaquellos que
pudieranestarimpresionadosporunaideaquiméricapredo-
minante;libreejercicioenotrosaspectosdetodaslasfaculta-
desdelentendimiento...”.(Pinel,1988)

Estaconcepciónde lamelancolíacomodeliriopar-
cialsinfiebrePinellatomódeJohnLocke,quienfuera
discípulodeWillis,sucreador.Deestamanera,ytami-
zadas por algunos pensadores del sigloXVIII, las con-
cepcionesclínicasdemaníaymelancolíalleganalsiglo
XIX“desnaturalizadas” respectoa sunúcleooriginario
enlamedicinaclásica,estoeslaexaltaciónylatristeza
comosíntomasdiagnósticos.Esahoralogeneralopar-
cial de la obliteracióndel juicio lo quedefine el diag-
nóstico.Respectoalasrelacionesentreambasafecciones
Pinel reconoce un gradiente que va desde los estados
melancólicoslevesenunextremohastalamaníaenel
otroconsiderandouncontinuumdecrecientegravedad.

2. Entre el alienismo y las enfermedades mentales:
lanosografíadeEsquirol

Jean-Etienne-DominiqueEsquirol(1772-1840),fueel
principal discípulo y continuador de la obra de Pinel,
aunquetuvoinevitablesdiferencias ideológicasyclíni-
casconsumaestroyaqueletocóvivirotromomentoen
lacomplejahistoriadelaFranciadelsigloXIX:siPinel
vivióenlaRevolución,EsquirollohizoenlaRestaura-
ciónylaMonarquíasiendounconservadormoderado,
deallíquehayasidoelreformadordelasinstituciones
asilaresyelmentorde la leydealienadosde1838;en
momentos en que la población asilar crecía exponen-
cialmente,elafianzamientodelordenburguésconsecu-
tivoaldesarrollode laRevoluciónIndustrialexigíaun
nuevodisciplinamientosocialquenodejabaespacioa
la presencia del loco (Huertas, 2004). En este contex-
to laalienacióndePinel,comounidaden lasinrazón,
se transformaenEsquirolenenfermedadmental,para
comenzar a considerar a la locura como un auténtico
proceso morbosode localización cerebral, comovere-
mosquesedesarrollaplenamenteenlasegundamitad
delsigloXIX(Lanteri-Laura,2000).PeroaunenEsqui-
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rolnohayunpositivismoplenoyaquelaconsideración
delalocuracomoenfermedadorgánicanodesplazani
minimizaelinterésporsusdeterminantespsicosociales;
aestaparticularposiciónlallamaDörnerpositivismopsi-
quiátrico-sociológico(Dörner,1984).

LascategoríasnosológicasdeEsquirolsonparecidas
alasdePinel,peroconalgunasvariacionesquepermi-
ten nuevos desarrollos; tenemos: 1) monomanías que
incluyendostipos,lipemaníaomelancolía,setratadeun
deliriosobreunobjeto,opequeñonúmerodeobjetos,
conpredominiodeunapasióntriste,ymonomaníapro-
piamentedicha,setratadeundeliriosobreunobjeto,o
pequeñonúmerodeobjetosconexcitaciónypredomi-
niodeunapasiónalegreyexpansiva;2)manía,delirio
queseextiendesobretodoslosobjetosacompañadode
excitación;3)demencia,inhabilitacióndelosórganosdel
pensamientoporquehanperdidoenergíayfuerzaspara
elcumplimientodesus funciones;y4) imbecilidad, los
órganosjamáshanestadosuficientementeconstituidos
parapoderemitirunraciociniojusto.

Lainnovaciónprincipaldesunosografíacorrespon-
de al conceptodemonomanía, al cual se refiere de la
siguientemanera:

“ ... Los autores, desde Hipócrates, dan el nombre de
melancolía al delirio caracterizado por la taciturnidad, el
temorylatristezaprolongada...algunosautoresmodernos
handadomayorextensiónalnombredemelancolía,yhan
llamadomelancolíaatododelirioparcial,crónicoysinfiebre.
Esciertoqueelnombredemelancolía,inclusoenlaacepción
delosautoresantiguos,ofreceamenudo,unaideafalsa,por-
quelamelancolíanosiempredependedelabilis.Estadeno-
minaciónnoconciernealamelancolíatalcomoladefinen
losmodernos.Estadobleconsideracióneslaquemehahecho
proponerelnombredemonomanía...términoqueexpresael
carácteresencialdeestaespeciedelocuraenlacualeldelirio
esparcial,permanente,alegreotriste”(Esquirol,1991).

A continuación diferencia, dentro del grupo de las
monomanías,alamelancolíadelosantiguosyladeno-
minalypemaníaparaenfatizarelnúcleodetristezayaflic-
ciónenqueestaafecciónseconstituyeyllamamonoma-
nías propiamente dichas al resto de formas clínicas que
reconoceenestacategoríaa lascualesdivide,segúnel
esquema tripartito de la semiología asociacionista, en
monomaníasintelectuales,afectivaseinstintivas:

“...Unasveceseldesordenintelectualseconcentrasobre
unsoloobjetoounaseriedeobjetoslimitados;losenfermos
partendeunprincipio falso ... las ilusiones,alucinaciones,
asociacionesviciosasdeideas, lasconviccionesfalsas,erró-
neas, extrañas, son labasede estedelirio queme gustaría
denominarmonomanía intelectual ... otras veces ... no
desvarían,perosusafecciones,sucarácterestánpervertidos.
Conmotivosplausibles,conexplicacionesmuybienrazona-
dasjustifican...lainconvenienciadesuconducta;estoeslo
queamímegustaríadenominarmonomaníaafectiva.A
veceslavoluntadestáherida;elenfermo...sevearrastradoa
realizaractosquelarazónoelsentimientonoaconsejan,que
laconcienciareprueba,quelavoluntadnotienefuerzapara

reprimir;lasaccionessoninvoluntarias,instintivas,irresisti-
bles;setratade...lamonomaníainstintiva...”(Esquirol,
1991).

Respectoasuetiología,taleslaimportanciaqueda
a los factores sociales que no duda en afirmar que la
monomaníaesunaenfermedaddelacivilización:

“ Quien quiera estudiar a fondo lamonomanía ha de
familiarizarseconlasinvestigacionesrelativasalosprogre-
sosyalamarchadelespírituhumano;asílafrecuenciade
estaenfermedadesdirectamenteproporcionalaldesarrollode
lasfacultadesintelectuales;cuantomásdesarrolladaestála
inteligenciaymásactividadejerceelcerebro,tantomáscabe
elpeligrodelamonomanía.Nohayprogresodelasciencias,
invenciónenlasartesoinnovaciónimportantequenohayan
sidocausasdemonomaníaoquenolehayancomunicadosu
carácter...”

Noshemosdetenidoenestasingularcategoríaesqui-
rolianaporquedeellasedesprenden,paranosotros,dos
consecuencias fundamentales; una epistemológica: la
posibilidadde aislar clínicamente, los cuadrosdeliran-
tes no secundarios al trastorno afectivo a partir de las
monomaníasintelectualeslocualpermitirá,desde1852en
adelante,eldesarrollodelaricatradiciónclínicafrance-
sasobrelosdelirioscrónicos;yotrajurídico-política:la
posibilidaddeincluiralpsiquiatraenelcontrolsociala
travésdelasmonomaníasinstintivasquepermitetipificar
conductasdelictivascomopatologíasmentales,endefi-
nitiva el trasgresor será sancionado como delincuente
ysudestinoserá lacárcel,ocomoenfermoysudesti-
noseráelmanicomio.Justamentelaleyde1838sobre
alienados,delaqueEsquirolfueunodesusprincipales
artífices, constituye el iniciodeuna larga tradiciónde
trabajoconjuntoentreelderechoy lapsiquiatríapara
determinar el grado de responsabilidad de los sujetos
antelaley■
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SobrelasEnfermedadesMentalesconsideradas
ensusaspectosMédico,Higiénico

yMédicoLegal
París,1838

Delamonomanía.Monomaníaexótica.
Monomaníarazonable.Monomaníadelaembriaguez.
Monomaníaincendiaria.Monomaníahomicida

Lamonomanía y la lipemanía son afecciones cere-
bralescrónicas,sinfiebre,caracterizadasporunalesión
parcialdelainteligencia,delosafectosydelavoluntad.
Unasveceseldesordenintelectualseconcentrasobreun
soloobjetooenunaseriedeobjetoslimitados(...).Fue-
radeesedelirioparcial,sienten,razonanyobrancomo
todoelmundo;lasilusiones,alucinaciones,asociaciones
viciosasdeideas,lasconviccionesfalsas,erróneas,extra-
ñas,sonlabasedeestedelirioquemegustaríadenominar
monomaníaintelectual.Otrasveceslosmonomaníacosno
desvarían,perosusafecciones,sucarácterestánperver-
tidos. Conmotivos plausibles, con explicacionesmuy
bienrazonadas, justificanelestadoactualdesussenti-
mientosy excusan la extravagancia, la inconveniencia
desuconducta;estoesloquelosautoreshanllamado
maníarazonable,peroqueamímegustaríadenominar
monomaníaafectiva.Aveces lavoluntadestáherida;el
enfermo, fuera de los caminos ordinarios, se ve arras-
tradoarealizaractosque la razónoel sentimientono
aconsejan,quelaconcienciareprueba,quelavoluntad
notienefuerzaparareprimir;lasaccionessoninvolunta-
rias,instintivas,irresistibles;setratadelamonomaníasin
delirioolamonomaníainstintiva.Estossonlosfenómenos
generalesquepresentaeldelirioparcialolamonomanía,
pero atendiendo aque el delirio sea expansivoo con-
centrado,alegreotriste,existendiferenciasquehayque
señalar.

(...)Enlamonomaníalasensibilidadsehallaagrada-
blementeexcitada;laspasionesalegres,expansivasinflu-
yenenelentendimientoylavoluntad;elmonomaníaco
vivedemasiadohaciafueraytrasladasobrelosotroslo
superfluodesussentimientos.

(...)Elcursodelamonomaníaesmásagudo,sudura-
ciónmáscorta,suterminaciónmásfácilamenosquese
presentencomplicaciones(...).

(...)Loqueprecedeseñala lasdiferenciasesenciales
entre la lipemanía y lamonomanía ya que no deben
confundirse estos dos estados patológicos y no pue-
deatribuírseleselmismonombre.Siqueremosaportar
algunaprecisiónenellenguajemédico.(...)Losautores
(...)nohandiferenciado lamonomaníade lamaníaa
causadelaexcitación,delasusceptibilidadydelfurorde
algunosmonomaníacos.Han confundido lamonoma-
níaconlamelancolíaporqueenunayotraeldelirioes
fijoyparcial.(...).Eldelirioparcialesunfenómenotan
importantequecuantomásseleobservamásseextraña
unodequeunhombre,quesiente,razonayactúacomo
todoelmundo,nosienta,nirazone,niactúecomolos
demástansóloenunpunto.(...)

(...)Losenajenadosquesinmotivossonarrastrados
intuitivamenteaactos reprensiblesyque seríancrimi-
nalessigozasendesurazón,tienenlaacciónintelectual
suspendida. En estos casos existe rigurosamente lesión
delentendimiento,peroestalesiónnoeslacausadomi-
nantedesusacciones.Existepuesaquídelirio,haylocu-
ra,haymonomanía.

(...) En losmonomaníacos las pasiones son exalta-
dasyexpansivas; al tenerel sentimientodeunestado
desaludperfectoeinalterable,deunagranfuerzamus-
cular,deunbienestargeneral,estosenfermostomanel
ladobuenodelascosas;satisfechosdesímismos,están
contentosconlosdemás,sonfelices,alegres,comunica-
tivos;cantan,ríen,bailan;dominadosporelorgullo,la
vanidad,elamorpropio,secomplacenensusconviccio-
nesvanidosas,ensuspensamientosdegrandeza,ensu
poder,suriqueza;sonactivos,petulantes,deunalocua-



78 Esquirol, J. E. D.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2009, Vol. XX:  77 - 80

cidadinagotable,hablandosincesardesufelicidad;son
susceptibles, irritables; sus impresiones son vivas, sus
afectosenérgicos,susdeterminacionesviolentas;enemi-
gos de la contrariedad y la violencia, se encolerizan y
seenfurecenfácilmente.Entrelosmonomaníacos,unos
se creen dioses, pretenden estar en comunicación con
elcielo,asegurandoquetienenunamisióncelestial;se
presentancomoprofetas,adivinos,seleshallamadoteo-
maníacos.

(...) Algunosmonomaníacos se creen reyes, prínci-
pes,nobles,quierendirigireluniversoydancondigni-
dadyprotecciónórdenesaquieneslesrodean;algunos
se creen sabiosdistinguidospor susdescubrimientosy
susinventos,poetas,oradoresalosquehayqueescuchar
losversos,losdiscursossinoqueremosexcitarsucólera;
otros,colmadosderiquezas,distribuyenfavores,repar-
ten su fortuna entre los que encuentran; los hay que,
bajoel impulsodeunapasiónamorosa, seocupansin
cesardesuamor,semecenenlasmásdulcesilusionesy
secreenenlamoradadelassílfidesylashuríes.

(...)Lamonomaníaesremitenteointermitente; los
síntomasseexasperanparticularmenteenlasépocasde
lamenstruación;avecesvaprecedidademelancolía,de
lipemanía;secomplicaconepilepsia,histeria,hipocon-
dríay,amenudo,conparálisis.

Elcursodelamonomaníaesbrusco,rápido,sufinal
esavecesinesperado,securacomolasdemásenajena-
cionesporcrisismásomenossensiblesperonoesraro
queterminedepronto,sincausa,sincrisisperceptibleo
porunafuerteimpresiónmoral.

(...)Podemosesperareléxitodeltratamientomoral.
Aquí,másqueenelrestodelasenfermedadesmentalesy
conmásesperanzadeéxito,seaplicanelentendimiento
ylaspasionesdelenfermoasucuración.

Monomaníarazonable

Yahemosdichoquehaymonomaníacosquenodes-
varían,quesusideasconservansusrelacionesnaturales,
losrazonamientossonlógicos,losdiscursoscontinuos,
a veces vivos y espirituales. Pero las acciones de estos
enfermossoncontrariasasusafecciones,asusintereses,
yalascostumbressociales,sondesatinadasenelsenti-
dodequenoseajustanalascostumbresdelasdemás
personascon lasqueconviven.Pormuydesordenadas
queseansusacciones,estosdemomaníacossiempretie-
nenmotivosmásomenosplausiblesparajustificarse,de
maneraquepuededecirsedeellosqueson locos razo-
nables.

Enlamonomaníarazonable,losenfermossonacti-
vos,estánsincesarenmovimiento,hablanmuchoycon
vivacidad.Sieranbuenos,francos,generosos,sevuelven
irritables,falsos,malos.Sieranafectuososytiernoscon
susfamiliares,sevuelvendescontentos,hablanmalde
losque lesquiereny leshuyen; si eranahorradores se
vuelvenpródigos; si susaccioneseran regulares, ahora
sondesconsideradas,aventuradaseinclusorepresibles;si
suconductaestabadeacuerdoconsuestadoyposición
social,sehaceirregularyendesacuerdoconsuposición

yfortuna;siempreexisteunmotivoquedeterminasus
acciones.Porsuaspectoysuconversaciónestosenfer-
mosengañanalaspersonasquenolesconocíanantes
desuenfermedadoquelesveíanesporádicamente,tam-
biénsabencontenerseydisimular.

(...)Hequeridodaraconocerestavariedaddelocura
quePinelhallamadomaníarazonable;queelDr.Prichard
llama locuramoral, que es una verdaderamonomanía;
losenfermosquesufrenestavariedaddelocuratienen
un delirio parcial; cometen acciones, tienen propósi-
tos extravagantes, singulares, absurdos, que reconocen
comotalyquemaldicen.Entreestosenfermos,unosson
inquietos,insociables,cometenaccionesridículas,repro-
bables,contrariasasusantiguosafectosyasusverdade-
rosintereses;seencuentranmalentodaspartes,cambian
sincesardelugar;dicenyhacenelmalpormalicia,por
ociosidad,pormaldad; incapacesdeesforzarse, enemi-
gosdeltrabajo,trastornan,rompen,desgarran.

(...) Los rasgos de la monomanía razonable son el
cambio, laperversiónde lacostumbre,delcarácter,de
losafectos.

(...)Lamonomaníarazonabletieneuncursoagudoo
crónico.Sedistinguenenellatresperiodos.Enelprime-
ro,elcarácterylascostumbrescambian;enelsegundo
sepervierten losafectos;enel tercero, semanifiesta la
exaltaciónmaníaca,obienladegradacióndelasfaculta-
des,másomenosrápidamente,conducealmonomanía-
coalademencia.

La monomanía razonable debe ser estudiada con
mayor cuidadopuesto que los enfermos que la sufren
sabenengañarinclusoalosmédicosmáshábiles,porque
disimulansuestadoalosquelesobservanydebendeci-
dirsobresuaislamiento,porqueconvencenalosmagis-
tradosdesucapacidadlegalparaadministrarsupersona
ofortuna,ensuma,porquesonamenudoelobjetode
cuestionesmédico-legalesmuydifícilesderesolver.(...)

Monomaníaincendiaria

(...)Losenajenados,comoconsecuenciadeldelirio,o
paraconseguirlalibertadoparasatisfacersusvenganzas,
prendenfuegoalacasadondeviven.Heatendidoaun
maníacoqueechóuntizónencendidoensucamaespe-
randorecobrarlalibertadeneldesordencausadoporel
incendio.Losmonomaníacosobedecenalasalucinacio-
nes,a las ilusiones,a las ideasfijasque les impulsana
prenderfuego,igualqueotrossevenimpulsadosamatar
asussemejantesoamatarseellosmismos.(...)Unseñor
de40 años cree tener enemigos encarnizadosyque le
vanaasaltarensupropiacasa;rodeasucasadeunregue-
rodepólvorayleprendefuegocuandosuspretendidos
enemigossepresentan.(...)

Unachicadeservicio,de15años,nostálgica,prendió
fuegodosvecesparapoderdejarasusamos.Declaróque
desdeelmomentoqueentróasuserviciolesobrevino
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un fuerte deseo de incendiar; parecía que una sombra
quesiempreestabaasulado,laempujabaacometeresa
acción.(...)Entrelosincendiariosqueestánenajenados
oque tienenelespíritudebilitado,algunossufrenalu-
cinaciones; la mayoría obedecen a un impulsomás o
menosfuerteysonarrastradospormotivosmásomenos
plausibles;peroestosenfermosnoestánprivadosdela
facultadderazonarysu locurapuedeclasificarseentre
lasmonomaníasrazonables.(...)

La observación demuestra: 1o que la enajenación
mental,cualquieraqueseaelcarácterdeldeliriocondu-
ceaalgunosenajenadosaincendiar;2oqueexisteuna
variedaddemonomaníassindelirio,caracterizadaspor
elimpulsoinstintivoaincendiar.(...)

Monomaníahomicida

Monomanía homicida, monomanía sin delirio,
maníarazonabledePinel,furormaníacodeFodéré.(...)

Losenajenadosatentancontra lavidadesusseme-
jantes,unos,porquesevuelvenmuysusceptibles,muy
irasciblesenunataquedecólera,golpean,matanalas
personasqueconsideran,conrazónosinella,enemigos
delosqueesprecisodefenderseovengarse.Otros,enga-
ñadosporlasilusionesdelossentidosoporlasalucina-
ciones,obedecenalimpulsodeldelirio.Algunosmatan,
justificansuhorribledeterminación,razonansobresus
accionesytienenconcienciadelmalquerealizan,otros
son ciegos instrumentos de un impulso involuntario,
instintivo,quelesarrastraamatar.Finalmentehayidio-
tasque,pordefectodedesarrollodelainteligencia,enla
ignoranciadelbienydelmal,matanporimitación.

Sehaclasificadoentrelosmaníacosaindividuosque
parecengozardesurazón,peroenlosquelasfunciones
afectivasparecenestardañadas:estosmaníacossienten,
comparan,juzganbienlascosas,perosedejanllevarpor
cualquiermotivo, e incluso sin él, a cometer actos de
violenciayfuror;sehallanirresistiblementearrastrados
adestrozarse,destruirse,amatarasussemejantes.Estos
infelices tienen conciencia de su estado, deploran su
situación,adviertenquesecuidendesufuror,quenoles
ponganfueradesí.(...)

Hevistoungrannúmerodeenajenadosqueparecen
gozardesuinteligencia,quedeploranlosactoshacialos
quesevenarrastrados,perotodosconfiesanqueensu
interiorsientenalgoqueles impidedarsecuentadelo
queestánhaciendo,quesucerebroseencuentraturba-
do, que sufren una fuerte alteración en el ejercicio de
su razón; que esa alteraciónhabía sido anunciada por
síntomas físicosde losqueconservan, conclaridad, el
recuerdo:unossientenuncalordesgarradorquesubede
subajovientrehasta lacabeza,etc.Otrosafirmanque
unailusión,unaalucinación,unrazonamientofalsoera
loqueleshabíallevadoalaacción.(...)

Losimpulsosirresistiblespresentantodoslossignos
deunapasiónllevadahastaeldelirio;losenfermos,furio-
sos o no, arrastrados irresistiblemente a cometer actos
quedesaprueban, sedancuentade suestado, razonan
como cualquiera, juzgan acertadamente, lamentan lo

quehacenyrealizanesfuerzosparavencer¿nosehallan
entonces en un período de lucidez? Inmediatamente
después,elparoxismosucedealaremisión,reapareceel
delirio,vuelvenasentirsearrastrados,cedenylarazón
nolesguía.Obedeciendoaunimpulsoquelesdomina,
olvidanlosmotivosqueteníanunmomentoantesyno
venmásqueelobjetodesufuror,semejantealhombre
quedominadoporunafuerteafecciónmoralnoescapaz
devermásqueelobjetodesupasión.(...)

Yahedichoqueestaoposicióndelasideas,delrazo-
namiento y de las inclinaciones con los actos de esta
especiedevesaniaseexplicanporlaversatilidaddelas
ideasyafectosquearrastranlamovilidaddelosimpul-
sosmaníacos;lavoluntadfluctúaentreestasdosimpre-
siones;estosenfermossesientenarrastradosacometer
unactoirracionalporquenogozandesurazón,porque
estándelirando: elhombreyanoposee la facultadde
dirigirsusaccionesporquehaperdidolaunidaddelYo
(...).

(...) Los enajenados, engañados por el delirio, por
lasalucinaciones,por las ilusiones,etc.matan;quelos
enajenadosdominadosporunamaníarazonable,matan,
despuésdehaberpremeditadoyrazonadoelhomicidio
quevanacometer,ademásexistenotrosenajenadosque
matanporunimpulsoinstintivo.Estosúltimosobransin
consciencia,sinpasión,sindelirio,sinmotivos,matan
porunimpulsociego,instantáneo,independientedesu
voluntad; se encuentran en un acceso demonomanía
sindelirio.

La observacióndemuestraque los enajenados afec-
tadosporunamonomaníahomicida,lomismosonde
carácter sombrío, melancólico, caprichoso, violento,
comoenfermosquesehanhechonotarporladulzura,
porlabondaddesuscostumbres.Elestadodelaatmós-
fera,ciertosdesórdenesenlosórganosdelavíanutritiva,
lasobreexcitacióndelasensibilidadnerviosa,losvicios
de laeducación, laexaltaciónde los sentimientos reli-
giosos, elpoderde la limitación, laspenas, laextrema
miseria, son las causas excitantes de esta enfermedad.
(...)

Algunasveceslosmonomaníacoshomicidassesien-
tenagitadosporunaluchainternaentreelimpulsode
matarylossentimientosylosmotivosquelesapartan
de ello; la violencia de esta lucha está en razón de la
fuerzadelimpulsoydelgradodeinteligenciaydesensi-
bilidadqueseconserva.Estoestanciertoqueamenudo
losenajenados,cualquieraqueseaelcarácterdeldelirio,
tienenveleidadesconlamuerte,peroestasveleidadesno
lesarrastran;paraotroseldeseodemataresgrande,se
sienteamenudoyescombatidoporelenfermo;enalgu-
noselimpulsoesmásenérgico,seestableceunalucha
interiorqueturba,agitaalenfermoy lehacesufrir las
angustiasmásespantosas;yfinalmente,paraunpeque-
ñonúmeroelimpulsoestanviolentoeinstantáneoque
noexiste luchaylaacciónsigueinmediatamente;esta
agitación, esta lucha, estas angustias que preceden al
homicidio son tantomás fuertes cuantomayor inteli-



80 Esquirol, J. E..D.

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2009, Vol. XX:  77 - 80

genciaysensibilidadconservaelenfermo, talcomose
observa cuando se estudia con atención a todos estos
monomaníacos.(...)

Lamonomaníahomicidanorespetaningunaedad
yaqueni losniñosde8a10añosestánexentosde
ella.Esgeneralmenteperiódica;elparoxismooacce-
soestáprecedidodesíntomasqueseñalanunaagita-
cióngeneral.Losenfermossufrencólicos,ardoresen
lasvísceras,caloresenelpecho,cefalalgias;padecen
insomnio, la cara se les pone roja omuy pálida, la
pieloscura,elpulsofuerteyrotundo,elcuerpoafec-
tadodetembloresconvulsos.Porlogeneralelenfer-
mogolpeasinqueningúnactoexteriorpuedahacer
presentir el acceso al que se va a entregar. Una vez

realizadoelacto,parecequeelaccesohaterminado;
algunos monomaníacos homicidas parecen librarse
de un estado de agitación y de angustia que les era
muy doloroso. Se sienten tranquilos, sin pesar, sin
remordimientosysintemores.Contemplanasuvíc-
tima con sangre fría; algunos sienten ymanifiestan
unaespeciedesatisfacción.Lamayoría,lejosdehuir,
permanecenjuntoalcadáverovanaacusarseantelos
jueces,denunciandolaacciónqueacabandecometer.
Unpequeñonúmero,sinembargosealejan,esconden
elinstrumentoyocultanlashuellasdelcrimen.Pero
prontosetraicionanasímismos,osisondetenidos
porlosagentesdelaautoridadseapresuranarevelar
suacciónydanaconocerlosmáspequeñosdetallesy
motivosdesuhuida.■


