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" INTRODUCCION

A través de la historia de la humanidad no hemos sabido qué ha-
cer con los homicidas: se les castiga con la pena de muerte, con la hoguera,
con la lapidacién o la amputacion, se les encierra, se les tortura y un sin fin
de atrocidades, pero lo cierto es que no hay una solucién satisfactoria al
respecto.

La sociedad no quiere relacionarse con ellos, se rechaza no sélo al ho-
micida, sino también a su familia y a su vez ésta rechaza al homicida, hasta
que paulatinamente lo abandona; por su parte, a pesar de los esfuerzos para
ejercer la rehabilitacién y para prevenir algunos aspectos de la delincuencia,
el Estado no ha podido erradicar el problema.

En el siglo X1x se creé en Francia la primera ley que protegia a los aliena-
dos (locos) de los malos tratos, con esta ley se reglamenté la hospitalizacion
de enfermos mentales y marcé el procedimiento para aislarlos de la sociedad,
asi como los motivos o justificaciones que debfan tener los médicos alienistas
para ello. El mundo occidental empieza entonces a “estudiar” a los “alienados”
de manera cientifica y les da la connotacién de “enfermos”.

En Francia, en 1838, los médicos decidieron que era necesario “aislar”
a los enfermos mentales del resto de la sociedad con el fin de proteger a la
familia y al grupo social en su totalidad de las agresiones de estos enfer-
mos. Es asi como surgen las primeras definiciones cientificas del término
“peligrosidad’, lo que permiti6 al Estado tomar las medidas necesarias para
mantener el adecuado comportamiento de las personas para vivir en so-
ciedad.

Empieza entonces el interés médico por el comportamiento humano y
la necesidad de hacer diagndésticos, por un lado se acepta como enfermos
a estas personas, pero por el otro se le asigna la tarea de “ordenarlos” a la
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12 Introduccion

“higiene publica’, que se encargaba de prever el orden social fuera del 4mbi-
to médico, para integrarse a la esfera social. Como consecuencia de ello se
inicia el estudio de la peligrosidad, con definiciones médicas, juridicas y so-
ciales, y se proponen los primeros tratamientos para este tipo de personas.

Se crean los hospitales psiquidtricos, que eran instituciones médi-
cas encargadas de la reclusién o encierro de los enfermos para evitar las
agresiones, pero también tenfan la finalidad de reeducar o controlar a los
pacientes agresivos, asi se vincula el hospital psiquidtrico con la penitencia-
ria, pues habia que definir quién era enfermo mental y necesitaba un trata-
miento médico o quién debia ir a prisiéon por haber cometido una falta.

Al paso del tiempo, con el estudio minucioso y cotidiano de los en-
fermos mentales, se fueron definiendo las enfermedades y creando las
clasificaciones diagndsticas que nos permiten conocer los cambios de un
enfermo mental, con ello podemos predecir la capacidad para agredir que
va a presentar o su posible peligrosidad.

No ha sido facil para los psiquiatras, de antafio y de ahora, decidir me-
diante la observacién clinica cuando estamos frente a un enfermo, en qué
momento debemos hospitalizarlo, internarlo o separarlo de su grupo fami-
liar o social porque “pensamos o creemos” que puede agredir. Los médicos
psiquiatras aseguran que al hospitalizar a un enfermo, lo sefialamos como
peligroso y prevenimos una posible agresién, pero también estamos abar-
cando, como médicos, el campo juridico al tomar decisiones “por otros”
acerca de lo conveniente o inconveniente para el individuo, la familia o la
sociedad.

Al reglamentarse los hospitales psiquidtricos se buscan las formas mas
adecuadas para la sociedad, asi se incorpora la ley a los nosocomios y la pre-
sencia de los médicos alienistas (psiquiatras de entonces) es determinante
para decidir cuando se esté frente a un “alienado” (loco) o cuando no.

Por siglos se ha considerado la “reeducacién” como una forma de “con-
trol” sobre los enfermos agresivos, hoy dia la sociedad se queja de que en
las carceles y reclusorios de todo el pafs no se brinda la “rehabilitacién”
necesaria para volver a incorporar al delincuente en la sociedad una vez que
ha purgado su pena.

El avance de la ciencia es lento, de forma que seguimos creyendo que
son los juristas quienes deben aplicar castigos para las personas que delin-
quen; como sociedad pedimos que se aumenten las penas a quienes come-
ten delitos, intervienen los organismos de derechos humanos y piden que
las condiciones de encarcelamiento cubran las necesidades minimas de sa-
lubridad, higiene, alimentacién, etc., pero atin no entendemos que cuando
alguien se enferma necesita un médico, y que si una persona se enferma de
“la cabeza” (del cerebro, de las ideas, del pensamiento) necesita un espe-
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cialista en este tipo de enfermedades, ya que de ninguna manera se va a
“aliviar” o va a “modificar su conducta” con un castigo por humanizado que
éste sea.

Durante los siglos x1x, xx y lo que llevamos del xx1, no he sabido de
ningun caso reportado en el mundo, en el que, como consecuencia de una
enfermedad del corazén, de los pulmones, de los rifiones, del estémago,
intestino, etc., se le castigue al enfermo con la carcel. Entendemos entonces
que el castigo o la pena que se aplica corresponde al dafio que se causé a la
victima; es decir, si “A” causa lesiones que pongan en peligro la vida de “B’,
“A” debe “pagar” por ello, asi que después de un juicio colocamos a “A” den-
tro de una carcel para que “pague” su pena. Sin embargo, ;de qué sirve esto
a “B”?, ;en qué mejora a “A” estar aislado’.

La sociedad siente miedo y exige un castigo para el delincuente asi como
una conducta de proteccién por parte del Estado, que actia en consecuen-
cia y dicta algunas politicas para “humanizar” las cérceles, para adminis-
trarlas o para organizarlas; dicho de otra manera, busca ejercer el poder en
favor de la victima. )

Desde el enfoque médico se debe evitar el dafio, esto Gnicamente se
consigue con la prevencién de la enfermedad, evitando que las personas
agresivas o violentas lleguen a danar a otros provocdndoles lesiones de cual-
quier nivel. Entendamos entonces desde este enfoque qué es el homicidio,
quién lo comete, cémo lo hace, cudndo decide hacerlo, dénde lleva a cabo
su delito, con qué lo hace y por qué lo realiza. Explicar las conductas de los
homicidas, no es justificarlos sino entenderlos, con esto la sociedad dard un
paso adelante en el desarrollo cientifico.






Capitulo

VIOLENCIA
y agresividad

¢POR QUE AGREDIMOS?

Se sabe hoy dfa que todos los seres humanos nacemos con una car-
ga genética que nos va a marcar, haciendo que el cerebro funcione de
tal o cual manera, pero también es posible retrasar o modificar la aparicién
o el desarrollo de determinadas enfermedades, por ejemplo, quien tiene
una predisposicion genética para sufrir diabetes sera un paciente diabético,
pero si a esta misma persona le ensefiamos a alimentarse adecuadamente,
lo motivamos a realizar ejercicio, le mostramos lo benéfico que es mantener
un peso bajo, podremos entonces retrasar la aparicién de la enfermedad o
hacer que el curso de ésta sea menos grave, prolongando, mejorando su
calidad de vida.

Lo mismo sucede con las enfermedades mentales, pues muchas de
ellas se determinan por via genética; con este conocimiento podemos
hacer que se retrasen o que sus efectos sean menores. Bajo este mismo
principio, pueden disminuirse los sintomas, incluyendo la peligrosidad o
la violencia de determinadas personas. Entonces, primero debemos cono-
cer cada una de las enfermedades que provocan conductas violentas, para
luego modificarlas y evitar en lo posible su aparicién. De manera prima-
ria, son los médicos quienes deben encargarse de los tratamientos y reha-
bilitacién de enfermos mentales, con la finalidad de prevenir las diferentes
enfermedades que provocan agresividad o violencia, con ello se evitarfa la
comision de delitos o la aparicién de reincidencia en reclusos y criminales
de la misma forma que se previene cualquier enfermedad.

La ciencia nos ha llevado a buscar grupos o clasificaciones de las en-
fermedades, asi, en el grupo de las enfermedades mentales los psiquiatras
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16 Cap. 1. Violencia y agresividad

~ forenses tratamos de estudiar tinicamente las que van a provocar violencia
fisica o emocional, con lo cual puede conocerse la evolucion de la agresivi-
dad y con ello evitarse la comisién de un delito.

No sélo la carga genética es importante, también lo es el medio social
en el que se va a desenvolver la persona, sus relaciones familiares y su
entorno en general, por ello debemos saber cual o cudles son las mejo-
res condiciones que deben tener la familia y la sociedad para facilitar el
desarrollo adecuado de los jévenes, de ahi la importancia de ensefiar a
la familia cémo ser padres, como comportarse en pareja y en sociedad,
qué se debe esperar de un hijo y cudndo es necesario reprenderlo o hasta
dénde debemos hacerlo, integrando en cada ambito los aspectos morales
y con ello las dudas sobre el “deber ser” o las definiciones de lo correcto e
incorrecto.

Esimportante notar que la presencia o ausencia de enfermedades nada
tiene que ver con valores morales, en este punto estriba la confusion de
pricticamente toda la sociedad para entender la funcién de cada uno
de los profesionales (psicologos, psiquiatras y neurédlogos). Cuando en
ciencia se habla de causa no nos referimos a la causa moral, sino a la causa
objetiva; por ejemplo, la causa de muerte de una persona puede ser la falla
cardiaca por el ataque de un asesino y el como lo hizo o qué motivos lo
llevaron a actuar de tal o cual manera, pero si estos motivos eran buenos
o malos, adecuados o inadecuados es campo de la moral, la ética o en su
conjunto de la filosofia. ]

Desde su nacimiento hasta los 18 meses de edad, el nifio manifiesta su
agresividad generalmente en contra de si mismo, en edades posteriores ira
mezclando este tipo de agresiéon con la agresividad contra los demas y des-
pués de los cuatro afos las manifestaciones verbales serdn mayores que las
motrices. La agresion en los nifios puede entonces ser “centripeta’, cuando
es hacia si mismo y en la cual predomina la angustia, y “centrifuga o “pro-
yectiva’, que algunos autores consideran como una forma mas evolucionada
o mas socializada de manifestar la agresién.

La falta de afecto en los niflos se manifiesta de diversas maneras de
acuerdo con el dominio motor de su propio cuerpo y se va a evidenciar en
el juego con el placer de destruir y construir, en el control de esfinteres,
en la alimentacién, el suefio, etc. La conducta agresiva del nifio puede ser
una actitud imitada de los padres y al mismo tiempo expresion de la propia
personalidad en formacién, de ahi la importancia de evitar agresiones en los
adultos que el nifio aprenda a imitar.

Los psicoanalistas afirman que la agresividad se origina en el displa-
cer, la insatisfaccién o el dolor, por lo que establecen una estrecha relaciéon
entre la frustracion y la agresion. El nino puede ser agresivo cuando no
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obtiene lo que desea y lo expresard en su forma de comer, moverse, dormir,
controlar esfinteres, jugar, etc., la conducta agresiva podr4 ser una respuesta
a una actitud de los padres y al mismo tiempo expresién de la personalidad
en formacién. La agresion tiene entonces un componente innato cuando
hablamos de la parte genética y un componente reactivo cuando el nifio
reacciona ante un estimulo determinado.

El amor y el odio parten de un mismo origen y tienen que ver con el
placer o el deseo y el displacer o la frustracién; asi, un nifio que crece con un
continuo displacer o una frustracién tras otra (como en el caso de madres
en extremo rigidas) aprenderd a relacionarse solamente de manera insatis-
factoria y serd el tinico motivo de sus relaciones sociales o incluso la tinica
solucién que encuentre disponible, sin olvidar que estas reacciones agresi-
vas pueden ser inmediatas o diferidas.

Podemos afirmar que el nifio aprenderd a agredir progresivamente, a
menos que estimulemos las zonas cerebrales que inhiben la agresividad o
nulifiquemos los factores bioquimicos u hormonales que facilitan la organi-
zacién de la conducta. :

Cuando estudiamos la violencia nos topamos con otro factor que es
determinar quién la ejerce y quién la genera, asi, al estudiar a la victima nos
interesa saber por qué fue elegida como blanco de la agresién, qué hizo para
recibir ese trato especial del agresor o para facilitar las vias para la agresion,
o por qué éste no eligié agredir a otra persona.

Existen innumerables recomendaciones para prever la agresién o los
delitos, sin embargo, cuando tenemos frente a nosotros a una victima es
evidente que ninguna le fue suficiente para evitar el dafio. Esto se debe a
que frente a un enfermo mental poco o nada sabe hacer la sociedad, ademas
de que inciden mdltiples factores para que se provoque el delito; lo mds
importante por sefialar es que hay que diferenciar los factores biolégicos de
aquellos que son psicoldgicos o de otros que son sociales.

Sabemos que la violencia es circular: los padres agreden a los hijos,
quienes a su vez repiten las mismas pautas de conducta con sus propios
hijos y asi continuamente. Dichas pautas se modifican conforme se suman
diversos factores o a través del movimiento social, haciéndose cada vez mas
complejo el entendimiento de un delito en especifico, sin que el agresor ni
su familia se percaten del momento en que empieza la agresion.

Una vez que se confirma que una persona padece una actitud violenta,
se debe hacer el diagnéstico y senalar las medidas necesarias para llevar a
cabo un tratamiento integral. El diagnéstico lo hard siempre un psiquiatra,
en especial para establecer de manera inicial o primaria cudndo estamos
frente a un enfermo mental; si es este el caso, administrard los fadrmacos
necesarios para su cura o para su control, evitando mayor agresion, reinci-
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dencia en la violencia u otros sintomas. Después de haber administrado los
farmacos necesarios, se orienta al paciente, a la familia o a la sociedad en
su conjunto para que no se repita la agresion y se evite la respuesta circular
hacia otros miembros del grupo.

Debemos considerar que no todos los enfermos psiquidtricos son agre-
sivos ni todas las personas consideradas normales son pasivas, en este pun-
to existe un gran conflicto de la neurociencia para determinar quién, a pesar
de estar enfermo, no va a agredir y, por el contrario, quién puede hacerlo a
pesar de estar sano.

Lo que hoy nos interesa de sobremanera al respecto de la violencia es
atenuar sus manifestaciones y, de manera ideal, desaparecerla de nuestra
vida, por lo que resulta indispensable la interaccién de todos los que traba-
jamos en torno al tema, de forma que educadores, socidlogos, antropélo-
gos, juristas, psicélogos, psiquiatras, médicos y todos aquellos interesados
en resolver las conductas violentas, debemos entender que es un problema
multicausal y que por ello no existe una solucién tnica.

¢HAY DIFERENCIA ENTRE LOS TERMINOS
AGRESIVIDAD Y VIOLENCIA?

Social y semanticamente no hay diferencia, ambos pueden considerarse
sinénimos; sin embargo, para los psicélogos la agresividad se refiere a las
manifestaciones claramente bioldgicas constituyentes de un patrén elabo-
rado de reaccién que nos prepara para la lucha o la huida ante un peligro
inminente, por lo que debe considerarse autopréservadora; en cambio, la
violencia es la.que se provoca o se causa con la intencién de dafiar o lesio-
nar, por lo que es inaceptable. :

El término agresién proviene del latin agressio, —onis (de aggredi), que
significa acometer a alguien para matarlo, herirlo o hacerle dafio. La agre-
sién se define como “el instinto combativo del hombre y animales dirigido
contra miembros de la misma especie””

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espariola la
agresividad se describe como “una tendencia a actuar o responder violen-
tamente’”, entonces semdnticamente agresividad y violencia pueden usarse
como sinénimos, sin embargo, algunos psicoanalistas han sefialado diferen-
cias al respecto, mencionando que la agresividad es instintiva y aparece para
defenderse de depredadores, para obtener la comida, para obtener jerarquia
en la tribuy, etc., mientras que la violencia es provocada por circunstancias

Lorenza Kenrad, Sobre la agresidn: el pretendido mal, Siglo XXI, Madrid, 1973.
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sociales y manifestada a voluntad para provocar dafo a otros. Las clasifi-
caciones diagnoésticas de enfermedades mentales definen ambos términos
como “sintomas” o “manifestaciones” de determinados diagnésticos.

Se habla de los procesos internos de la agresién como aspectos fisiols-
gicos o del funcionamiento de la agresividad ante situaciones especificas y
se hace la analogfa con la conducta de los animales cuando se les obstacu-
liza la satisfaccién de sus necesidades basicas, lo cual les provoca angustia
y desencadena el sistema biolégico de la agresién. También hay procesos
externos que la provocan y que pueden ser sociales, ambientales, ideoldgi-
cos, afectivos, etcétera.

El desarrollo industrial ha marcado también un incremento en la agre-
sion, originada ésta en la competencia que se genera al tratar de escalar los
niveles jerarquicos para alcanzar el poder econémico, provocandose ten-
sién y frustracién si no se consigue y a su vez ésta originara las diferentes
formas de agresividad.

La conducta agresiva ha sido estudiada por diferentes autores, cuyos
puntos de vista son valido$ pero no unicos e indivisibles, por el contrario,
debemos integrarlos y sumarlos para entender los aspectos psicodindmicos
de la agresividad en el ser humano.

Existe una leyenda del siglo x1 d. C. en la que un viejo musulmadn sirio
conocido como “el viejo de la montafa” dirigfa un grupo de guerreros que
se dedicaban a realizar venganzas politicas y a someter a otros a través del
miedo y el terror. Para estimular la crueldad de estos hombres, “el viejo de la
montafa” los obligaba a consumir hachis (droga extraida del cafiamo de
la India, en drabe se decia “hassis”) antes de realizar sus actos criminales,
con lo que se tornaban adn mas crueles. Estos guerreros eran conocidos
como los hassasi, que en drabe significa “consumidor de hachis’, posterior-
mente el término empez6 a utilizarse para nombrar a los “matadores” o ase-
sinos, palabra que se us6 por primera vez en espafiol hacia el afio 1300, pero
cuya escritura varié muchas veces hasta el siglo xvii1, cuando el Diccio-
nario de la Lengua Espariola le dio su forma definitiva. Durante los cuatro
siglos anteriores se habfan registrado las variantes: anxixin, assesino, ase-
signo, acecino, assasino y assesino. Este vocablo, que fue traido del Cercano
Oriente por los Cruzados, llegd también al francés (assassin), al italiano y al
portugués (assassino).

Asi, violencia serd la forma perversa o maligna de la agresién. La agre-
sividad puede detectarse en toda la escala animal, no asi la violencia, que es
exclusiva del ser humano.

La violencia puede detectarse a través de diversas manifestaciones,
como: historia de violencia hacia otras persona o sus propiedades (obje-
tos), historia de amenazas hacia otros, agresién verbal, signos de conflicto
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fisico reciente, historia de explosividad, abuso de alcohol y sustancias t6xi-
cas, trastornos de personalidad, en especial la personalidad antisocial y
psicosis o pérdida de la realidad (locura).

La agresividad tomara diversa apariencia segtn la edad y las causas
desencadenantes; se manifestard por enojo, desconfianza, hostilidad, etc.
Asimismo, es importante que el lector sepa que determinadas hormo-
nas pueden modificar nuestros estados de dnimo, nuestras conductas y
acciones o nuestra agresividad o sumisién, nuestra conducta reproductora
y hasta nuestros conceptos. La serotonina, por ejemplo, ejerce un control
inhibitorio sobre la agresién impulsiva; en caddveres de personas suicidas
se demostré la disminucidn de serotonina cerebral y en liquido cefalorra-
quideo. ‘

Podemos asegurar entonces que el comportamiento violento es hetero-
géneo y resultante de la interaccién de factores genéticos, bioldgicos, socia-
les y culturales.

¢COMO DEBEMOS ENTENDER
LA VIOLENCIA?

Se considera violencia cualquier acto que provoque dafio no accidental,
o que intencionalmente ocasione dafio en otra persona. Para su estudio se
divide en violencia por crianza o educacién y violencia premeditada.

En la violencia por crianza incluimos todas aquellas medidas con las
que el adulto (padre, madre, tutor, educador, etc.) ejerce poder frente al
nifio. Este tipo de violencia ha tenido diversas manifestaciones a través del
tiempo y en los diferentes grupos sociales. Los golpes se justificaban para
educar, por lo que los nifios sufrfan manazos, nalgadas, coscorrones o pe-
llizcos que iban acompafiados de miradas agresivas y frases amenazantes.
Estas agresiones se consideraban necesarias para el bien del nifio y para que
entendiera lo que no debia hacer, es decir, se educaba a golpes, socialmente
parece una practica del pasado reciente, pero no es asi, pues aunque ha
disminuido y se ha modificado no est4 en desuso: aun se golpea a los nifios
porque los padres “no entienden’, porque fueron golpeados también y no
saben que golpeando sélo van a provocar que a su vez estos nifios golpeen a
sus hijos y se continde la agresién. Nadie entiende a golpes lo que con amor
se puede explicar.

En el maltrato o violencia premeditada encontramos toda la gama de
abusos fisicos, psicolégicos, sexuales, econémicos o patrimoniales que ejer-
ce una persona en contra de otra de manera no accidental y que puede
provocar lesiones internas, externas o ambas.
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Violencia psicolégica es cualquier acto u omisién que dane la estabilidad
psicolégica o emocional, puede consistir en negligencia, abandono, descui-
do reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacién, marginacién,
desamor, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo,
restriccién a la autodeterminacion y amenazas, las cuales llevan a la vic-
tima a la depresién, al aislamiento, a la devaluacién de su autoestima e
incluso al suicidio. Frases como “veras cuando llegue tu padre” o “veras
cuando estemos solos en la casa” son determinante para crear severos da-
fios en los niflos que traerdn como consecuencia conductas agresivas en
la vida adulta.

Violencia fisica es cualquier acto que inflige dafio no accidental me-
diante la fuerza fisica o algtin tipo de arma u objeto que pueda provocar
lesiones internas, externas, o ambas.

Violencia sexual es cualquier acto que degrada o dana el cuerpo y/o
la sexualidad de la victima, por lo que atenta contra su libertad, dignidad
e integridad fisica. Es una expresién de abuso de poder que generalmente
implica la supremacia masculina sobre la mujer al denigrarla y concebirla
como objeto, o bien la supremacia del poder del adulto sobre el nifo.

Violencia econémica es toda accién u omision del agresor que afecta la
supervivencia econémica de la victima. Se manifiesta a través de limitacio-
nes encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones econémicas, asi
como la percepcién de un salario menor por igual trabajo dentro de un mis-
mo centro laboral, y menospreciar, infravalorar o agredir al otro mediante
el poder econémico.

Violencia patrimonial es cualquier acto u omisién que afecta la super-
vivencia de la victima. Se manifiesta en la transformacion, sustraccidn,
destruccién, retencién o distraccién de objetos, documentos personales,
bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econémicos destinados
a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los danos a los bienes comunes
o propios de la victima. Es frecuente que a los ancianos se les despoje de
sus propiedades y se les envie a la calle por considerarlos inttiles.

Alonso Fernandez (Espafia) describe cinco formas de proyeccién de la
violencia:

+ Directa y libre, contra el objeto odiado o el obstaculo frustrador.

« Indirecta, que se manifiesta contra el sujeto débil o marginado.

+ Inhibida, a través de la calumnia, difamacién o demanda judicial, po-
seer armas de fuego, etcétera.

+ Enmascarada, como los celos, el amor exigente y tirdnico, el chiste, la
manipulacién, etcétera.

+ Negativa, que se da en forma de silencios, incomunicacidn, etcétera.
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La violencia también tiene formas estatales o nacionales, como las que
ocurren cuando en apariencia los dirigentes politicos no son responsables
directos de la violencia social o determinadas catastrofes sociales provoca-
das por negligencia.

¢QUE ES EL HOMICIDIO?

Esta palabra quiere decir “Accion de causar la muerte a una persona” De-
riva del latin somo, hombre, y caedere, matar. Una definicion simple es “la
muerte de una persona causada por otra persona’, aunque hay otras definicio-
nes, en la que cada autor se referira a las caracteristicas que lo provocan, a la
forma en que se lleva a cabo o al resultado mismo de la accién u omisién.?

Todas las definiciones son vélidas, aunque tienen enfoques diferentes;
asi, la Enciclopedia juridica menciona que el homicidio consiste en “provo-
car la muerte de un hombre, ocasionada por el comportamiento ilicito de
otro hombre”?

Para el penalista Francisco Pavén Vasconcelos: “El homicidio es la muer-
te violenta e injusta de un hombre atribuible, en un nexo de causalidad, a
la conducta dolosa o culposa de otro’* mientras que Cuello Calén define
el homicidio como “la muerte de un hombre voluntariamente causada por

ng

otro hombre”,

¢QUE ES EL ASESINATO Y CUAL
ES LA DIFERENCIA CON EL HOMICIDIO?

Si bien pueden emplearse como sinénimos, juridicamente el término
“homicida” tiene una significacion técnica precisa que limita su sentido a
la muerte de hombre provocada por otro hombre de manera voluntaria
e injusta. En cambio, el asesinato serd realizado por un sujeto que busca ob-
tener una recompensa econdémica, un precio; hay premeditacién, alevosia,
ventaja y el acto se realiza por mandato de otro.

Esta diferenciacién se aplica en paises como Espafia; en México, desde
el punto de vista juridico, se habla inicamente de homicidio y no se le con-
sidera diferente respecto del asesinato. ”

*Real Academia de la Lengua Espafiola, Diccionario de la lengua espariola, t. 11 H-Z, Espasa-
Calpe, Madrid, 1992.
3Instituto de Investigaciones Juridicas, Enciclopedia juridica mexicana, Porria, México, 2002.
*Francisco Pavén, Derecho penal mexicano, Porria, México, 1991, pag. 694.
Eugenio Cuello, El homicidio, Porria, México, 1999, pag. 4.
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¢QUIENES PUEDEN COMETER
HOMICIDIO?

La respuesta no es simple, cualquiera puede cometer homicidio, pero
no cualquiera lo hace, porque existe un sinniimero de factores que lo impi-
den. Actualmente sabemos que quien padece determinadas enfermedades
mentales y manifiesta ciertas caracteristicas de personalidad se convierte
con mayor frecuencia en homicida, pero tampoco es una regla constante.

¢QUE TIENEN EN COMUN
LOS HOMICIDAS?

Se ha dicho que los homicidas comparten situaciones familiares, socia-
les o emocionales; entre los factores mas frecuentes que inciden en ellos se
encuentran los siguientes: provienen de hogares desestructurados, tienen
odio hacia la figura materna, asf como frustraciones y fantasias infantiles
de poder, falta de disciplina, ausencia de valores morales, carecen de arre-
pentimiento por sus acciones o no presentan culpa; en la infancia suelen
ser crueles con los animales y tener problemas de aprendizaje. Su memo-
ria es fotogrdfica, por lo general no hay motivos econdémicos para realizar
el homicidio, sino que se justifican argumentando que alguna voz interna
les ordend hacerlo, ya sea esta una verdadera alucinacién o bien un pensa-
miento circular; la mayorfa guarda objetos pertenecientes a sus victimas,
buscan satisfacciéon emocional de poder que les dura poco y por eso pueden
reincidir, ademds de que muchos consumen alcohol y drogas en momentos
previos al acto homicida.

¢CUAL ES LA HISTORIA FAMILIAR
DE 1.OS HOMICIDAS?

Es frecuente encontrar en personas que han cometido homicidio una
historia familiar de abandono fisico o emocional por parte de la madre y
maltrato por parte de la figura paterna, ya sea el padre o el padrastro.

Generalmente, el homicida reporta que su madre lo abandoné o bien
que lo trataba mal, con humillaciones, golpes y castigos exagerados; ya en la
adolescencia o en la vida adulta sienten el deseo de venganza en contra de
la figura que los dand, sin embargo, fantasean con la “bondad” de su madre
y culpan a otros de la “mala” conducta materna. Decia un homicida: “maté
a mi padrastro porque me iba a castigar porque reprobé dos materias en
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la prepa, él tiene apoderada a mi mamd, si ella no se hubiera casado con él
serfamos felices”.

El abandono real o imaginario no causa siempre el mismo efecto, inclu-
so hermanos de personas homicidas que vivieron las mismas condiciones
en la infancia no cometen homicidios ni actos delictivos, sin embargo, es
frecuente encontrar otras conductas anormales en ellos como el abuso de
sustancias y dificultades para establecer vinculos afectivos estables.

Se han observado gran violencia y sadismo en aquellos sujetos que pa-
decieron agresiones sexuales en la infancia, se dice que en ocasiones este
tipo de homicidas utilizan el pene como si fuera un arma que les hace sentir
poder. En algunos homicidas sddicos se ha observado que torturan a sus
victimas antes del homicidio, y después del mismo golpeando, mutilando o
quemando el cadaver. Es frecuente también que posterior al acto delictivo
conserven objetos que les recuerden a su victima, como ropa, joyas, creden-
ciales e incluso partes del cuerpo.

¢COMO SE VEN A ST MISMOS
LOS HOMICIDAS?

El desarrollo de “si mismo” es un proceso de construccién conjunta
con una figura de apego (basicamente relaciones de amor primario con la
madre), en el que la relacién madre-hijo permite a éste distinguir el “yo”
del “t@” y con ello a diferenciar a otros. Asi, alrededor de los dos afios de
vida, los infantes desarrollan la capacidad de pensar para identificar las
intenciones del otro y de si mismo para alcanzar una meta. De manera
normal, el nifio va a identificarse a s mismo y a identificar a su madre, en
la medida que ella le brinde amor y cuidado esto le permitira el desarrollo
de su identidad.

Las actitudes de la madre o de cualquier otro adulto que cuide amorosa
y cercanamente al nifio, continuamente expresadas hacia él, pueden llevar-
lo a atribuir ciertas propiedades a su “si mismo’;, por ejemplo: “soy bueno
porque mi mamd me quiere’, o por el contrario, cuando de manera repetida
se golpea a un nifo, éste va a atribuirse cualidades negativas como intento
para “entender” el maltrato, creando una imagen negativa de si mismo: “soy
malo, por eso me pega’, sin entender que la madre lo golpea por razones que
nada tienen que ver con el comportamiento del infante.

Conforme se construyen estas relaciones entre la madre y el hijo, se ird
formando la capacidad lingiiistica, asi, el nifio aprenderd a dar un signifi-
cado motor y conceptual a las emociones y sentimientos. Si el nifio llora,
podrd entonces aprender a asociar el llanto con el enojo y éste a su vez con
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gestos diversos que le signifiquen tanto al nifio como a su madre la repre-
sentaciéon mimica del enojo.

Sabemos que lo explicito es aquello que expresamos con claridad y lo
implicito es todo aquello que estd incluido en algo sin que se exprese. Stern
se ha ocupado del estudio de la evolucién del pensamiento en relacién con
la forma en la que el nifio adquiere e integra a sf mismo los conceptos impli-
citos y explicitos, él describe tres fases en el desarrollo del pensamiento:

a) Lo subsimbélico no verbal, que son experiencias analégicas, como
cuando el nifio se expresa a través de un dibujo.

b) Lo simbdlico no verbal, como imaginar la cara de alguien conoci-
do (edad en la que el nino puede imaginar a la madre, sin que esté
presente, lo que le permite tranquilizarse a si mismo en ausencia de
mama).

¢) Lo simbdlico verbal, en donde el nifio entiende claramente el signifi-
cado de las palabras.

Anteriormente se decia que en los primeros afios de vida se usaba el
saber implicito, el cual poco a poco se convertia en saber explicito; sin em-
bargo, hoy se sabe que ambos aparecen al mismo tiempo y se desarrollan
durante toda la vida, de forma que la organizacién de una experiencia ocurre
simultdneamente tanto en el nivel vivencial inmediato como en el nivel de
su ordenamiento lingiiistico.

Nuestros cerebros nos permiten intuir las “intenciones de otros” por
las neuronas en espejo. Estas neuronas nos van a permitir ver reflejadas las
actividades del yo como del otro, dirigidas hacia un mismo objetivo, lo que
nos ha permitido entender el papel de la mimica y la imitacién en el intento
por comprender los sentimientos de los demas, asi, cuando ponemos en
marcha las neuronas en espejo, lo que hacemos es suponer lo que el otro
piensa o siente y comportarnos en consecuencia: de alguna manera “leemos”
el lenguaje corporal o el lenguaje facial. En otras palabras, “leemos la mente
de los otros”; sin embargo, existen ain muchas variables que no es posible
cuantificar de manera precisa.

En las personas que tienen trastornos de personalidad antisocial o so-
ciopatia y en aquellos que cometen homicidio estas dreas no se forman de
manera adecuada, por lo que no pueden “ponerse en los zapatos de los
demas” para saber o intuir qué piensan o qué sienten, no son capaces de
imaginar lo que van a sentir los familiares o lo que van a sentir ellos mismos
ante tal o cual accién.

Los homicidas se autoperciben como omnipotentes, con poder sobre la
vida y la muerte, con una gran necesidad de control sobre los demés, aun-
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que esta sensacién sea fugaz, alivia la sensacién de debilidad, insatisfaccién
o aburrimiento. En el caso de homicidas seriales se perciben como “vivos”
o con “energia excesiva” cuando experimentan un placer extremo al desfo-
gar su violencia, pero esas sensaciones no son duraderas y después'de cada
asesinato se vuelven mas inquietos o se agitan mas facilmente, por lo que
repiten el hecho para volver a sentirse con energia.

¢SE PLANEAN LOS HOMICIDIOS?

Existen homicidas que lo planean y lo desean, frecuentemente son
homicidas seriales; otros luchan con sus propios miedos mostrandose
ambivalentes, es decir, por un lado desean hacerlo y por otro rechazan la
idea. Finalmente hay otros que no desean cometer homicidio, sino que su
intencién era otra: golpear, lesionar, defenderse, etc., pero se exceden y ma-
tan a su victima, a esto se le conoce como preterintencionalidad.

¢PASAN POR ALGUN PERIODO
ANTES DE COMETER EL HOMICIDIO?

El FBI (Federal Bureau of Investigation) ha descrito que los homicidas
pueden pasar por seis fases, esta clasificacion no es cientifica, ni estd fun-
damentada en el conocimiento médico, sin embargo es la mas popular en el
mundo occidental y quizé la mds simple para comprender la evolucién de
un homicida. Estas fases son:

1. Aislamiento social. Incluye el aislamiento emocional, son personas
que viven dentro de la fantasia personal de muerte y destruccidn; con fre-
cuencia se les clasifica como depresivos, sin embargo, no necesariamente
hay un dnimo de tristeza, sino de indiferencia a las situaciones que habitual-
mente causarian felicidad.

2. Ensimismamiento. Las personas buscan en su interior de manera
errénea, la mayoria de ellos trata de encontrar las causas que los han lleva-
do a estos estados emocionales y encuentran frustraciones o temores de su
desarrollo infantil o adolescencia, a través de los cuales justifican su con-
ducta emocional presente. Ejemplo de esto lo declarado por un homicida:
“la maté porque no me dejo salir a comer pizza y eso me puso mal, no podia
pensar”.

3. Seleccion de la victima. El sujeto busca al “causante” de su estado
emocional y empieza a idear la acciéon como necesidad de hacer justicia o de
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sanar su interior. Un ejemplo es lo que un homicida dijera: “la maté para que
entendiera que soy hombre y muy hombre’, esto como consecuencia de una
pelea entre esposos en la que él, por celos, amenaza con matarla si volvia a
llegar tarde a casa, y ella le respondié que “no tenfa los huevos” y acto seguido
él demostré que “si era hombre”

4, Captura de la victima. Una vez establecido el razonamiento interno
y determinada la supuesta causa de su estado emocional buscan a la victima,
a quien eligen por parecerse a la persona que diera origen a estas frustracio-
nes o que escogen al azar durante los periodos en los que se sienten peor.
En estas etapas pueden sentir placer por burlarse de la justicia o burlar las
medidas de seguridad personales de la victima, para finalmente capturarlay
disfrutar de sus reacciones emocionales de miedo, terror, etc., que presenta
momentos antes de la muerte. Asi, una homicida serial dijo respecto de sus
victimas: “eran como mi madre, egofstas y malas”.

5. Homicidio. En este momento se dejan llevar por sus impulsos y
pierden todo contacto con la realidad, posteriormente argumentan “que no
recuerdan lo que les sucedié” levando a cabo el acto delictivo con estilos®
personales, acompafiado de un gran deseo por culminarlo y llegando a un
estado emocional de climax, en el cual sienten una gran emotividad, una
gran fuerza y un periodo confusional breve. En este periodo un homicida
dijo a su terapeuta “usted que es la especialista digame por qué lo hice, no lo
he olvidado, sélo que no encuentro motivos para haberlo hecho”.

6. Posterior al homicidio. Una vez cometido el delito, hay una pérdida
de fortaleza e impetu y un recuerdo vago de lo sucedido; no hay culpa como
tal, pero puede haber deseo de entender “qué fue lo que sucedid” En algunos
homicidas seriales, al repetir el homicidio, tratan de explicar lo sucedido dan-
dose una infinidad de justificantes para su accién. Al respecto, otro homicida
dijo refiriéndose a su victima de cinco anos de edad: “se lo merecia, lloraba
mucho y habfa que darle de comer”

ENTONCES, éCOMO SON ANTES
DE COMETER EL HOMICIDIO?

Mucho se ha dicho sobre la forma de comportarse previamente al acto
delictivo; desde el punto de vista psiquidtrico, existen serias dificultades para
establecer diagndsticos claros, ya que la mayoria de los autores no encuen-
tra correlacidn entre los diagnésticos internacionalmente fundamentados,
como los de la Organizacién Mundial de la Satud en su décima revision
(CIE-10) y los de la Asociacién Psiquidtrica Americana en su cuarta ver-
sién revisada (DSM-IV-TR).



28 Cap. 1. Violencia y agresividad

La personalidad que con mayor frecuencia se describe entre los ho-
micidas es la antisocial, sin embargo no todos retinen los criterios para tal
diagnéstico, otros que muestran claras anormalidades como conductas
francamente paranoicas, esquizoides, limitrofes, etc., llegando incluso a la
patologia clara, como en la esquizofrenia, cuyas alucinaciones son las “vo-
ces” que ordenan cometer actos especificos y ellas (las personas), son el
medio para llevarlos a cabo, es decir, se comportan solamente obedeciendo
estas alucinaciones.

En otros homicidas prevalecen las conductas melancoélicas de tristeza
conideacién suicida, por lo que con frecuencia matan y posteriormente se
suicidan; otros autores que han estudiado las conductas homicidas asegu-
ran que es frecuente la existencia de epilepsia de 16bulo temporal con una
gran agresividad previa.

Aunque a la fecha no se han establecido los criterios genéticos que deter-
minan conductas violentas heredadas, es ampliamente aceptado que cuando
se estudia a la familia del homicida se encuentra con mayor frecuencia que
existen otras enfermedades mentales, contrario a los resultados de familias
estudiadas al azar en donde no se ha cometido homicidio; es decir, hay fami-
lias mds violentas y otras mas sanas y es de esperarse mayor niimero de actos
delictivos, incluyendo homicidios, en las familias consideradas violentas.

¢TIENEN CONDUCTA MORAL
LOS HOMICIDAS?

El término conciencia varia de una época a otra y de un autor a otro.
Ya los griegos utilizaban el término syneidesis, introducido por Demdcri-
to, para referirse a la capacidad de saber, entender o juzgar rectamente
como una facultad espiritual guiada por Dios. Aristételes afirmaba que el
entender estaba subordinado a la razén; por su parte, Cicerén habla de la
cumscientia, marcada por la subjetividad interior y que explicaba el mundo
l6gico-racional y al mismo tiempo el divino.

A partir de estas definiciones filoséficas y morales, se llega a la con-
cepcién actual incluida en nuestro cédigo penal vigente para explicar que
es responsable de sus actos quien entiende el ilicito y, por ello, quien es
responsable serd sujeto a un proceso juridico; sin embargo, a aquel que
es “incapaz” de comprender el ilicito conforme lo marca la ley, por padecer
enfermedad mental, se le inicia un procedimiento especial y se le llega a
sancionar con una medida de seguridad que difiere de la pena privativa de la
libertad. Es importante que el lector tenga presente que la enfermedad o sa-
lud de una persona no puede fundamentarse en conceptos morales, éticos
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o filoséficos, pero es tarea del psiquiatra forense determinar la capacidad de
entender del homicida para ayudar al juez a valorar el cerebro del autor y
determinar si requiere o no algdn tipo de tratamiento.

La capacidad de entender juridica o el darse cuenta de la propia conduc-
ta pertenece al campo de la conciencia, esta funcién cerebral nos permite
percatarnos de lo sucedido tanto dentro de nosotros mismos como fuera,
dandonos cuenta del entorno o del todo, Fromm distingue entre dos tipos
de conciencia: la conciencia moral autoritaria y la conciencia humanista. La
primera es extrema, ajena a los intereses personales, la segunda es interna y se
encuentra en la linea paralela de la realizacién personal del sujeto.

Conforme a la actitud frente al orden moral objetivo, la conciencia mo-
ral puede ser: )

« Verdadera. Las valoraciones de la conciencia estan de acuerdo con
normas objetivas, por ejemplo, la conciencia enaltece la virtud y cri-
tica o condena la maldad.

» Falsa. Las valoraciones no concuerdan con normas éticas de la con-
ducta, por ejemplo, cuando alabamos la maldad y ridiculizamos a la
virtud.

+ Segura. Cuando el hombre no tiene duda alguna acerca de la legiti-
midad o ilegitimidad de una accién dada, por ejemplo, el deber de los
hijos de honrar a los padres.

« Dudosa. Cuando las valoraciones son inseguras y cambiantes por
motivos pasajeros.

Los homicidas no presentan una conciencia clara de lo realizado, cuan-
do se les interroga sobre sus recuerdos en relacién con el delito o los moti-
vos por los cuales lo llevaron a cabo, la mayoria de ellos externa un periodo
en donde la conciencia no es clara y no logran entender lo que hicieron,
presentando en algunos casos una conciencia parcial y otros una anulacién
total de la misma.

A través del tiempo, los psiquiatras hemos afirmado que la capacidad
para comprender estd basada en el nivel intelectual, el razonamiento, la capa-
cidad de abstraccién, la capacidad de juicio, el pensamiento, etc., pero a pesar
de que se valore todo ello, existe un gran ndmero de personas que padece
alguna enfermedad mental y que mantiene estas areas intactas, por ello se les
considera capaces jurfdicamente y se les realiza un proceso juridico sin la po-
sibilidad de recibir ningdn tipo de tratamiento médico; en todos estos casos
se encuentran la mayoria de los homicidas y, en especial, los seriales.

La capacidad de entender o saber desde el punto de vista moral no es
maés que una respuesta superficial al problema de la enfermedad mental o
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del funcionamiento cerebral, es decir, si entendemos que la capacidad de
entender se dafia cuando el funcionamiento cerebral se dafna, entonces serd
simple entender que todos aquellos que no tienen capacidad para entender
un ilicito son personas que necesitan un examen médico especializado.
No obstante, también requieren tratamiento todos aquellos que han
cometido cualquier otro delito, aunque de manera especifica los homici-
das, independientemente de lo que decidan los jueces, politicos o incluso
la sociedad, ya que el tratamiento de estas personas debe ser obligatorio
y proporcionado por un médico psiquiatra para evitar la reincidencia y
tavorecer el cambio en los conceptos que sobre el homicida se tienen. Pre-
cisamente, el objetivo de este texto es ampliar el conocimiento de la so-
ciedad sobre aquellos que cometen homicidio, con el fin que se exija el
tratamiento para todos los delincuentes y en especial para aquellos que
cometen delitos graves (secuestro, violacién, etc.), cualesquiera que éstos
sean, incluyendo a los homicidas.

¢COMO SE ENTIENDE EL
LIBRE ALBEDRIO?

Es la libertad interna que nos conduce a exteriorizar nuestros deseos
y comportarnos de acuerdo con la comprensién de nuestra voluntad, es
querer realizar o elegir algo en tanto que la voluntad nos permite hacer o no
hacer determinada accion; es la posibilidad de eleccion en la que se puede
escoger entre las acciones y omisiones para determinar el acto.

Desde el punto de vista criminolégico, hay dos enfoques que definen el
libre albedrio: el determinismo y el indeterminismo. '

Los deterministas sostienen que vivimos en un mundo predetermina-
do, ya sea por los genes, por la naturaleza, por Dios, etc., de cuya accién no
podemos liberarnos aunque en algunos casos podemos retardar su presen-
cia o, en el mejor de los casos, modificar su curso; los indeterministas men-
cionan que hay factores mentales que determinan la libertad de accién, es
decir, la conciencia para actuar o la conciencia para no hacerlo en funcién
del mundo social. ,

En el campo moral, la libertad se refiere a las normas de conducta asi-
miladas por la conciencia. El ser humano es libre moralmente para ejecutar
todo lo que es bueno, pero no es libre para hacer el mal. La ética admite el
buen uso de la libertad, pero no acepta el abuso de la misma. Por ello, de-
bemos comprender el grado de libertad y responsabilidad del individuo en
diversas situaciones.
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¢RECONOCEN LOS VALORES
MORALES LOS HOMICIDAS? :

El término axiologia se refiere al estudio de los valores, deriva del griego
axia, valor, y logos, estudio o tratado. ‘

- En la antigua Grecia, Platén dijo® que valor es lo que “da la verdad a los
objetos cognoscibles, la luz y la belleza a las cosas’, en resumen “es la fuente
de todo ser en el hombre y fuera de él” Por su parte, Aristételes abordé
el tema conjuntando la moral y las concepciones del valor que tienen los
bienes. - o S ‘

El hombre no crea losvalores; los descubre, tampoco crea sus obligacio-
nes, sino que las advierte, haciendo conciencia de ellas. Asi, el valor es todo
aquello a lo que se aspira o se desea o busca en cuanto a que representa un
atractivo que traerd satisfactores en un individuo y en la sociedad, entonces
consideramos como valor todo aquello que favorece la plena realizacién del
hombre. ,

La ética distingue los valores morales como aquellas acciones que se
aplican o adjudican a una accién humana determinada. De acuerdo con
Piaget y Kohlberg (1967), existen 10 valores morales universales:

. Leyes y reglas.

. Conciencia.

Roles personales afectivos.

. Autoridad.

. Derechos civiles.

. Contrato, confianza y justicia en el intercambijo. ..
Castigo.

. El valor de la vida.

. Derechos y valores de la propiedad.

. Verdad.

O 00N oUW
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* Otra clasificacién de los valores se basa en la divisién de valores per-
sonales y valores sociales. En los personales encontramos la formacién
de la autocritica, la forma de relacionarnos con los demds, la reflexién, la

- creatividad, la actitud critica, la apertura al cambio, etc., y dentro de los

sociales incluimos el respeto a otros y a la comunidad, la justicia, la paz,
la capacidad de apertura al didlogo, la solidaridad, la actitud de servicio,
etc. Todos los seres humanos buscaremos el ideal dentro de estos valores
morales.

Didlogos de Platén, coleccidén Sepan cuantos, 10a. ed., Porriia, México, 1979.
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En cada profesién existe un conjunto de facultades y obligaciones que
son consecuencia de esa profesidn, a esto se llama deontologia (término
creado por Jeremias Benthman en 1964). Esta “teorfa de los deberes” sighi-
fica que debo cumplir correctamente con mi profesién (cualquiera que ésta
sea) y pretende sensibilizan a cada persona para entender los propios debe-
res y obligaciones y con ello exigirnos que mejoremos nuestra comumdad
en Ja medida de nuestras posibilidades.

Todos estos valores se aprenden de igual forma que los conceptos mo-
rales: de manera primaria por imitacién y conforme madura el cerebro se
alcanzar el entendimiento y desarroho de los mismos, pero se favorece
su aprendizaje cuando la ensefianza de los padres,se dirige hacia ese ob-
jetivo. |

Los pacientes homicidas no adquieren el desarrollo cerebral que permi-
te tener una concepcién moral, axioldgica y de conciencia social, es por ello
que no sienten culpa ni entienden el bien y el mal conforme a las normas
sociales, por lo mismo, se les considera enfermos o inmaduros, es decir, su
cerebro no ha alcanzado el desarrollo esperado en ciertas 4reas.

¢AYUDA LA RELIGION A EVITAR
LA CONDUCTA HOMICIDA?

La religiéon siempre ayuda a formar la conciencia moral, aunque no de
manera Unica ni primordial. Se llama conciencia religiosa a todas las reglas
que cada religion aplica a sus seguidores para fundamentar el deber dentro
de ella, permite también prohibir los actos negativos y determinarnos libre-
mente tal como conviene no sélo al bien propio, sino tamblen y en especial
al bien ajeno o al bien social.

Existen alrededor de 10 000 religiones conocidas en el mundo, pero
s6lo 30 de ellas son las mds estudiadas. Las religiones tienen puntos de vista
coincidentes y otros diferentes, por ejemplo, todas las religiones a lo largo
del tiempo y en todas las culturas coinciden en el coi*cepto “no mataras’”

Los seres humanos reaccionamos de manera instintiva ante algunos
acontecir_nientos', los instintos son los comportamientos que no respon-
den a una eleccién, sino a una imposicién de nacimiento; es decir, son
circunstancias que se van a ejecutar o funcionamientos que se van a llevar
a la accién. Los biologicistas (médicos que buscan respuestas fisiologicas
a todo, sin tomar en cuenta lo psicoldgico o social) reconocen tres tipos
de instintos: el gregario, el de supervivencia y el de reproduccion, sin em-
bargo, en los dltimos afios se ha incluido como una conducta instintiva a
la religion.

-
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¢Ayuda la religidn a evitar la conducta homicica? 33

El cerebro de los seres humanos interpreta reacciones instintivas y a
partir de ellas nacen o surgen las creencias, que a veces tienen un cardcter
moral y en otras una modalidad préactica. '

Los estudios en neurociencias nos permiten afirmar que hay zonas del
cerebro especializadas en determinadas acciones, asi, sabemos que en la
amigdala cerebral se registra el miedo y las conductas que tenemos en con-
secuencia; el 16bulo parietal nos va a permitir la orientacién en el espacio y
en el tiempo, el 1¢bulo frontal nos permite tener conductas de creatividad
y optimismo, etc. En estudics realizados con tomogratias por emisién de
- fotones (SPECT) sé& “ha detectadg el flujo sanguineo de las zonas del cere-
bro y se puede deférminar susaetivacion ante tal o cual estimulo; a través
de estos estudios se ha podldo determinar ¢ que ante experiencias misticas
se activa la zona prefrontal y se apaga la zona parietal, esta zona controla
la orientacién en el espacio y en el tiempo y, como consecuencia de ello,
darnos cuenta de nuestro propio cuerpo, o dicho de otra manera, en dénde
estamos y donde empiezan a estar los demas. .

Cuando la gente medita o se concentra de manera intensa en algo, la-
region parietal se bloquea y el cerebro no puede distinguir el yo del resto del
mundo, es decir, va a percibir al yo como algo interminable o intimamente .
conectadc con el todo, es una sensacion de “espacio infinite” que los sujetos
reportan como “tocar el infinito” o como “experiencias religiosas” Por otro
lado, si se estimula el l6bulo temporal de manera eléctrica, se producen alu-
cinaciones (falsas percepciones) auditivas y visuales que la persona reporta
como “escuchar la voz de Dios’, o verd imdgenes de personajes religiosos
(conforme a la religién que profesa o conoce el paciente).

En neurociencids se sabe que el hemisferio izquierdo del cerebro es el
que relaciona una narracién o historia con la informacién que recibimos
del mundo exterior, con esto llegamos a hacer “interpretaciones” basadas
en conocimientos previos.

Asi, las interpretaciones por acontecimientos instintivos y.las interpre-
taciones basadas en conocimientos previos se suman y, a su vez, el cerebro
vuelve a interprstar de manera “légica” y vuelve a afiadir este conocimiento
a los que ya tenia, de forma que los datos que recibimos con cada aconte-
cimiento nos permiten elaborar un continuo sistema de interpretaciones
de nuestra propia imagen y de nuestras creencias. Las creencias, entonces,
- estdn dominadas por el hemisferio izquierdo y cobran sentido haciéndose
convigciones, por eso suponemos queé todas las religiones surgieron de una
base moral comtn que todos tenemos y que fueron interpretadas y cons-
truidas a partir de relaciones culturales.

Entonces, cuando reaccionamos ante una situacién de connotacién mo-
ral o damos una opinién, creemos que reaccionamos ante verdades abso-
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lutas, sin embargo, s6lo estamos interpretando nuestras propiac creencias,

para calificar las “nuevas” situaciones sociales, es decir, hay mecanismos

cerebrales comunes a la especie humana que se activan como respuestas a

los desafios morales. Por eso, lo que concebimos como “bien” no es mas que

un efecto consciente de la conexion fisiolégica reforzada entre la situacion

en que se encuentra el sujeto y el buen resultado obtenido anteriormente en
una situacién andloga.

Es importante hacer ver al lector que las religiones han permitiao la
evolucién social dando orientacién moral, en la ayuda mutua, en aspectos
de salud, en la division del trabajo y del dinero, etc., pero también debemos
mencionar que para los que no conacen estas teorlas la explicacién rehglosa
es un enigma con connotaciones divinas. _

Estudios de casos de epilepsia en el 16bulo temporal y del sindrome de
Geschwind, en los que se observan sintomas como hiperfagia, hiperreligio-
sidad, agresién, apego exagerado a determinadas personas, cambios en la
sexualidad y presencia de alteraciones en la sensopercepcién como aluci-
naciones visuales y auditivas, han podido detectar alteraciones especificas
en determinadas zonas cerebrales que influyen también en las creencias y
experiencias religiosas.

Sabemos que al estimular la regién del hemisferio izquierdo donde se
encuentra el sentido del “yo” o del si mismo y al estimular simultdneamente
el lado derecho, éste lo interpreta como la “presencia de alguien” o como
si el “yo” se separara del propio cuerpo; por otro lado, cuando estimulamos
la circunvolucién angular se provocan experiencias extracorporales o dis-
torsiones de nuestro propio cuerpo en el espacio.

Toda actividad humana esté supeditada a la actividad cerebral, aunque
hoy dia los cientificos se pregunten si nuestros circuitos cerebrales crearon
a Dios o si por el contrario Dios creé los circuitos cerebrales. Se sabe con
estudios actuales que las concepciones éticas, religiosas, morales, politicas,
conceptos de justicia, etc., se forman y se transforman en el cerebro. Lesio-
nes en la corteza cerebral pueden provocar cambios en el comportamiento
que no se aprecian claramente desde el exterior y de los que ni los fasniliares
m4s cercanos se percatan e incluso otros pueden pasar inadvertidos por el
propio sujeto. : :

Hoy dia se sabe que las religiones se formaron y se transformaron por-
que millones de personas interpretamos socialmente y compartimos redes
y sistemas morales que combinamos con la funcién dgl sistema limbico
(sistema ceretral de las emociones) y que nos llevan a “colorear” las sen-
saciones o las imdgenes con valores morales o a distinguir el bien del mal,

- por lo que la importancia no radica en la conducta de las personas, sino en
“entender” por qué hacemos lo que hacemos.

b
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¢Por qué es frecuente que mientan los homicidas? 35

Por ello, a través de estudios similares se ha concluido que las personas
que sufren epilepsia de lébulo temporal presentan sintomas que tienen

relacién con experiencias religiosas, sean voces, presencias, visiones, etc.,

y que en muchas ocasiones el paciente reporta como “haber escuchado
la voz ae Dios que le dio la crden de agredir, matar o hacer determinada
accién’, por esto es que resulta tan importante entender los motivos por
los que el homicida actua, es decir, las causas de enfermedad: las zonas del
cerebro afectadas que dan como consecuencia que se actie de tal o cual
forma. , v

Hablar de religién también implica hablar de los ateos, que son aque-
llas personas que‘niiegan la existencia de Dios. A finales del siglo X1x apa-
recié una nueva forma de pensar llamada agnosticismo, la cual afirma que
es imposible para los seres humanos establecer la existencia de un ser
superior, pues todo lo que trasciende la experiencia es inaccesible a la
mente humana. - '

Las bases filoséficas del agnosticismo fueron dictadas en el siglo xviir
por Immanuel Kant y David Hume, pero sélo en el siglo x1x el pensador
britdnico Thomas Huxley creé el nombre por el cual conocemos esta pos-
tura. Agnosticismo se derivé de la palabra griega agnostos, formada con el
prefijo privativo a- antepuesto a gnostos (conocimiento). Gnostos provenia
de la raiz prehistdrica gno-, que se aplicaba a la idea de saber y que esta pre-
sente en numerosos vocablos del castellano, como ignorar, conocer, ignoto,
entre otros. Entonces, los seguidores de esta filosofia afirman que el ser
humano carece de conocimientos suficientes para hablar de la existencia
o ausencia de Dios y que esto debe demostrarse por medio de la evidencia
cientifica.

Educar a nuestros hijos segtin una religién (cualquiera que ésta sea) es
brindar bases morales que en el futuro les permitiran discutirlas, ya sea para
aprobarlas o para reprobarlas, pero es necesario ddrselas a conocer para que
tengan las herramientas que les permitan aceptar o no determinadas accio-
nes y visualizar lo que para si mismos quieren o aceptan; a su vez, mediante
conceptos religiosos los pac¥es podran valorar algunos conceptos morales
que les permitan afirmar que sus hijos, o los “circuitos cerebrales” de estos

- ninos se desarrollan de manera adecuada.

¢POR QUE ES.FRECUENTE
QUE MIENTAN LOS HOMICIDAS?

La mentira serd lo contrario a la verdad, quien miente por lo general
lo va a hacer cuando por ello obtiene una ganancia secundaria, es decir un
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“motivo” o un “para qué’, existe gente que miente por costumbre o por el
placer de mentir, y son estas personas quienes delinquen con mayor fre-
cuencia, aunque no debemos confundir la mentira con el olvido parcial o
con la simulacién. ‘

Al reflexionar sobre I3 mentira, Kant hablé de la prohibicién individual,
por razén del “deber ser”, y de la prohibicién colectiva, por razones que tie-
nen que ver con el derecho social. Asi, la veracidad sera el primer deber para
consigo mismo y lo que se dice, se debe creer primero por uno mismo. Kant
también decia que no todo es verdadero, pero es necesario que sea veridico.

~ La mentira es lo opuesto a la veracldad yala smcerldad también una
violacién a la libertad interior, pues’ prueba que-s¢ estd haciendo mal uso
de la'autonomia y ésta a su vez, permite decirnos la verdad, no hacerlo es
el mayor mal que uno puede infligirse a si mismo. Asi, cuando el individuo
elige vivir bajo la ley moral, no sélo adopta una guia, sino que se reconoce
como parte de un grupo a través del reconocimiento ético de nuestra comu-
nidad, y para mostrarnos dispuestos y concordantes con el grupo comunita-
rio es necesario sujetarse a la prohibicién de mentir.

La mendacidad y la prohibicién de mentir se incluyen en el uso de la
libertad moral del individuo, en el respeto a la autonomia y al derecho del
otro, pero la mentira puede emplearse también como “arma” de defensa
cuando queremos evitar un castigo, por timidez, por debilidad, para explo-
rar las intenciones del otro, para agradar, para sobrevalorarse, para proteger
la autoestima o a un ser querido, etc. Actualmente justificamos la mentira
en la guerra, en la politica, en publicidad, etc., sin embargo la sinceridad y la
veracidad son indispensables para la vida en sociedad y la mentira no debe
permitirse en ningln caso.

Existe una teoria llamada teoria de la simulacion, la cual sostiene que en
determinadas circunstancias damos una connotacién predictiva y explica-
tiva a determinados acontecimientos, es como si nos metiéramos en la piel
de otros y tratdramos de entender qué harfamos en su situacién de forma
que es posible pensar:

+ Yo.qué harfa en tu situacién.

+ Yo-td qué harias en tu situacion (lo pienso yo en funcién de lo que
creo que harfas tu). '

Tt qué harias en tu situacion.

L ]
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Esta teoria consiste en utilizar la imaginacién con el fin de introducir
datos falsos y mantenerlos-al margen de la vida real, de tal modo que no
actuemoes nunca en funcién de ellos, salvo para imaginar qué hariamos en
tales circunstancias, por ejemplo:
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¢Por a1 es frecuente que mientan los homicidas? - 37

Qué haria yo si muere X.
Qué harfa yo si mato a X.
Qué haria X si yo intento matar a X.
Qué haria X si yo muero.

*

*

*

*

El cérebro, en automadtico, asimila inconscientemente estos “apuros si-
mulados” con patrones analogos. Toda esta informacién de ia teorfa de la
simulacién esta dada por las neuronas en espejo y se ha podido confirmar
en pacientes que han sufrido accidentes vasculares cerebrales, pues no pue-
den realizar analogxas ni reconocerse a si mismos o reconocer la propia
enfermedad o lesion, de ah{ que'se sostenga que la ética es universal, nace
del si mismo interno, a través de este grupo de neuronas encargadas del
“deber ser”. ,

El homicida miente de manera cinica en la mayoria de las ocasiones
y por innumerables motivos, no soélo ante la confesién de su delito, sino
también en su vida cotidiana, siendo dificil identificar cuando mienten, es
por ello que los cientificos han buscado formas diversas para detectar las
mentiras, sobre todo cuando éstas son elaboradas de manera compleja en
personas con inteligencia normal o superior al término medio.

Estudios recientes han identificado la oscilacién de una onda cerebral
mediante encefalograma llamada P300, a través del estudio de ésta se ha
podido establecer cuando una persona reconoce a otra, con un sonido, un
olor o una situacién especial. En este experimento se le proporciond a las
personas imagenes relacionadas con un crimen y de acuerdo con la ampli-
tud de esta onda, se determinaba si estuvo presente o no en la comisién del
mismo, es decir al medir la onda electroencefalogréfica se podria asegurar
si la persona examinada estuvo presente durante el delito, ya que su cerebro
“reconoce” las imagenes del mismo, identificindose a través de este estudio,
tanto imagenes, sonidos, olores, etc., sin tener que recurrir a un interroga-
torio en un idioma especifico, ya que sélo depende, como mencioné, del
“reconocimiento” de las imdgenes presentadas, sin embargo, esta técnica
aun esta en estudio, por la complejidad 2 variables que se presentan ante
el recuerdo de imégenes del cine, televisién, periddicos, revistas, etc., que
pudieran estar guardadas en la memoria y confundirse, pero sirve de ejem-
plo de las muchas acciones que los cientificos realizan en la actualidad para
poder detectar mentiras de manera confiable.
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. Capitulo

INFANCIA

¢COMO DEBEMOS DISCIPLINAR
A LOS NINOS?

Debemos saber que para inculcar integridad moral en el nifio se requie-
re instruccién explicita, pero ésta debe darse desde el amor y la disciplina,
debe ser acorde con la edad de los nifios, por ello es tan importante conocer
qué se espera en cada etapa de desarrollo para con ello orientar y favorecer
la madurez del nifio, evitando la desesperacién del adulto.

Para lograr la obediencia, los adultos realizan acciones que con frecuen-
cia son erréneas por agresivas, es por ello que todos los padres deben asistir
a cursos y platicas de orientacién para aprender lo normal o lo esperado
en cada etapa y evitar el desarrollo de conductas negativas. Por ejemplo,
si sabemos que los bebés lloran por hambre o suefio (cuando no hay ain
lenguaje oral), al escuchar el llanto de un bebé trataremos de darle de comer
y procurar que duerma; sin embargo, si sigue llorando el adulto tratard de
buscar otras causas, como frio, calor, dolor, etc., hasta encontrar el motivo
del llanto, pero en ningln caso se justificaria que el adulto golpeara a un
bebé para que “aprenda a no llorar”,

Basicamente, una orden debe darse con amor, en un lenguaje sencillo,
breve, con un tono de voz que signifique el mandato sin por elto gritar, asi el
nifio aprender4 a distinguir cuando se juega)’se bromea o se ordena.

d‘r?- 39
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éCC)MO SE FORMA LA CONCIENCIA
MORAL?

En el 4mbito médico hay dos formas de entender la conciencia, una de
ellas es en el sentido de la vigilia o el estar despierto, la otra es el darse cuenta
de la propia existencia y la de los demés, hacer corisciente lo que uno hace olo
que los demas hacen y actuar en consecuencia. Asf, el juicio moral es la capa-
cidad que tiene un sujeto para percatarse de la propia bondad o maldad.

Educar no es més que hacer que otros “se parezcan a mf) esto tiene que
ver con lo que quiero y con lo que espets que sean los/individuos que estoy
educando, ya sean hijos, alumnos u otras personas.-Cuando. ensefiamos a
nuestros hijos a realizar actividades de determinadas maneras, sélo estamos
ensefidndoles a que nos imiten “con conciencia’, ya que hay otras formas de
aprendizaje por imitacién o “sin conciencia’, pero es sélo hasta que reflexio-
namos en lo que debe ser o lo que es bueno 0 malo que nos percatamos de
nuestros propios errores.

.Conciencia es también la capacidad para valorarse y juzgarse a si mis-
mo a través del tiempo (pasado, presente y futuro): para Erich Fromm es “el
drgano interno que nos permite tener una actitud ética” que va a dar origen
a la conducta humana. La funcién de la conciencia, entonces, es descubrir a
través de mecanismos psicolégicos complejos el “deber ser”: qué debo hacer
o qué no debo hacer.

De alguna manera y sin aprendizaje previo todos tenemos un instinto
bdsico para determinar lo conveniente o lo inconveniente; gracias a ello, por
ejemplo, se dice que en todas las culturas a lo largo del tiempo ha estado
prohibido el homicidio aunque con excepciones culturales y temporales,
como el que sea en defensa propia.

Al estudiarla, aprendemos que la ética se ocupa de los actos voluntarios,
ya que los involuntarios no poseen significado ético alguno, de ahi que sea
tan importante en Derecho determinar los aspectos volitivos de una con-
ducta para poder establecer una pena o una medida de seguridad ante un
acto homicida.

La palabra ética ha tenido diversas acepciones, hasta hoy aceptamos
la teorfa de Aristételes acerca de que la ética es la teoria o el tratado de los
hébitos y las costumbres; por tanto ethos significa costumbres adquiridas
por hdbito, no innatas. Para Aristételes existian virtudes éticas o morales,
que se adquieren por habitos, y virtudes dianoéticas o intelectuales, que se
aprenden-a través del razonamiento o por el intelecto.

La ética es universal y tiene por objeto interpretar lo que estd bien o
mal en los seres humanos, en cambio, ia moral es aquello que marcan las
normas de cada regidn, pais, tiempo, etcétera.
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Los i:.es principios basicos que conforma la ética serfan los siguientes:
+ Lo que debemos hacer.

+ Lo que no debemos hacer.

» Lo gue podemos hacer pero que no hacemos.

Entonces sera basico educar a los infantes hacia una cultura de respon-
sabilidad, honestidad y respeto. Hoy dia, en todos los paises, se habla de
educar con valores pero poco se ha hecho para ensefiar a los docentes a
trasmitirlos, o peor alin, para ensenar a los padres su adecuada aplicacion.

Lo primero que debemos considerar es que haya una referencia, es de-
cir, de dénde partir para, en funcién de ello, poder calificar como-adecuado
o inadecuado tal o cual comportamiento, a esto se le llama reglas o normas
y son precisamente los padres los que deben inicialmente aplicarlas dentro
de casa, al igual que es su obligacién y la de otros adultos ensefar a los hijos
o a los educandos a identificar sus propias emociones y sentimientos para a
partir de ellos conocer y tolerar a los demas.

Para su estudio, podemos distinguir entre la ética critica y la ética apli-
cada. La primera nos va a permitir precisamente valorar y criticar lo ade-
cuado de lo inadecuado, mientras que la aplicada o normativa nos gufa para
decidir la mejor conducta de entre diferentes posibilidades.

Todos los padres ensefiamos a los hijos lo que “no se debe hacer’, asi,
desde etapas muy tempranas decimos “no toques eso, no juegues con
aquello, no comas eso, eso no se mete a la boca’, etc. Con esto, enseflamos
el no, que es el primer concepto abstracto que aprende un nifio en cual-
quier cultura, en cualquier pafs y en cualquier tiempo; sin embargo, poco
o nada hacemos para enseiiar el sf, con lo cual podemos crear en los nifnos
confusién o reacciones diversas que tienen que ver con el desarrollo de la
seguridad y la autoestima.

Freud ubicaba la conciencia moral entre el yo y el superyé. Este autor
dijo, de manera simple, que el yo es todo aquello que soy, el siperyé es todo
lo que quisiera ser de manera ideal y la conciencia serfa lo que voy pasando
o integrando del ideal al ser, es decir, que todo aquello que considero ideal
para mi lo integro en mi manerd de ser y lo hago mio, conv1rt1endolo en
parte de mi yo.

Una persona no puede tener conocimiento absoluto de todo, ni pue-
de prever todas las circunstancias, sin embargo, entre mag‘«conozca o mas
abierta se muestre ante el conocimiento, podré obtener mayores logros que
la conduzcan a actuar con pleno humanismo.

Cuando trato de hacer conciencia de una actitud me pregunto: ;hice
bien al hacer tal accidn, o debia hacer otra cosa, o0 mejor no hacer nada? Esta
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capacidad para decidir no excluye el error, pero sabemos gue el ser humano
decide a través de su libertad haciendo o dejando de hacer.

La acepcidn ética del término conciencia se va a referir a la manera de
distinguir el bien y el mal, si carecemos de esta capacidad obraremos como
cinicos; el ser consciente también se refiere a la capacidad que tenga una
persona para ser responsable o confiable.

En el caso de los homicidas, se dice que no son conscientes cuando no
tienen la capacidad para darse cuenta de lo que hicieron o para reflexionar
sobre sus actos, pero nunca por haber actuado de manera cinica y sin res-
ponsabilidad, sin embargo, existe una clara postura juridica que no debe
confundirse con la percepcién social 6 moral de Ja-rhisma accion.

Juridicamente, quien tiene la capacidad para entender el acto ilicito por

tener o haber tenido la voluntad (capacidad de querer) y haber llevado a
la accién ese pensamientc o alcanzando una finalidad comprendiendo el
resultado (capacidad de entender), serd responsable del acto mismo vy, por
ende, imputable; aquel que no retina estas condiciones por no contar con
el entendimiento o la voluntad serd inimputable. El querer debe incluir la
voluntad objetiva de realizar un acto y la voluntad subjetiva que domina
dicha realizacién.

El libre albedrio es la cualidad de la voluntad que da al individuo la
posibilidad de eleccién; el ejercicio del libre albedrio es la libertad humana,
que se conoce como la facultad en accion en la cual se pueden escoger las
acciones y omisiones para determinar el acto. En el l6bulo frontal del cere-
bro se encuentra la zona que nos permite la funcién esencial de la conducta
social, y la funcién ndrmal de esta drea nos va a permitir, a su vez, “el libre
albedrio’, y si se dafia la regién central de esta zona aparecen sintomas de
impulsividad, falta de inhibicién y conducta social inadecuada.

En el campo moral, la libertad se refiere a las normas de conducta asi-
miladas por la conciencia. El ser humano es libre moralmente para ejecutar
todo lo que es bueno, pero no es libre para hacer el mal. La ética admite el

buen uso de la libertad, pero no acepta el abuso de la misma. Por ello, de-

bemos comprender el grado de libertad y responsabilidad del individuo en
diversas actuaciones.

En el campo de la objetividad, la capacidad de querer no existe, ya que
sOlo se puede deducir, inferir o concluir conforme a las circunstancias y
el sujeto mismo es el tinico que sabe lo que desea y quiere. Es por ello que
se hace necesario un estudio, realizado por el psiquiatra forense, de lo
sucedido antes, durante y después del hecho delictivo para evaluar ade-
cuadamente a cada persona en particular; sin embargo, las capacidades de
querer y entender son una decisidn social ya cue'el psiquiatra va a descri-
bir estados mentales previos o posteriores, pero nunca los del momento
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mismo de cometerse el ilicito, ya que aun en el caso de que un psiquiatra
presenciara un homicidio (o cualquier otro delito) podria describir lo que
vio a manera de testigo, pero no lo que pensaba en ese preciso momento
el homicida.

- La capacidad de entender es la capacidad mental relativa a la edad
biolégica para tomar decisiones previsibles o prever la propia conducta y
comprender el resultado de la misma. Asi, la inteligencia se traduce en la
capacidad para prevenir, otros autores la definen como la capacidad para
prever las consecuencias de la conducta propia. El sujeto que mejor prevé

* mas entiende, de forrna quela mteh,gencm no es sino prevision; la capacidad

de entender o comprender abarca-aspectos con un cierto grado de desarro-
llo intelectual asi como con un grado de madurez ética o de comprensién de
lo injusto, es por ello que tenemos la obligacién de distinguir cada término y
mantener un lenguaje claro y explicito entre juristas y médicos.

La capacidad de comprender se desarrolla en el proceso de la concien-
cia, y égta es el acto mediante el cual distinguimos, y al mismo tiempo aso-
ciamos el sujeto y el objeto, el yo del no-yo, lo que soy de lo que no soy: es el
acto en el que se “distingue y se relaciona”

¢ES NECESARIO EL AMOR PARA
EVITAR EL HOMICIDIO?

Autores como Bowlby hablaron de la necesidad de amor para poder
obtener un desarrollo emocional adecuado y con ello una salud mental. Es
necesario establecer una relacién célida, intima; cercana y afectiva, desde el
momento de la concepcién (entre la madre y el hijo), en la que ambas partes
sientan una relacién satisfactoria.

El hijo deseado sentira amor desde el primer momento de su existencia,
la madre dedicard sus pensamientos y sus acciones a cuidar de su embarazo
y permitir la supervivencia del hijo, sobrevivir entonces significa que unc
fue importante para su madre.

Una vez fuera del seno materno, el amor de la madre y el padre per-
mitird al bebé satisfacer sus necesidades bésicas hasta su madurez y auto-
suficiencia; por su parte, el bebé brindard amor a la madre, mismo que le

~ permitird continuar en ese vinculo de amor-dependencia.

El nifio requiere amor espontdneo, que es el que se da independiente-
mente de lo que llegue a ser un bebé o un ser humano, y también necesita
amor transformativo, el que dan los padres para contribuir a que los hijos
adquieran miejores cualidades. Se dice en general que las madres ofrecen
amor espontdneo y ambos padres el transformativo.
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El hijo se relaciona de manera primaria con la madre, aunque también
tiene relacién con personas diferentes a ella. Aparece en primer lugar el
padre, quien permitird al nifio aprender a “desprenderse” de la madre y con
esto, al mismo tiempo, aprender a relacionarse con otros, lo que facilitara
los lazos sociales y més adglante la seguridad y la autoestima.

Cuando un bebé recién nacido es abandonado emocionalmente mue-
re, aunque en general cuando una madre abandona a un hijo, otras per-
sonas hacen la funcién de la madre y compensan algunas necesidades. En
otros casos, se ha estudiado lo que sucede por ejemplo, cuando un nifo
tiene la necesidad de permanecer en un hospital por tiempo prolongado;
independientemente de la enfermedad quelo lleveal hospital, el nifio su-
frira depresion por la falta de cuidado constante de la madre, sumado a los
continuos sufrimientos y angustias causados por el dolor, la enfermedad o
el tratamiento mismo, asf como por la presencia de médicos y del perso-
nal en general, quienes sélo permanecen/con-el bebé por algunos minutos
sin manifestarle afecto y generando miédo o angustia con su sola presen-
cia. Todo esto impide que se desarrolle la relacién de amor entre el bebé
y la madre y, como consecuencia de ello, en etapas posteriores este nifio
podrad tener resultados negativos para establecer relaciones sanas con sus
congéneres.

El abandono de un nifio por parte de la madre, por cualquier motivo,
impide la construccién de un lazo afectivo entre ambos que, a su vez, impe-
dird el lazo afectivo con otros; es decir, ;cémo puede dar amor una persona
sino lo recibié por parte de sumadre?. Asi, cuando estos nifios crecen seran
sujetos hostiles, con lazos afectivos muy pobres o carentes de ellos.

Sitampoco hay un padre o éste se comporta de manera agresiva, el nifio

no podré “separarse” de la madre y creard la fantasia de una madre ideal, es
decir encontrard un sinniimero de justificaciones para entender la ausencia
de la madre y la idealizard. Como tampoco el padre estd presente, no hay
seguridad ni autoestima; este nifo crecera sin lazos sociales adecuados, que
le permitan reconocer a su propio padre, a si mismo y al resto de la sociedad
*(familia, amigos, etc.)..Al respecto, un homicida dijo: “mi mama me humi-
llaba, me golpeaba, pero ella era buena”

Estos nifios abandonados emocionalmente, al no poder separarse de la
niadre por la ausencia del padre, generardn sentimientcs contradictorios,
por eso los que no reconocen la presencia del padre o no tienen conciencia
real de ello no reconoceran ley alguna; asi, lo que vamos a observar en el
homicida es una escasa respuesta emocional, poca o nula introspeccién e
incapacidad para reconocer las normas o limites.
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'$COMO EVOLUCIONA LA MORAL
EN LOS NINOS?

Los nifios aprenden por imitacién a lo largo de toda la infancia y su
aprendizajg evoluciona a través de la maduracién cerebral, por eso es im-
portante que sepamos como padres, maestros o adultos en general cules
son los aspectos normales y esperados para cada edad y a partir de ellos
detectemos anormalidades o retrasos en el desarrollo.

No es el objetivo de este libro ensefar con detalle el desarrollo psicobic-
légico y social de los mnos pero si dar alguna orientacién al respecto que
permita al lector identificar aspectos de violencia infantil que pudleran, en
etapas posteriores, transformarse en franco problema. ‘

En los nifios de uno a tres afios de edad no se han formado atin esbozos
de moralidad, sin embargo, recordemos que el nifio ya ha integrado el no
en su concepto: y a través de esto empieza a reconocer lo malo o lo que
no permite la madre, el padre o el adulto, que lo cuide.

A los ninos entre los cuatro y cinco anos sus padres y otros adultos les
ensefian a obedecer y lo hacen en 75 % de las ocasiones en que se les manda
arealizar una actividad. Mediante la conducta de obediencia, los nifios inte-
gran lo que los padres desean y con ello establecen lo que debe ser o lo que
es bueno, no cuestionan, sélo obedecen, la finalidad es agradar a los padres
y obtener aceptacién. No mienten ni saben lo que es una mentira, si se les
molesta se enojan y pueden golpear como reaccién ante el enojo.

Entre los seis y siete afios los nifios necesitan que se les recuerde lo que
deben hacer y si se les reprende culpan a otros, pues no se consideran a si
mismos malos y tampoco soportan que se les diga que lo son. De los ocho
a los nueve afios son mds realistas, ya saben qué es lo que los padres espe-
ran de ellos y por ende lo que es bueno o malo, siguen siendo obedientes
y sinceros pero empiezan a cambiar algunas reglas, modificindolas segin
su criterio; son justos y aceptan el castigo cuando creen merecerlo, pero si
consideran que el adulto se equivoca se molestan mucho y protestan con
manifestaciones de enojo.

Los nifios de 10 a 11 afos se vuelven rigidos y estrictos con la per-
cepcién de lo que “debe ser’, son responsables y pueden ser en extremo
exigentes de que se cumplan’las reglas. A esta edad acusan a otros de su
mal comportamiento y exigen castigo para los hermanos, aparece la moral
colectiva y respetan las reglas del grupo de manera justa, no mienten a me-
nos que haya que proteger a otro(s). En algunos paises se ha experimentado
la aplicacién de la justicia por nifios de esta edad, quienes suelen hacerlo
con extraordinaria precisién, por la rigidez y lo estricto de sus conceptos,
comparado con los castigos que podria aplicar un adulto. Un ejemplo de
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ello ocurrié en Estados Unidos de América, donde sepidié a un grupo de
nifios de 10 afios que castigara a un grupo de adolescentes, de 14 afios en
promedio, que habian cometido pequefios hurtos en centros comerciales,
los castigos que aplicé el grupo de nifios de 10 afios fueron mas estrictos
que el castigo que determiparon los jueces adultos.

En México, la edad a la que se empieza a castigar juridicamente a los
infractores es a los 12 anos, es décir, sélo los mayores de esta edad podran
asistir a tribunales para menores, porque se considera que es hasta ese mo-
mento que el nifio ha intericrizado los conceptos morales para poder darse
cuenta del bien y el mal, sin émbargo; a través del estudio de este desarrollo
podemos precisar que un nifio sano adquiere esa‘capacidad alrededor de los
ocho o nueve afos de edad. :

Los nifios de 12 a 13 afios empiezan a imitar conductas de amigos y
compaiieros de su misma edad, que incluyen formas de vestir, de compor-
tarse o de ser. Los amigos influyen en su actuar de manera decisiva, desean
ser grandes e imitan conductas que se consideran de mayores, como beber,
fumar, etc. Lo més importante en esta etapa es la moral del grupo y no la
individual o personal, es relevante afiadir que mienten con intencién y lo
hacen en funcién del grupo, por el deseo de pertenecer a este grupe y para
lograr su aceptacién.

Con intencién de intregrarse o pertenecer a su grupo a los 14 o 15 afios
los niflos ya no se preocupan por su comportamiento moral, critican las
reglas y las discuten con los adultos, mienten, hacen trampas, se expresan
de manera grosera, utilizan malas palabras o dobles sentidos, beben, fu-
man, cooperan poco en las actividades que se les manda y exigen un pago a
cambio, sea econdmico o con permisos. La conciencia individual va adqui-
riendo su autonomia, lo que hace que cuestionen todo y a todos, es decir a
los adultos que cuidan de ellos, sean padres, maestros, abuelos, etc. No obs-
tante, los adultos no deben caer en trampas como acusar al nifio de “malo’,
“travieso’, “incorregible” o términos similares, ya que se puede provocar que
el mismo nifio “se lo crea’; por lo que es necesario fortalecer las conductas
positivas fei.citdindolo por sus buenas acciones y orientandolo de manera
adecuada para corregir las erréneas.

Es importante afiadir que son los padres quienes ejercen de manera

primaria la ensefianza moral, pero también participan en ella familiares, -

masstros, amigos, etc. Cuando en los adultos hay diferencias en la percep-
¢6n de lo bueno y lo malo el nifio puede confundirse y optar por el camino
que a su edad considera que le conviene, haciéndose caprichoso, por
lo que es indispensable que ambos padres ejerzan las mismas ensefianzas o
el mismo cédigo de valores y faciliten o prohiban determinadas condu<tas
en el mismo sentido. Asi, aunque los adultos se lleguen a equivocar, se-
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ran congruentes entre si y el nifo podrd, en etapas posteriores, corregir el
error, mientras que si uno de los padres dice una cosa y el otro otra, el nifio
no sabrd a quién obedecer o lo hard a conveniencia para posteriormente
adoptar conductas caprichosas en la vida adulta.

. Dela mpisma manera, suele ser importante la eleccién de la escuela, ya
que seran los docentes quienes ayuden a los nifios en la formacién de valo-
res y en la toma de decisiones, por eso es conveniente buscar una escuela
que retna caracteristicas sociales, econémicas y culturales similares a las
de los padres, en donde el nifio se retina con compaferos que pertenecen a

~* familias similares. ' '

[

{QUE ES EL TRASTORNO DE
ATENCION EN LA INFANCIA?

Desde el siglo X1X se empezaron a observar diferencias en la conducta
de los nifios, pero es hasta 1902 que se describe la hiperactividad como
consecuencia de una enfermedad. Desde el inicio se relacioné a estas en-
fermedades con alteraciones anatdmicas en el cerebro, habldndose de dafio
organico cerebral, después de disfuncién cerebral; se traté de diferenciar
los problemas conductuales de los disciplinarios y por ello se buscaron
sintomas compartidos para establecer los diferentes diagndsticos. A este
comportamiento se le ha llamado también disfuncién cerebral minima y
sindrome hipercinético, pero a partir de Moses Laufer (1957), Stella Chess
(1960) y Conners (1969) se concibe como trastorno de atencién, a la vez se
describieron los trastornos de atencién con hiperactividad y sin ella.

No se sabe la causa que provoca esta enfermedad ya que en la mayorfa
de los casos no se encuentran anormalidades evidentes con la tecnologia
actual: Reson y TAC (resonancias magnéticas y tomografias); sin embargo,
se considera que se debe a la alteracién de un sustrato neurobioquimico
complejo (alteraciones de la dopamina y norepinefrina principalmente) y se
dice que hay un factor familiar y social alterado.

Sabemos también que esta enfermedad afecta de manera diferente cada
periodo de la vida de un individuo. En etapas preescolares observamos gran
impulsividad e hiperactividad alta, en etapas escolares hay dificultades fran-
cas en la relacién con los padres que se manifiestan con hostilidad, agresi-
vidad, frustraciones, mala conducta escolar con las subsiguientes quejas de
maestros; llegada la adolescencia puede disminuir la hiperactividad pero
permanecen la inatencién y las impulsividad, puede haber aumento en los ac-
cidentes asi como en el consumo de si'stancias ilicitas, en la edad adulta estos
pacientes tendran dificultad en las relaciones sociales, inestabilidad laboral,
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emocional y continuard el riesgo de consumo de sustancias. il trastorno de
atencion se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, se dice que
5% de la poblacién adulta lo padece y entre 6 y 10% de nifios y jévenes.

Para hacer el diagndstico del trastorno de atencién es necesario que el
paciente manifieste tres sintomas principales, que a su vez se conforman por
una serie de otros sintomas, que son los siguientes: distraibilidad o dificultad
para mantener la atencién, impulsividad, no pievén ni controlan sus actos,
hiperactividad o hiperquinesia, inquietud o aumento en la actividad motora.

La atencién es el sintoma pivote o pumordlal por eso debemos distinguir
la falta de atencién con la dificultad para mantener una actividad o persistir en
ella o para retomar una actividad previa después de-haberse distraido; asimis-
mo, es importante distinguir los estados de alerta y la capacidad para jerar-
quizar lo esencial de lo accesorio o0 a qué debemos atender o qué cosa carece
de importancia. La impulsividad es un problema de desinhibicién motora, es
decir, no hay un freno para la accién. La hiperactividad aparece en la infancia
y la adolescencia, pero suele mejorar en la edad adulta, permaneciendo en
ocasiones sélo como el deseo de querer hacer algo, de estar ocupado o de rea-
lizar actividades diversas. La combinacién de los sintomas anteriores permite
establecer los diferentes subtipos de la enfermedad, de entre los cuales la més
frecuente es el trastorno de atencién con hiperquinesia.

La enfermedad se puede presentar desde el embarazo o en los primeros
meses de vida, sin embargo, se hace notoria para la sociedad y la familia
hasta la etapa escolar por los problemas de disciplina, atencién y concentra-
cién que-describen los maestros en la escuela.

Los nifios que la padecen son impacientes, a menudo pierden objetos
de uso cotidiano, suelen ser entremetidos, temerarios, hacen sus tareas.de
manera incompleta o se les dificulta terminar en una primera intencién, sus
trabajos escolares suelen ser sucios, parecen no escuchar cuando les hablan,
se conducen con un minimo esfuerzo, presentan problemas con la autoesti-
ma, para escribir, para leer y para relacionarse socialmente, no logran hacer
amistades estables por su impulsividad y su forma impetuosa de compor-
tarse, ya que estas condultas provocan el rechazo de los demis.

Es importante hacer ver al lector que la falta de atencién debe acom-
pafiarse de la incapacidad para retomdr la actividad después de haberse

distraido (incapacidad para persistir), lo cual implica una alteracién en la

motivacién y un impedimento para distinguir entre lo que es importante y
lo que no lo es”

El trastorno de atencién suele evidenciarse durante la secundaria por la
mayor necesidad de compromiso que requiere esta etapa escolar. A pesar de
que la hiperactividad disminuye con la edad, la distraibilidad y la impulsivi-
dad permanecen hasta la edad adulta.
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Es muy frecuente que estos nifios sufran maltrato fisico y emocional
por parte de los padres, maestros, cuidadores y sociedad que los rodea, ya
que por lo general provocan impotencia en el adulto ante la desobediencia
y la gran actividad que presentan; los padres llegan a golpear con frecuen-
cia a estos pifios tratando de hacerse obedecer, o bien los ofenden emocio-
nalmente por su comportamiento o por ser “nifios malos”.

No debemos olvidar que el trastorno de atencién es una enfermedad y
como tal debe ser tratada, no son nifios “mal educados’, “rebeldes” o “des-
obedientes’, sino nifios que padecen una enfermedad; cuando entendamos
este"concepto, camblaremos el trato hacia ellos. Hoy dia se sabe que en el
trastorno de atenci6fi hay tres esteycturas del cerebro dafiadas: los 16bulos
prefrontales, los ganglios basales (espec1f1camente el estriado) y el cerebe-
lo, se dice que los nifios con este trastorno tienen un cerebelo de tamafo
menor que el resto de la poblacién. También se afirma que el trastorno
de atencién con hiperquinesia es una enfermedad bioquimica en la cual se
han encontrado niveles disminuidos de dopamina y noradrenalina. Algunos
autores han dicho que las madres que sufren un gran estrés en el segundo
trimestre del embarazo corren un riesgo mayor de que sus hijos presenten
trastorno de atencidn con hiperquinesia.

Existen funciones ejecutivas alteradas en los nifios que padecen trastor-
no de atencién con hiperquinesia:

« La memoria de trabajo se afecta, “olvidan” lo que estdn haciendo y
también tienen dificultad para recordar lo que dicen.

« Alteraciones de la autorregulacion de las emociones, por lo que se
vuelven impulsivos, con dificultad para crear emociones internas que
favorecen el autocontrol y la automotivacién para realizar determina-
das acciones. :

« Dificultad para concentrarse, por lo que piensan en diferentes cosas a
la vez.

« No hay sentido del tiempo, por lo que no pueden lidiar con el futuro,
es decir no pueden planear y ejecutar la accién, generalmente sélo
planean y la gente los percibe como “sofiadores”.

" No pueden pensar rdpidamente en soluciones determinadas o en las
diferentes maneras de solucionar un mismo problema.

« Tiene dificultades para cambiar “lo que nos decimos a nosotros
mismos’, es decir , detenerse y hacer un alto para pensar en las res-
puestas, usar informacién del pasado para resolver probiemas del
presente, etcétera.

» La memoria verbal se afecta, es decir, tienen dificultades para recor-
dar lo que dicen.




L o e S RIS T e, £ T e P % e e i e,

Cap. 2. s fancia

« Uso de! lenguaje hacia nosotros mismos, que es el lenguaje que nos
va a guiar cuando hacemos algo o planeamos hacerlo (después de los
tres afios de edad) jerarquizando prioridades.

+ Direccién o redireccién de las emociones a través de la automotiva-
cién.

+ Planeaciény segulmlento de lo que se debe hacer, para po<ter10rmen—
te ejecutarlo.

Si tomamos en cuenia todas estas alteraciones podemos, ademds de
fortalecer las reas afectadas, 1mped1r que se formen alteraciones mads gra-
ves que en el futuro lleven a que estas personas 'tengan conductas anorma-
les o delictivas. :

Las tomografias y estudios de neur01magenes con contraste han demos-
trado alteraciones en el metabolismo de la glucosa en las zonas frontales (nu-
cleo estriado), estas dreas son las encargadas de la regulacion de la conducta
ya que ahi es donde se controlan los impulsos y se planea el futuro o se antici-
pa una accién. Ademds, las dreas frontales son ricas en determinadas sustan-
cias bioquimicas (catecolamninas) cuya ausencia en el organismo dificulta el
control de los impulsos, falta de atencién y manifestaciones de agresividad.

Hay anormalidades genéticas en estos pacientes que se han encontrado
también en 50% de los pacientes con alteraciones tiroideas, por lo que es
importante el estudio de la glaindula tiroidea en adolescentes y adultos para
llegar a un diagnéstico adecuado y no confundir las enfermedades del tiroi-
des con trastorno por déficit de atencidn con hiperquinesia. Lesiones por
accidentes en zonas frontales provocan sintomas similares: predominan las
dificultades para evocar la memoria reciente, nula capacidad para planear
el futuro y emociones impredecibles.

En resumen, las personas con trastorno de atencién con hiperquinesia
tienen dificultad para planear el futuro (problemas con el tiempo), proble-
mas para valorar las consecuencias de ciertas acciones y para jerarquizar
prioridades, lo que se observa con mucha frecuencia en los homicidas y
algunos otros delincuentes. *

También ha sido frecuente el reporte de sintomas disociales y conductas
agresivas en los nifios diagnosticados con trastorno de atencién, asi como
conductas -de abuso de tabaco, alcohol y drogas. Los sintomas disociales
implican la violacién de las normas sociales o los derechos de los demds, los
principales son los siguientas:

+ Comportamiento agresivo en contra de otras personas o animales.
+ Comportamiento no agresivo que causa pérdidas materiales (dafio en
la propiedad, robo, fraudes, mienten para obtener favores, etc.).
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+ Violaciones graves a normas familiares o sociales (pintas, escapadas

de casa, no llegar a dormir, etc.).

Estos sintomas disociales se presentan siempre antes de los 18 afios, ya
que posterior a esta edad cambiard el nombre del diagndstico y se llamara
trastorno de personalidad antisocial.

Es por la sintomstologia descrita que los nifios y adolescentes que pa-
decen trastorno disocial son quienes con mayor frecuencia cometen ilicitos
en la adolescencia y requieren siempre tratamiento médico especializado,
hayan o no comietido algtin delito, $i bien en ellos ias conductas delicti-
vas son mds frecuentes que en los- pac1entes que sdlo padecen trastorno de
atencion. Tarnbién es comun el uso de sustancias nocivas én este tipo de ni-
fios y adolescentes, por ello es muy importante llegar a hacer un diagnéstico
adecuado que permita diferenciar los sintomas de una y otra enfermedad y
la relacién entre ellas y la conducta familiar y social.

Se han encontrado niveles de cortisol bajos relacionados con conductas
agresivas tanto en pacientes con trastorno de atencién como trastorno diso-
cial y, en especial, con trastorno negativista desafiante (nifios con conductas
frecuentes de berrinches, rabietas, oposicién, reto a la autoridad y comporta-
miento destructivo), otra entidad que se encuentra en la infancia con frecuen-
cia y que se relaciona con nifios con conducta anormal y agresiva; igualmente
se ha encontrado disminucién de la concentracién de serotonina en el liquido
cefalorraquideo en personas violentas, as{ como actividad anormal de la do-
pamina (aumentada) y disminucién en la norepinefrina.

Se dice que un gran nimero de nifios y adolescentes con este tipo de
trastornos internalizan valores morales de manera “defectuosa” o errénea
y es por ello que cuando analizamos su conducta encontramos serias difi-
cultades para razonar acorde con la moral; por otro lado, para obtener que
un niflo razone adecuadamente es necesario e indispensable que mantenga
una respuesta normal del sistema nervioso auténomo.

Mudltiples estudios afirman que un gran porcentaje de delincuentes, y
&n especial los homicidas, padecié o padece trastorno de atencién o con-
ductas disociales, sin embargo no porque un nifio padezca esta enfermedad
se debe pensar que serd un delincuente a futuro, por ello es de vital impor-
taicia su diagnostico a corta edad para brindarle el tratamiento adecuado y
evitar sy evolucién hacia la delincuencia.

Elaborar un diagndstico en etapas escolares o una pericial en el mo-
mento adecuado, facilita no solo dar el tratamiento, también permite a los
juristas entender que estos trastornos del comportamiento son consecuen-
cia de una enfermedad y que deben tratarse desde esta persnectiva, ya que
dependiendo del grado de alteracién del paciente, serd su rendimiento so-
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cial y escolar, por eso es tan impo:rtante que a nifios o adolescentes con
este problema les proporcionemos- el tratamiento adecuado y asi mejorar
no sélo su rendimiento escolar o su comportamiento social y familiar, sino
también impedir que se cometan algunos delitos en el futuro.

En més de 60% de la poblacion de todo el mundo no hay politicas de
salud mental para este tipo de nifios, por lo que es urgente elaborar progra-
mas de prevencién y deteccién de enfermedades mentales en la infancia -
para obtener como resultado la prevencién del delito, es decir, si evitamos
el desarrollo de enfermedades mentales en la mfanaa, evitaremos que el
adolescente o el adulto joven delinca. '

¢COMO INFLUYE LA ESCUELA?

La conciencia perceptual es aquella con la que nos percatamos del mun-
do exterior y del mundo interior, nos damos cuenta de algin hecho o de
nuestro estado emocional. Esta conciencia va a sufrir cambios a través del
proceso de la maduracién misma del nifio y la escuela influira de diferentes
maneras en ella.

Existe también la conciencia lingiiistica; es complejo entender este tér-
mino pues su significado varfa segiin actitudes filoséficas o psicoldgicas y
la mayoria de las veces suele ser confuso. Por conciencia lingiiistica se debe
entender algan tipo de facultades mentales que permiten a un hablante
darse cuenta del sistema de reglas de su lengua, es decir significa “hacer
patente” al yo del hablante, del fenémeno de su propia lengua o idioma.
Por ejemplo al decir “perro” cada quien pensard en una raza distinta, pues
aunque la palabra de manera genérica nos indique la presencia de un animal
no tenemos la misma concepcién con respecto a los perros, sus actitudes,
bravura, raza, tamafo, forma, color, etc. Haciendo una analogia con el deli-
to, se percibird el delito de manera distinta por quien lo ha cometido o por
quien lo va a castigar o quien le brinda tratamiento.

En la escuela y en la casa nos ensefian a percibir y* valorar conductas
'y actitudes sociales, volviendo complejo el entendimiento individual. Asi,
cuando enseflamos-a un nifio sobre héroes o villanos en la historia, los his-
toriadores hacen énfasis en las actitudes que deben considerarse buenas o
adecuadas y en las inadecuadas, ensendndonos a pensar o, mejor dicho, di-
rigiendo nuestra manera de percibir un hecha-hacia lo que socialmente esta
permitido o se considera adecuado. Entonces, podemos decir claramente
que la escuela forma el pensamiento o lo dirige socialmente, por eso reitero
la importancia de elegir a los docentes o al tipo de personas que se desea
influyan en los nifnos.
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;LOS INFANTES COMETEN HOMICIDIO?

El homicidio en la infancia es poco frecuente, en general se presenta al
inicio o al final de la adolescencia. Las conductas homicidas suelen desen-
cadenarse, por sentimientos de resentimiento desarrollados como conse-
cuencia de la imposibilidad del nifio para encontrar amor o los cuidados
necesarios para su crecimiento y desarrollo, por lo que la alteracién inicial
que podemos observar serd la mala relacién familiar asi como cambios en
su estado animico, con profunda tristeza, desesperacion, irritabilidad, cam-
bios en la ahmentac1on y en el sueno. Es comiin que la misma familia o los
adultos cercanos plensen que los camblos son propios de la pubertad y no
suelen darles importancia. :

Se dice que cuando un nifio 0 un joven comete homicidio lo hace para
afirmar su dominio sobre la victima, por ejemplo, un joven que maté a su
madre me decfa: “la maté porque no me dio permiso de salir y dijo que
mejor me quedara en casa comiendo; yo querfa salir, después de hacerlo me
fui en su coche” He observado con frecuencia que la mayoria de los jévenes
hormicidas relatan que posterior al hecho se sintieron fuera de sf mismos,
fuera de la realidad y cuando exploran sus sentimientos, externan al mismo
tiempo amor y odio hacia la victima.
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Capitulo

EL CEREBRO

¢QUE PASA CON EL RECUERDO?

De acuerdo con los cientificos, la informacién contenida en el cerebro
funciona o se encuentra de dos maneras. Una de estas teorias dice que la
corteza cerebral o capa mas superficial del cerebro es “equipolente’, es decir,
cualquier parte de la misma puede realizar las funciones de las demads; la
otra teorfa sostiene que hay una zona especifica localizada para cada fun-
cién. Sin embargo, ninguna de las dos es totalmente cierta, ya que en reali-
dad el cerebro funciona de ambas maneras.

El cerebro estd formado por 100 00C millones de neuronas, -cada una
con aproximadamente 1000 a 10 000 conexiones (sinapsis). Los neurobi6-
logos reconocen ciertos tipos de memoria y otras funciones pueden estar
ubicadas en determinadas moléculas del cerebro, asi, en el supuesto de que
cada sinapsis responda a una cuestion elemental ejemplificada con un “si” o
un “no” (iguel que las computadoras), resultaria que el minimo de respues-
tas en uno u otro sentido serfa por lo menos de 10 billones de unidades. Si
el cerebro tuviera una sols sinapsis, alcanzaria dos estados mentales tinica-
mente; sin embargo, al tener 10 billones de unidades cada una con dos es-
tados posibles, el cerebro tendra dos estados multiplicados por 10 billones
de veces. : : :

MacLean ha sugerido un modelo de la estructura cerebral en evolucién
al que llamé carebro trino, en el cual la parte externa serfa el neocértex,
la parte media el sistema limbico y la parte interna o medular el comple-
jo reptilico. Este autor afirma que el cerebro del hombre ha evolucionado
de esta manera y que equivale a tres computadoras relacionadas entre sf,
cada una de las cuales posee su propia inteligencia, subjetividad, sentido
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del tiempo, del espacio, memoria, funciones motoras, etc. Asf, cada una
de estas regiones corresponde a una etapa evolutiva y se distinguen por su
configuracién anatémica y funcional, ademés de producir diferentes sus-
tancias quimicas.

Evolutivamente, la parte mds antigua es la interna, en. este caso el com-
plejo reptilico, y corresponde a la estria olfatoria que compartimos con otros
mamiferos y reptiles formada hace varios centenares de millones de afios.
El sistema limbice (llamado asf porque linda con el cerebro propiamente
dicho, en inglés limbs son miembros: brazos y piernas) se formé hace més
de 150 mdlones de afios, mientras que la capa externa o neocértex es la
capa evolutiva mis moderna y la zoria ‘de mayor extensién en los mamiferos
mds evolucionados. El mds perfecto es el neocértex humano seguido del de
los delfines y el de algunos grandes cetdceos como las ballenas.

Durante el desarrollo embriolégico el animal tiende a “recapitular” la
secuencia evolutiva de sus antecesores; asi, en su etapa intrauterina el feto
humano pasa por distintas fases de evolucién cerebral, similar a los de pe-
ces, reptiles y mamiferos no primates, antes de desarrollar las caracteristi-
cas de ser humano.

MacLean ha demostrado que el complejo reptilico sigue desempe-
fiandc, dentro del cerebro humano, las mismas funciones que cumplia en
el dinosaurio en relacién con su conducta agresiva, la territorialidad, los
actos rituales y el establecimiento de jerarquias sociales, este complejo
reptilico o complejo R tiene una funcién primaria en el olfato y su relacion
con el sexo.

Por su parte, el sistema limbico se encarga de las emociones y las alte-
raciones en los estados an{micos, dentro de esta estructura se encuentra la
hipéfisis, que regula el sistema endocrino del ser humano, y una pequefia
zona llamada amigdala, relacionada con los impulsos agresivos y el miedo.

El neocértex cumple funciones mds especializadas de acuerdo con la
regién cerebral: frontal, temporales, parietales y occipital. El l6bulo fron-
tal estd relacionado con la reflexién, la regulacién de la accién, la postu-
ra erecta bipeda y la planeacién a futuro; los l6bulos parietales regulan
la percepcién espacial tridimensional, el entendimiento de simbolos asi
como el intercambio de informacién entre el cerebro y el resto del cuer-
po; los l6bulos temporales regulan las percepciones y el reconocimiento
de las personas, y el l6bulo occipital se relaciona con la vista. En su conjun-
to, las estructuras frontales, parietales y temporales nos permiten,Ja lec-
tura, la escritura y el entendimiento de las matematicas.

La memoria se localiza en distintas porciones del cerebro. Los reflejos
condicioriados que estudiara Pavlov (perros que segregaban saliva ante el
toque de una campana anticipando el alimento) son parte de la memoria
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a largo plazo que se encuentra en zonas del sistema limbico, la memoria
duradera que tiene que ver con la planeacién y anticipacién a futuro estd
ubicada en el neocértex, principalmente en el 16bulo frontal, pero también
en el hipocampo. Asi, cuando envejecemos vamos olvidando lo reciente,
mientras que somos capaces de recordar sucesos antiguos, porque la difi-
cultad se encuentra en el traslado de la memoria reciente hacia la memoria
antigua por falta de riego sanguineo en la regioén del hipocaripo, de ahi que
los ancianos olviden pero puedan mantener su inteligencia y su vitalidad.

La memoria es un suceso social y cultural y de ninguna manera exac-
to, almacenamos la {fiformacién de manera peculiat, en términos generales
recordaremos lo esencial, pero con el tiempo el recuerdo se va atenuando o
perdiendo y aparece de manera borrosa cuando tratamos de evocarlo nue-
vamente. La mecanica del recuerdo es muy compleja y se relaciona con las
emociones que vivimos durante el momento en que fijamos el recuerdo, asf
sera mas facil recordar un evento doloroso por la emocién que nos produ-
jo, es decir, los recuerdos desagradables persisten aunque sean indeseables,
porque se acomparian de emociones y al evocar la emocién recordaremos
con mayor precisién el hecho.

Ahora bien, si sabemos que el cerebro no es una grabadora, debemos
también saber que al evocar o recordar un suceso existen mecanismos dife-
rentes para recordar lo esencial de los detalles, por ello recordamos sélo de
forma global o dos testigos de un acontecimiento dardn importancia dife-
rente a los detalles o viviran el hecho mismo de manera distinta cuando esté
acompafado de emociones concretas.

Se ha dicho que la memoria es fugaz al paso del tiempo y que esta
fugacidad misma es atil porque permite al cerebro eliminar informacién
innecesaria y evocar s6lo recuerdos importantes, de ahi que los testigos
de un hecho delictivo no recuerden los detalles de manera precisa. Se dice
que una manera adecuada de evocar un suceso es escribirlo inmediatamen-
te para poder recordar el mayor niimero de detalles.

La memoria se distrae en el momento del suceso porque no ponemos
atencién al codificar el recuerdo, ya qu® hay otras situaciones que nos lle-
van a jerarquizar la atencion. Por ejemplo, el testigo de un delito prefiere,
por temor, pedir ayuda a ver con detenimiento la cara de’su agresor y, en el
mejor de los casos sélo va a percibir parcialmente sus rasgos, pero al tratar
de recordarlos el cerebro va a “rellenar” los espacios faltantes y recordar lo
que no percibid, distorsionamdo con ello el resultado.

La memoria puede bloquearse por diferentes motivos, ya sea que el ce-
rebro olvide en d6nde almacend la informacidn, y serd lo que la gente repor-
ta como tener la palabra en la punta de la lengua, o que el cerebro recuerde
palabras o conceptos similares, pero no el exacto.
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L.a memoria es sugestionable por la accién de otros, asi, si una persona
escucha el relato de otra podrd influir en su memoria y dard por cierto lo
que no recuerda realmente. Cuando se le vuelve a interrogar, este error se
ha integrado al recuerdo y aparece como real y a medida que se repite la
informacién se desvanece el recuerdo auténtico para aparecer el falso como
una evocacion absoluta. A51mlsmo la memoria puede aparecer como falsa
atribucion al interponerse dos imagenes en el recuerdo, o bien porque el
cerebro sélo percibe parte de la imagen y completa la informacién como

“rompecabezas” con lo que cree que debia ser.

Cuando le damos un significadd’ moral al recuerdo o cuando creemos
que los sentimientos actuales son similaresy coherentes con las emocio-
nes del pasado, la memoria se vuelve tendenciosa. Por ejemplo, recordamos:
a una persona y consideramos que son actuales los sentimientos que nos
causé en el pasado, creemos que al paso de los afios permanecerd igual,
olvidando que todo ser humano evoluciona, cambia y modifica conductas,
formas de ser y de pensar, pero el recuerdo de esa forma de ser de nuestro
amigo de entonces lo aplicamos al presente y nos enfadamos cuando no
responde como hubiera respondido en el recuerdo.

La valoracion retrospectiva es la tendencia a adaptar el recuerdo para
que encaje en el resultado final, un ejemplo de ello es cuando ya no se admi-
te una prueba pero se permite al juez leerla o conocerla. Esto, a pesar de no
ser parte del expediente legal, influird en su &nimo al momento de juzgar, es
decir, recordaré lo leido y modificard su percepcién del delito.

La memoria es imperfecta e inexacta, incluso la percepcién de noso-
tros mismos cambia y vamos a recordar nuestras vivencias de manera que
se adapten al momento actual, por lo que el yo o la percepcién del yo serd
siempre cambijante. La memoria es un registro fidedigno de nada, permi-
tiéndonos narrar el mundo como mejor nos convenga en el momento de
hacerlo, asi, en la medida en que repetimos el error éste aparecerd como
una situacién veridica.

¢SE PUEDEN SABER LAS INTENCIONES
DEL CEREBRO?

El cerebro estd compuesto por dos hemisferios independientes e in-
terrelacionados entre si mediante el cuerpo calloso. La célula cerebral lla-
mada neurona utiliza oxigeno y glucosa como combustible, estas neuronas
se comunican entre si mediante sustancias llamadas neurotrasmisores
que se segregan en las dendritas o conexiones, teniendo cada célula entre
1000 y 1500. Tenemos alrededor de 100 000 millones de neuronas en el
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cerebro, cuyo complejo funcionamiénto permite la elaboracién de ideas,
pensamientos, sentimientos, etcétera.

Sabemos que las estructuras encargadas de las em0c10nes y la memoria
son de mayor tamafio en las mujeres que en los hombres y por el contrario
los varones tienen un mayor espacio dedicado a la sexualidad y a la agresivi--
dad que las mujeres. También sabemos que el cerebro izquierdo selecciona
y jerarquiza la informacién recibida, se encarga de procesarla y tiene como
funcion las capacidades analitica, légica, matemdtica y verbal, asi podemos
dar forma a pensamientos analiticos racionales y comunicarnos con la rea-
lidad del mundo exterior; esta parte del cerebro nos permite percibir el sen-
tido del tiempo y procesa la informacién de manera lineal clasificindola en
orden de importancia. El cerebro derecho se relaciona con la plasticidad
mental, tiene funciones intuitivas, creativas y espaciales y permite la medi-

" tacién y la conexién con el mundo interno.

Los seres humanos usamos predominantemente el cerebro izquierdo,
sin embargo la idea es encontrar el equilibrio entre lo racional y lo intuitivo
de ambos hemisferios cerebrales.

Por su parte, las emociones estdn reguladas por diversas sustancias en
el hipotdlamo, que forma parte del sistema limbico. Las zonas de las emc-
ciones se activan con el temor, el enojo, la sexualidad, la sed, etc. La amig-
dala es también parte del sistema limbico, se relaciona con el placer, el dolor
y el temor, y su extraccién causa severos cambios de conducta.

Las reacciones emocionales estin relacionadas con determinadas res-
puestas fisiologicas, por ejemplo, si nos ponemos nerviosos o tensos po-
demos presentar aumento en la presién arterial, aumento en la frecuencia
cardiaca, sudacidn, sensaciones estomacales diversas, etc. Estas reacciones
son consecuencia de la salida de adrenalina hacia el torrente sanguineo, sin
embargo, estaran reguladas por conductas sociales, de forma que depende-
ran de las experiencias personales.

Debemos entender que una mente que razona es una mente que piensa
0 que conscientemente usamos, por eso la llamamos ronsczente, explicita o
declarativa. La “otra mente’, la que registra o 1mpr1me sin cuestionar, sin
evaluar todo lo que llega a través de los sentidos, la denominamos incons-
ciente, implicita 0 no declarativa y es propia del cerebro primitivo, también
llamado “cerebro emocional”; por ello, se dice que la mente inconsciente no
distingue entre lo bueno y lo malo, lo verdadero y lo falso, no distingue las
bromas ni lo conveniente de lo inconveniénte, por eso es necesario hacer
conscientes nuestros pensamientos para darles un valor moral.

Si nos autosugestionamos con pensamientos positivos generaremos al-
gunas sustancias que permitirdn el mejor funcionamiento cerebral, por el
contrario, los pensamientos negativos producirdn sustancias como el corti-
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sol, que es una hormona que aparece durante la enfermedad, sobre todo en
la depresién. Asi, con la regulacién de estos compuestos favorecemos una
intencidén cerebral mejor o peor. B

Gracias a las imdgenes de resonancia magnética y a otras técnicas se
pueden determinar las intenciones criminales. Se ha medido la actividad de
la corteza prefrontal y se ha visto su incremento en personas que procesan
informacién con un objetivo determinado; un ejemplo de €llo es que a un

imégenes cerebrales provocadas por cada una, para después pedirles que
hicieran sélo una accién sin decir ctial habian elegido; el examinador pudo
determinar la actividad que eligieron s6lo-por-la-iragen cerebral provoca-
da. Asi, el escéner cerebral de alta resolucién podria servir para juzgar siun-
individuo pretende cometer un crimen o probar su inocencia, si esta técni-
ca de “lectura del cerebro” tiene un mejor desarrollo muy pronto podremos
adoptarla en los interrogatorios policiacos a criminales diversos.

¢QUE ES LA LOCURA?

Ei término médico para nombrar la locura es psicosis, que implica la
pérdida de la realidad; las personas que la padecen viven en un mundo irreal
con ideas anormales, a las que se les llama delirantes y alucinaciones. Las
alucinaciones son falsas percepciones de la realidad por parte de los 6r-
ganos de los sentidos, asi, los pacientes dicen escuchar voces que les dan
6rdenes o juzgan su comportamiento; otrcs ven personajes inexistentes que
causan en ellos reacciones determinadas (“veo al diablo, esto me da miedo,
por eso obedezco las érdenes...”) o incluso sienten que los tocan o los agre-
den sexualmente sin que existan tales agresores. Es frecuente que perciban
olores, generalmente un mismo olor, reportan que cuando ese olor aparece
se hace acompafar de periodos de agresividad: “huelo a cafio y me pongo
irritable”

Psicosis es entonces sinénimo de locura y de acuerdo con el apellido es
el tipo de padecimiento, asi, una psicosis paranoide serd aquella en la que el
paciente pierde el sentido de realidad y ademas predominan sintomas como
las ideas de persecucidn, ideas de-que los demas hablan de ellos para bien o
para mal, ideas de grandeza, ideas de gran religiosidad, etcétera.

Es frecuente que los pacientes con psicosis o locura presenten diferen-
tes formas de agresion, esto se debe a la presencia de las ideas anormales o
las alucinaciones, es decir, ellos obedecen a las alteraciones que presentan,
por eso es tan importante brindar tratamiento en cuanto aparezca alguna
anormalidad y no permitir que evolucione.
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¢LA PSICOSIS O LOCURA SE PUEDE
ENTENDER COMO CUALQUIER .
OTRA ENFERMEDAD?

Psicogis es la pérdida del sentido de realidad y aparece cuando el con-
tenido del pensamiento se altera con ideas anormales (ideas delirantes)
o cuando hay falsas percepciones (alucinaciones). Ahora bien, la enfer-
medad mental debe conceptualizarse de manera diferente a otras enferme-
dades. Por ejemplo, hay enfermedades simples en su entendimiento, como
‘la diarrea bacteriana: si comemos algin alimento descompuesto, después

de un tiempo breve se produce la’sintomatologfa, principalmente diarrea;
hay enfermedades de mayor complejidad como la tuberculosis, en la cual no
es suficiente tener contacto con el bacilo de Koch para contraerla, sino que
ademds se necesita que haya una baja en las defensas provocadas por des-
nutricién o por la presencia de alguna otra enfermedad para que el bacilo se
introduzca y provoque la enfermedad.

La comprensién de las enfermedades mentales es mucho més comple-
ja, asi, en el alcoholismo existe un factor genético, pero también factores
familiares y ambientales que favorecen el desarrollo de la enferinedad, como
la edad de inicio, ya que no seré igual si la persona empieza a beber a los
10 afios que aquella que, por razones sociales, bebe su primera copa a
los 25 afos. La historia o evolucién de estas dos personas serd totalmente
distinta a pesar de que ambas tengan la posibilidad genética de ser alcoh6-
licos; tampoco serd igual que el primer individuo beba dos o tres veces por
semana y el segundo dos o tres veces al afio.

Hablando de la agresividad, se sabe que nacemos con informacion ge-
nética con la que vamos a reaccionar ante un estimulo de manera agresiva;
sin embargo, para que esto suceda es necesario que nos provoquen o esti-
mulen de manera personal, familiar o social para que la célera se manifieste,
de ahi las diversas formas de la violencia. Los nifios se tornarén violentos
cuando hay falta de amor o carencia de afectos que les brinden spgundad
pero estas manifestaciones violentas se evidencian de manera diferente se-
glin si el abandono afectivo ocurre en el primer afio de vida o a los 10 afios
de edad; por otro lado, no es igual el abandono afectivo de la madre al del
- padre, ni tampoco se produce la misma reaccién si quien cuida de ese nifio
es un empleado o un familiar cercano, como una abuela o una tia. En resu-
men, las manifestaciones violentas de cada nifio deben'entenderse a partir
de la genética, pero dentro de su propia biografia y vivencias unicas, de ahi
que la enfermedad mental es muy compleja y dependerd de la conjuncion
de factores genéticos, biolégicos, psicoldgicos, familiares y sociales.

d{“ #




A ATy St b s Fts L e o g m e

¢Y LOS GOLPES EN LA CABEZA?

Hay dos tipos de muerte neuronal, la primera llamada apoptosis (del -
griego “hojas que caen de un 4rbol”), o muerte celular programada o “sui-
cidio neuronal’, en la cugl mediante un programa genético, nacemos con la
posibilidad de destruir las neuronas que no necesitamos o que producimos
de mds, con el fin de modelar o esculpir el tejido nervioso de manera per-
fecta desde el punto de vista anatémico y funcional. El segundo tipo es la
necrosis, “homicidio neuronal’, que es la muerte neuronal provocada por
agresiones externas, sean toxicas (como en el caso de las drogas), infeccio-
sas o traumaticas. fe

En la apoptosis no existe inflamacién y las celulas se eliminan rédpid
mente; desde la infancia, pero en especial a partir de los 35 afios, se mueren
células de manera lenta por el proceso de envejecimiento; por el contrario,
en la necrosis generalmente se desencadena una respuesta inflamatoria. En
ciertas circunstancias ambos procesos pueden presentarse al mismo tiem-
po, determinando la muerte de un gran grupo de células nerviosas.

Debemos recordar que el cerebro continda generando células incluso
en la edad adults, pero tardardn muchces afios en especializarse moduldn-
dose por los niveles en sangre de ciertas hormonas.

El dafio causado al cerebro por un golpe es muy variado y depende de

‘factores como la intensidad del golpe, la edad en la que se recibe, la zona
golpeada, el objeto con el que se golpea, etc.; sin embargo, sabemos que
cuando hay un dafio en zonas frontales se presentaran conductas agresivas,
impulsivas y antisociales, en especial si el dafio se produce antes de los ocho
afios de edad.

¢LOS RETRASADOS MENTALES
COMETEN HOMICIDIO?

Los sujetos que padecen retrasC mental son personas con un coeficien-
te intelectual por debajo de la normalidad, presentan incapacidad para ra-
‘zonar, planear y construir y son generalmente sugestionables y faciles de
influir, por lo que, con frecuencia, obedecen sin razonar. En funcién de la
obediencia o la sugestionabilidad es que pueden llegar a cometer lesiones
graves, e incluso homicidio, obedeciendo las érdenes de otros, pero no hay
en ellos la iniciativa para llevar a cabo un delito. Los pacientes con retraso
mental moderado, grave y profundo pueden tener crisis de agresividad y
i golpear a sus familiares cercanos o cuidadores, lo que puede tener como
i consecuencia la muerte de la victima; sin embargo, estas acciones son poco

i

} e

1
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frecuentes y la familia conoce sus alcances y busca ayuda profesional para
evitar las agresiones. A mayor inteligencia es mayor la peligrosidad que
puede presentar una persona, en funcién de esto se considera a los débiles
mentales sin peligrosidad, salvo en los casos que presentan agresividad in-
discriminada y es necesaria la medicacion.

¢SE ASOCIA EL HOMICIDIO
CON LA EPILEPSIA? |

La Liga Internacional contrald Epilepsia y la Organizacién Mundial de
la Salud definieron la epilepsia en 1973 como: “La alteracién crénica y re-
currente de crisis paroxisticas (crisis epilépticas), desencadenadas por des-
cargas eléctricas anormales, que tienen manifestaciones clinicas variadas de
origen multifactorial y que se asocian a trastornos paraclinicos (anormali-
dades electroencefalogréficas) y se presentan de manera no provocada.™

Las formas que presenta la epilepsia son muy diversas, por lo que es
dificil hacer el diagndstico para médicos no experimentados. La epilepsia
es una descarga eléctrica de un grupo de neuronas y de acuerdo con la zona
donde se encuentre la lesién serdn los sintomas que presente el paciente, de
ahi la dificultad para hacer el diagnéstico.

Las causas que generan la epilepsia son variadas y pueden ser primarias
o secundarias a otra enfermedad médica. Existen muchas formas de epilep-
sia, la clasificaciéon mas conocida es la que divide a las epilepsias en crisis
parciales y crisis generalizadas.

. Consideramos parciales a aquellas en las que no se pierde la conciencia
y generalizadas cuando esto ocurre; para su estudio dividimos los sintomas
de acuerdo con el tiempo de aparicién, asi, tenemos sintomas previos a la
crisis, durante la crisis y posteriores a la crisis, por lo que si detectamos
correctamente los sintomas previos al evento, podemos ensefiar al pacien-
te y a sus familiares a atenderlos y evitar complicaciones, sin embargo, no
siempre hay sintomas previos.

Los pacientes epilépticos son personas agresivas, pueden cometer todo

“tipo de delitos, por lo que es muy importante analizar la historia completa
del paciente para valorar delitos previos y conductas asociadas a éstos, asi
como la personalidad y conducta intercritica (entre cada crisis). Sabemos

Ve

que si el grupo de neuronas lesionadas se encuentra en los 1ébulos fttntales,

Lwww.neuropediatria.com.py.../Epilepsia/definicién de laepilepsia.htmp.

Definicién de la epilepsia. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Liga Internacional
contra la Epilepsia (ILAE), 2005. Centro de Neurologia y Neurologia pediétrica, Prof. Dr. Victor Ale-
jandro Gaona.
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la agresividad serd mayor y el paciente puede llegar a cometer homicidio
durante una crisis parcial.

¢Y LOS ESQUIZOFRENICOS?

La esquizofrenia es la enfermedad mental cldsica en donde se pierde el
contacto con la realidad, se caracteriza por presentar sintomas positivos,
distorsion del pensamiento, presencia de alucinaciones (falsas percepciones
de los érganos de los sentidos), lenguaje y comportamiento desorganizados,
etc., y sintomas negativos formados por las dificultades para la expresién de
las emociones, alteraciones en la fluidez del pensamiento y lenguaje, dificul-
tades en la produccién del pensamiento y lenguaje, dificultad para persistir
en actividades dirigidas hacia un fin, etc. De acuerdo con la sintomatologia
que predomine se afhade un segundo nombre, asi, habrd esquizofrenia tipo
paranoide, tipo desorganizada, indiferenciada, residual, etcétera.

Los pacientes esquizofrénicos cometen multiples delitos como conse-
cuencia de su enfermedad, que van desde delitos menores hasta los més vio-
lentos, lesiones, dafo en propiedad ajena, uso de todo tipo de armas, robos,
violacién, homicidio, etc. Es frecuente que los pacientes con esquizofrenia
se automutilen, se suiciden, en etapas avanzadas se tornen vagabundos y en
ocasiones cometen incendios (piromania). Todos los pacientes que presen-
ten esquizofrenia serdn incapaces de comprender el caracter ilicito de un
hecho, pero no por ello deben quedar en libertad, ya que con frecuencia se
consideran peligrosos.

Es importante hacer ver al lector que, en etapas iniciales de la enferme-
dad, una persona no docta en la materia puede considerar a los pacientes
esquizofrénicos como personas normales y sélo hasta que cometen un deli-
to es que se evidencia su enfermedad; o bien, a partir del delito ésta progresa
paulatinamente para manifestarse dentro de reclusorios y carceles, por ello
la familia considera que la enfermedad se produjo por ingresar al reclusorio,
pero esto se debe a que la evolucién de la es¢uizofrenia es lenta y puede
llevar hasta 10 afios en ser evidente para cualquier persona.

¢ES FRECUENTE EL HOMICIDIO
EN PERSONAS ENFERMAS DE LOS
ESTADOS DE ANIMO?

Hay un grupo de enfermedades en las que se afecta principalmente el
estado de 4nimo, van de la depresién o 4nimo bajo a la manfa o dnimo

1
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muy alto o euférico. En etapas depresivas es frecuente que el paciente lle-
gue al intento de suicidio o al suicidio consumado y también es frecuente
que algunos homicidas se depriman después de haber cometido el delito y
se suiciden, esto sucede generalmente en los asesinos multiples. En etapas
de manta los pacientes pueden cometer todo tipo de delitos, pero es poco
frecuente'que lleguen al homicidio, a menos que durante estas etapas com-
binen el uso de alcohol y drogas. |

¢OCURRE EL HOMICIDIO EN LOS
PACIENTES SENILES? :

Senectud es la forma de envejecimiento normal y senilidad es la forma
patoi6gica de envejecer; en las demencias seniles encontramos el Alzhei-
‘mer, las demencias vasculares, las demencias secundarias a otras enferme-
dades y las secundarias a traumatismos craneales.

Para evaluar la demencia se debe conocer el nivel intelectual anterior
del paciente o su funcionamiento global previo a través de su rendimiento
escolar, laboral y social, y comparar éste con el funcionamiento actual; de-
bemos tomar en cuenta la pérdida de adaptacién al medio, la disminucion
en actividades fisicas y mentales y la pérdida de la autonomia.

En general, los pacientes con demencia no cometen delitos, sin embar-
go, en etapas predemenciales cometen algunos que se caracterizan por ser
absurdos, pueriles o de contenido sexual; los hay también por omision y
negligencia. En etapas avanzadas de demencia cometen delitos por presen-
tar estados paranoides o como consecuencia de las ideas delirantes (ideas
anormales); aunque no es frecuente el homnicidio en personas seniles, es en
estas etapas paranoides cuando puede-presentarse el homicidio. Me decia
un paciente refiriéndose a su esposa: “la maté porque crei que era un ladrén,
hacia ruide y caminaba de noche en la sala”

ENTONCES, ¢éEN ESTADOS
CONFUSIONALES ES FRECUENTE
EL HOMICIDIO?

Delirium es la palabra cop, la que actualmente se conoce a los estados
confusionales agudos; este delirium es por lo general una enfermedad psi-
quiétrica secundaria a otra enfermedad médica, en la que hay alteraciones
en el estado de conciencia, en la atencién, la cognicién y la percepcion;
puede afectar también el suefo, las emociones y la actividad psicomotriz.

e
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Debido a que e! delirium es consecuencia de otra cnfermedad médica ob-
servaremos sintomas de la enfermedad de origen, también se puede pre-
sentar por la ingesta de algunas sustancias, por combinacién de ambas ¢
incluso por causas desconocidas. '

En ocasiones, estos pacientes pueden actuar en respuesta a alucinacio-
nes e ideas delirantes y en ese caso mostrarse violentos, sin embargo, esta
condicidn es rara y no llegan al homicidio precisamente por su estado con-
fusional.

+QUE ES LA FALTA DE CONTROL
DE IMPULSOS?

El impulso es una necesidad imperiosa que surge bruscamente en algu-
nos sujetos y los empuja a realizar actos irracionales, a menudo agresivos
o peligrosos. Esta necesidad puede aparecer de manera espontdnea, acom-
paiiada de una tensién interior, o de manera secundaria, cuando se desen-
cadena stbitamente como respuesta entre el estimulo y la reaccién, siendo
ésta de intensidad desproporcionada.

La sensacidn de tensién se va incrementando hasta el momento de co-
meter el acto, para luego experimentar placer o simplemente la liberacién
de la tensién acumulada; esta conducta puede ir o no acompariada de culpa
o autorreproche. En un impulso, la energfa se dirige hacia un objeto, luego
se libera con disminucién relativa de la conciencia que impide la contencién
del impulso y disminuye el control de si mismo, sea por baja educacién o
por sensacién de claudicacién, y se acompafia de una carga emocional in-
tensa (euforia, ansiedad, célera, etc.).

Puede haber conductas impulsivas en todo tipo de pacientes, pero son
maés frecuentes en algunos esquiZofrénicos, en pacientes con dafio o disfun-
cién cerebral, en retrasados mentales, en obsesivos, en demenciados y en
personalidades antisociales. Dentro de las conductas impulsivas tenemos la
cleptomania, el juego patologico y la piromanfa, esta dltima es una manifes-

“tacién que con frecuencia presentan los homicidas.

La cleptomania es la dificultad recurrente para controlar los impulsos
de robar objetos que no son necesarios, asi, la cleptomania serd una varie-
dad patoldgica del robo. Los cleptémanos sienten una “sensacién creciente”
o “necesidad de apoderarse de objetos” antes de cometer este tipo de hurto,
una vez cometido tienen una sensacién de bienestar o de placer la cual se
incrementa con el estrés. Es importante mencionar que este tipo de robo
no se acompafia de conductas psicéticas ni se lleva a cabo por expresar
venganza o enojo coatra alguien. Es mas frecuente en mujeres y se rela-
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ciona con el ciclo hormonal, en ocasiones los pacientes son personas que
pertenecen a niveles socioecondmicos medio o alto y no tienen ninguna
necesidad de robar, o bien poseen el dinero suficiente para pagar los ob;etos
en el momento del hecho.

Hay cleptémanos que presentan amnesia de corta duracidén, en estos
casos se hace indispensable un estudio minucioso para determinar si verda-
deramente existi6 la amnesia o si mienten o usan esta patologia para justi-
ficar sus robos constantes.

‘ La cleptomania se asocia a formas de depresién, ansiedad, trastornos
" alimenticios y trastornos de personahdad yse han descrito tres formas: es-
poradica, episédica y crénica. '

El juego patoldgico se refiere a las personas que tienen adiccién por
el juego, presentan una preocupacidn excesiva por revivir un juego y con-
seguir el triunfo; sienten la necesidad de apostar cantidades crecientes de
dinero para encontrar la satisfaccién, no se pLieden controlar ni interrumpir
sus conductas y se muestran irritables cuando se intenta detenerlos. Utili-
zan el juego para aliviar tensiones emocionales, incluso engafian a la familia
y cometen delitos para conseguir dinero y continuar en las apuestas, ejecu-
tan con frecuencia fraudes, falsificaciones, robos, abuso de confianza, etc.
No les importa perder relaciones familiares o amistades, arriesgan puestos
de trabajo y oportunidades educativas o profesionales por el juego.

La piromania es el gusto o aficién por cometer un incendio de mane-
ra deliberada, por mas de una ocasién, sin considerar las consecuencias
de la accién o disfrutando con la destruccién que el acto pueda llevar. Los
pacientes sienten una tensién emocional previa que los lleva a la accién y
una fascinacién posterior, generalmente externan su gusto por el fuego y la
emocion que provoca en ellos sélo imaginar la provocacién de un incendio.
Un paciente me decia: “te imaginas qué chido que todo el parque se queme
y que se haga grande la flama’, al tiempo que encendia un encendedor de
manera persistente. |

En el piromaniaco real se observan sintomas obsesivos, este trastorno
suele ser mas frecuente en hombres de estrato socioecénémico bajo, es en
este grupo de pacientes en donde la conducta homicida se observa con ma-
yor frecuencia que en otro tipo de alteracién de los impulsos. '

¢Y LOS SUICIDAS? e

Con base en el total de suicidios, se sabe que es mas frecuente en varo-
nes, sin embargo, hay diferencias por grupos de edad. Por ejemplo: en nifics
y jévenes menores de 15 afios los varones presentan mayor frecuencia, pero

e
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entre los 15 y 18 afos es mds frecuente en mujeres. Hay factores genéticos
que debemos tomar en cuenta, en especial en aquellos pacientes con ante-
cedentes de haber padecido depresion o trastorno bipolar. '

En la mayoria de los suicidios infantiles los pacientes han sido conside-
rados normales previo al hecho, en pocos casos se han reportado anorma-
lidades en la socializacién o problemas afectivos, generalmente depresivos,
acompafiados de irritabilidad o agresividad.

En los adultos hay diferentes enfermedades que pueden llevar a que el
paciente intente o logre suicidarse. La depresion mayor es el padecimiento
que con mayor frecuencia tiene esta comphcac10n, segu1da del trastorno
bipolar, algunos tipos de epilepsia, la'ésquizofrenia- oen: pac1entes semles
etcétera.

Después de cometer el acto ilicito, en muchos homicidas aparece una
etapa depresiva que puede ser importante y llevar al paciente a‘la ideacion
suicida e incluso al suicidio consumado, cuya justificacién social es: “debo
morir pues ya la maté” o “era mejor que muriera mi familia por los proble-
mas econdémicos” o “debia morir ella, y yo, porque nos uniremos en la otra
vida] etc. Es por esto que, cuando nos enfrentamos a un homicida, debemos
siempre investigar la posibilidad de un suicidio posterior y si ocurriria de
manera inmediata o tardia, ya sean semanas o incluso meses después
de haberse cometido el homicidio.
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¢EL USO DE ALCOHOL Y DROGAS PUEDE
AGRAVAR LOS ESTADOS DE VIOLENCIA?

Beber forma parte de las conductas de todos los estratos-sociales de
nuestro pais y del mundo entero. El alcoholismo es el problema médico y
legal m4s frecuente, por eso se afirma que el alcohol es amigo del crimen, ya
que con frecuencia se encuentra asociado con todo tipo de delitos.

La Organizacién Mundial de la Salud estableci6é un “limite legal inter-
nacional” para definir lo que es alcoholismo, el cual se encuentra en 32 co-
pas al mes, sin embargo en cada pais cambia el limite de moderacién por
idiosincrasia. Asf, en México este limite estd marcado para hombres en cua-
tro a cinco copas al dfa y para las mujeres en dos a tres al dfa, para ambos
dos o tres veces por semana y no mas de 20 a 25 copas al mes (para mujeres i
y varones respectivamente), estos conceptos contribuyen a diferenciar los
diagndsticos de uso y abuso del alcohol.

El cuerpo humano metaboliza un promedio de 10 a 15 g de alcohol ab- ,
soluto, por lo que debemos “convertir” esta cantidad al tipo de*>ebida con-
sumida. En promedio, 30 ml de ron, tequila, vodka o wiskhy equivalen a 10 .
o 15 mg de alcohol absoluto, por ello se dice que el higado va a metabolizar ‘
una copa (una onza) cada hora de estas bebidas o su equivalente cn cerveza
340 ml 0 115 ml de vino de mesa por hora.

No obstante que la ingesta alcohdlica es voluntasia, existe un grupo de
personas que al beber alcohol en poca cantidad se embriagan con facilidad
y se tornan sumamente agresivos, el paciente presenta una conducta des-
organizada, impulsiva y violenta, con pérdida del juicio total, alucinacio-
nes visuales y auditivas, reacciones de pdnico, actos destructivos, intensa
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-ran bebidas-alcohdlicas, no asf con él ‘bebedor comdin. Se sabe que quienes
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excitacién psicomotriz y trastornos en la conciencia. Todo ello nos lleva
al diagndstico de Trastorno Mental Transitorio, que puede ser completo
o incompleto. Después de dormir, estos pacientes pierden totalmente la
inemoria del eventc vivido y nc recuerdan nada de su embriaguez, a este
tipo de alcoholismo se le conoce como embriaguez patoldgica y en algunos
casos los pacientes pueden provocar lesiones graves e incluso la muerte de
otres sin recordar lo que hicieron, a diferencia de! bebedor comutn que va

diagnostico, ya que el evento se repetird cada vez que estas personas ingie-

padecen embriaguez patolégica son’ personas que- presentan una anormali-
dad organica cerebral, como en el caso de los epilépticos, los pac1entes con
disritmia cerebral, los pacientes con secuelas de traumatismos craneoence-
falicos o secuelas de enfermedades infecciosas en el cerebro, etcétera.

Existe otra entidad llamada alucinosis alcohélica en la cual el paciente
que ha bebido o incluso en situaciéon de abstinencia presenta periodos de
alucinaciones, generalmente visuales y auditivas, en las que las voces que es-
cucha le “dan érdenes’, los pacientes refieren que “obedecen” por el miedo que
estas voces les provocan, llegande con frecuencia al homicidio. También es
comun que el paciente alcondlico sea celoso en extremo y durante periodos
de ingesta o incluso de abstinencia cometa homicidios de tipo pasional.

Hay autores que sostienen que los homicidas “beben o se drogan para dar-
se valor’, mientras que otros piensan en forma contraria, que son los alcohdli-
cos o drogodependientes los que pierden su funcién cerebral y llegan por ello
a cometer homicidio. Personalmente, pienso que las personas que padecen
alguna enfermedad mental desde la infancia son personas que por la enfer-
medad misma consumen alcohol en grandes cantidades o drogas de otro tipo,
sin que se percaten del perjuicio que esto les causa, incrementando asf el dafio
cerebral preexistente y con ello la posibilidad de delinquir. En mi experiencia
he podido constatar que més de 50% de los homicidas cometen el acto delic-
tivo bajo la influencia del alcohol, las drogas o ambos, siendo mds frecuente la
combinacién de cocaina y alcohol o cocaina, mariguana y alcohol.

Existen diversas técnicas para cuantificar el alcohol en el organismo: se
pueden realizar andlisis de sangre u orina o del aire exhalado (alcoholime-
tro); debemos tomar en cuenta que hay variaciones en las técnicas confor-
me al laboratorio y ciudad en la que se realiza el andlisis, también hay varia-
ciones personales por la tolerancia y susceptibilidad al alcohol, por lo que
resulta dificil y en ocasiones confuso para quien no se dedica a la medicina
legal entender los resultados de estos estudios, sin embargo, se mencionan
porque el nimero de muertos por accidentes dutomovilisticos relacionados
con el alcohol es muy elevado.
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¢Y LOS DROGODEPENDIENTES?

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud: droga es toda
sustancia que se introduce en un ser vivo y que modifica una o mas fun-
ciones dg éste, mientras que fdrmaco es un medicamento destinado a un
tratamiento. _

Las drogas de abuso pueden ser legales como la cafeina, legales de uso
restringido como el tabaco y el alcohol, legales para su venta, pero prohibi-
das para su consumo humano como los inhalantes ilegales como es el caso
de la mariguana, cocaina, opio, alucmogenos anfetaminas, fenciclidina, etc.
En México es frecuente encontrar en homicidas la presencia de alcohol y
drogas, principalmente cocaina y mariguana, o la combinacién‘de-estas tres
sustancias, por lo que una persona que utiliza estas drogas debe considerar-
se de alta peligrosidad.

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que el problema de las dro-
gas es un problema familiar y no individual, como se ha venido estudiando,
por eso debemos entender que el origen estd en la familia cuando ésta “des-
atiende” a sus miembros: los consumidores de drogas perciben que uno
de los padres es cdlido y menos controlador mientras que el otrc ejerce la
autoridad de manera irrazonable, por lo que se enojan y sienten coraje ante
la actitud pasiva del progenitor célido y la actitud agresiva del otro proge-
nitor. Se sabe también que si la jerarquia familiar no es clara o hay franca
desorganizacién, por no haber reglas o las relaciones maritales son malas,
se manifiesta la falta de autoridad hacia los hijos con permisividad total y,
generalmente, los padres se preocupan mds por su propia imagen que por
la situacién de los hijos. Estas mismas caracteristicas se han encontrado en
las familias de personas que han part1c1pado en actos de delincuencia
en general.

Las drogas de mayor consumo que se asocian con homicidio en nuestro
pais son cocaina, alcohol, mariguana y metanfetaminas.

La mariguana provoca cambios en el sistema nervioso central que
producen a su vez cambios en la percepcién de sonidos, colores, tiempo*
y distancias, alteraciones en la memoria, en el afecto y en la inteligencia,
disminucién en las reacciones motoras; taquicardia y alteraciones en bron-
quios por relajacién de la musculatura lisa, etc. Se puede llegar a la intoxi-
cacién después de cinco minutos a media hora de consumo y durante la
intoxicacién puede haber un cuadro de delirium, ideas delirantes alucina-
ciones, ansiedad, insomnio y alteraciones en el apetito. Su uso croénico pue-
de afectar el funcionamiento pulmonar y dafiar el sistema inmunolégico, los
sintomas de la intoxicacién desaparecen paulatmamente despuésde 3a4h
de supresién de consumo.
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Cuando el consumo de mariguana es crénico los sintomas persisten y -
pueden aparecer otros, como temblor fino distal, que puede incluir temblo-
res en cara, cambios en la funcién respiratoria, incremento en la frecuencia
cardiaca y en la circulacién periférica con disminucién de la tensién arterial;
confusion mental, alucigaciones, delirios, agitacidn, etcétera,

La cocaina es una droga estimulante del sistema nervioso central, ex-
traida de la hoj« de coca, de la cual hay mas de 200 variedades que crecen
principalmente en Sudamérics; es usada por indigenas y campesinos para
inhibir el hambre y el cansancio provocado por las duras jornadas de
trabajo en las grandes.alturas. Las ho]as de coca sé:han usado por milenios,
pero es en los ultimos 100 afios que se ha‘extraido el clorhidrato de cocaina,
sustancia que modifica la bioquimica cerebral, principalmente del sistema
dopaminérgico.

Las hojas de coca tienen forma oval, son de color verde oscuro, llegan
a medir hasta 6 cm de largo y contienen aproximadamente 1% de cocaina.
Los primeros arbustos de coca fueron llevados en 1750 de Sudamérica a
Europa. En 1859 Albert Niemann aislé por primera vez el alcaloide y desde
1879 se empled la cocaina para tratar la dependencia de morfina. Hacia
1884 se empez6 a usar como anestésico en clinicas en Alemania, aproxima-
damente al mismo tiempo Sigmund Freud escribié sobre sus efectos en su
obra Uber Coca (Sobre la coca). Hasta mediados del siglo x1x la coca y sus
derivados gozaban de gran prestigio como estimulantes con uso terapéuti-
co, tiempo después, esos mismos beneficios comienzan a percibirse como
“riesgos seductores” que acabarfan siendo una “amenaza para la sociedad’,
sin embargo, es hasta la segunda mitad del siglo xx que se determina cien-
tificamente el dafio al sistema nervioso central. .

Como vasoconstrictor ayuda a detener hemorragias e inhibe la trasmi-
sién de impulsos en las fibras nerviosas. Debido a esto se convirti6 en el pri-
mer anestésico local para cirugia. Se le usaba en intervenciones oftdlmicas
y de otorrinolaringologia, hasta que el descubrimiento de otras sustancias
no dafiinas como la benzocaina, la lidocaina y la procaina lo que contribuyé

® a su sustitucion.

En Peru la coca se conoce como chacchar, que proviene del quechua
chakchay, masticar; para ello las hojas de coca se mezclan con lipta, que
es la ceniza obtenida de la quinua, tabaco, maiz o cualquier otra planta rica
en, sustancias alcalinas, a la cual se le adiciona sal eventualmente. El hecho
de chacchar es un acto ritual o social en las comunidades andinas de Perd,
enmarcado en un contexto magico-religioso.

Basicamente hay dos formas quimicas de la cocaina: las sales y los
cristales. El clorhidrato, la forma mas comun del polvo de cocaina, se usa
con agua aplicada de manera intravenosa o en polvo inhalada o fumada,
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en muchas ocasiones se vende mezclada con diversas sustancias como tal-
co, azlicar, maicena, etc. Cuando se vende en forma de piedras blancas o
amarillentas se llama crack, roca o bazuco, generalmente en esta forma esta
combinada con bicarbonato y se fuma en pipas de vidrio.

Los gfectos de la coca son inmediatos y consisten en euforia, excitacidn,
‘sensacién de vigor o fortaleza fisica, elevacién de la autoestima y la con-
fianza en uno mismo, pérdida del efecto de abuso de alcohol, llegando a la
irritabilidad. Este efecto dura desde varios minutos hasta una hora y declina
en forma de gran apsiedad y depresién, por lo que generalmente repiten
Ja dosis produc1endose la adiccién, alteraciones mentales complejas, dolor
de cabeza, vértigo, descoordinacién de movimientos, an51edad insomnio,
alucinaciones, depresién o incluso la muerte. R

La cocaina actiia en el cerebro bloqueando la recaptura de los neuro-
trasmisores de dopamina, norepinefrina y serotonina. El sistema nervioso
periférico puede verse también afectado por la cocaina, con efectos como la
vasoconstriccidn, dilatacién de las pupilas, aumento de la presién sanguinea
y arritmia cardiaca de ahi que la cocaina aumente el riesgo de sufrir trom-
bosis, derrame cerebral e infarto al miocardio, acelere la arteriosclerosis y
provoque paranoia transitoria en la mayoria de los adictos. Como resultado
de la accién supresora en los centros reguladores de apetito en el cerebro el
consumidor experimenta falta de hambre; su inhalacién constante provoca
la degeneracién del tejido local dafiando la mucosa.

En caso de ser fumada habitualmente, esta droga ocasiona infecciones
en las vias respiratorias e incluso puede llegar a provocar un edema o he-
morragia pulmonar. Los sintomas de abuso son similares a los 'de un res-.
friado crénico combinado con insomnio y pérdida de peso. En casos graves
de abuso se experimentan mareos, vémitos, irritabilidad y alucinaciones
con temas recurrentes como insectos que circulan bajo la piel; ademads, hay
perforacién del tabique nasal en caso de inhalarla o infecciones cuténeas al
inyectarla.

Se dice que la cocaina no provoca dependencia fisica, no obstante, la
dependencia psiquica que despierta es muy alta. Diversos estudios cientifi-
cos han demostrado que la tolerancia es baja, es decir, los pacientes pueden '
seguir tomando la dosis original durante largos periodos y experimentar |
aun la misma euforid. Sin embargo, algunos incrementan la dosis para in-
tensificar y prolongar sus efectos.

En vista de que la cocaina no provoca adiccién a nivel fisico, su retiro
no produce ningun sindrome de abstinencia y los sintomas asociados al
consumo prolongado se revierten con relativa rapidez. Unicamente suelen
presentarse ansizdad y depresién que pueden durar desde unos dias hasta
varias semanas.
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Hay otras drogas de abuso en los homicidas, como ias anfetaminas y
metanfetaminas. Estas drogas se han puesto “de moda” entre los adoles-
centes en México, entre ellas se encuentran el éxtasis, drogas psicodélicas,
drogas de amor y otros derivados que se usan en las fiestas o en los antros
de moda. Estas drogas provgcan estimulacion del sistema nervioso central,
sensacion de bienestar, sensacién de empatia aumentada y desinhibicién;
ansiedad, problemas respiratorios, disminucién del apetito, pérdida de peso
y cuando se consume de manera crénica aparecen cuadros similares a la
" esquizoirenia paranoide, que sélo se d1ferenc1an de esta por el antecedente

de consumo de drogas. ' -

La fenilciclidina (PCP) es un producto que altera el sistema nervioso
central, se le considera entre los alucinégenos, también llamados “anesté-
sicos disociativos” de toxicidad crénica. La problemadtica principal es que
en el inicio de la adiccion el sujeto puede no advertir cambio alguno en su
organismo y rapidamente llegar a la violencia y posteriormente al coma.

En otros casos si hay cambios evidentes en el sistema nerviosc cen-
tral del individuo que puede presentar depresién respiratoria, hipertension,
convulsiones, psicosis, agitacion, sintomas paranoides, trastornos del pen-
samiento, hostilidad, agresividad, imagen corporal alterada y alteraciones
sensoperceptuales mezcladas, en donde los consumidores refieren “oir co-
lores, ver la musica u oler los sonidos’, etc. Esta psicosis puede prolongarse
sin tener relacién con la cantidad o frecuencia del consumo, simulando una
esquizofrenia paranoide o esquizofrenia con sintomas afectivos o depre-
siones graves; esta sintomatologia se mantiene por horas, varios dias y en
algunos casos hasta por varios meses.

Los derivados del opio, como la morfina, la codeina, la heroina.y los
analgésicos narcéticos han sido usados médicamente como analgésicos, so-
bre todo en enfermedades terminales para evitar el sufrimiento del paciente,
sin embargo, muchos pacientes los usan con fines diferentes. Estas drogas
provocan somnolencia, nduseas, depresidn respiratoria, coma y muerte; en
ocasiones pueden provocar euforia y estados de agitacién con violencia. En
México el coxsumo de derivados de opio no es significativo ni se considera
problema de salud publica, por su bajo indice de consumo.

Hay muchas otras drogas que se consumen en México como hongos,
peyote, inhalantes, etc., pero éstas no se mencionan porque no es frecuente
la conducta homicida con su consumo, sin embargo, estas personas pue-
den, presentar periodos de agresividad indiscriminada, por lo que debemos
siempre hacer una historia clinica adecuada y buscar de manera clara y di-
rigida el consumo de drogas, especificando cudles y con qué frecuencia se
consumen, asi como los cambios en la conducta que el mismo paciente o 3u
familia pueden observar.
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Capitulo

ASPECTOS
Iegales

¢COMO VALORAMOS AL HOMICIDA?

El homicidio ocurre desde los principios de la Humanidad, cuando los
humanos tenian un comportamiento mas cercano al animal y se mataban
entre si para ocupar los rangos jerarquicos en la sociedad. En la Biblia se
menciona el delito de homicidio de cémo Cain maté a su hermano Abel.
Para su estudio, se puede dividir en dos fases, la primera o subjetiva en la
que aparecen los motivos de la persona para cometer el delito, en la segunda
o fase objetiva se lleva a cabo la accién u omision.

Para valorar el grado de culpabilidad de un homicida se tomard en
cuenta la voluntad del hecho realizado. Asi, se calificard al homicidio como
doloso; en cambio, el delito culposo es aquel que sucede por negligencia o
imprudencia, es decir, debié preverse y evitarse pero por alguna razén no se
hizo. Existe también el homicidio fortuito, que es imprevisible, inevitable y
por tanto no constituye un delito.

El homicidio preterintencional se provoca sin intencién, pero realizan-
do acciones de manera dolosa para dafiar a una persona, es decir, no habia
el deseo de matar, pero es consecuencia de las acciones.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA ENTRE
ELIMPUTABLE Y EL INIMPUTABLE?

Imputar significa atribuir; en materia penal, la imputacién de un delito a
una persona consiste en atribuirsclo, en ponerlo a su cuenta para establecer
una sancion. En el campo del derecho penal implica la capacidad de querer
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y entender, que se refiere a la capacidad condicionada por la madurez y la
salud mental del suieto para comprender el caracter ilicito de un hecho y .
determinarse o conducirse de acuerdo con esa comprensién con respecto
de un acto o una omisioén.

Hasta fines del siglo,xvi se tiende a unificar criterios sobre la “faita -
de razon’, dando como resultado el concepto sobre “la incapacidad para °
cometer un delito” En el siglo x1x el concepto evoluciona y se habla de

o una debilidad mental.

Imputable, entonces, significa que los hechos son atribuibles a un in-
dividuo mentalmente normal; este es un concepto-de:contenido médicc -
y repercusién juridica, por ello, a pesar de que el problema de la impu-*
tabilidad corresponde al médico psiquiatra, algunos juristas dicen que el
término “les pertenece” y que los psiquiatras nada tenemos que opinar al
respecto. Sin embargo, es el psiquiatra quien debe determinar el diagnds-
tico y a través de éste la capacidad de obrar del sujeto (querer y entender),
para que a su vez el jurista determine la imputabilidad o inimputabilidad
del delito y con ello la sancién o se determine la situacién juridica del
inculpado.

Los elementos basicos de la imputabilidad son: la inteligencia o cono-
cimiento con el respectivo discernimiento de los actos y la libertad para
actuar o llevar la voluntad a lo que se desee. La capacidad de querer debe
incluir la voluntad subjetiva de realizar un acto (planeacién) y la voluntad
objetiva que domina dicha realizacién (accién). Por su parte, la capaci-
dad de entender es la capacidad mental relacionada con la inteligencia, la
capacidad para razonar, el juicio critico, las capacidades de abstraccién,
sintesis, comprension, etc. El que mejor prevé mds entiende; inteligen- |
cia no es sino prewslon, pero también implica el grado de adaptacién al
medio.

En resumen, imputabilidad incluye un conjunto de condiciones psicol4-
gicas, biolégicas, sociales y éticas. Para poder establecerla, es necesario que
el syjeto cuente con la madurez fisiol6gica y psicolégica, la conciencia pitna
de cada uno de los actos que se realizan, la voluntad para poder hacerlos y la
libertad para escoger entre lo que se hace ¢ lo que no se hace.

Inimputabilidad es lo contrario a la imputabilidad, se refiere a la falta
o disminucién de la inteligencia o desarrollo de la mente, o falta de salud
mental, que impide o perturba la capacidad de conocer del deber y la falta
de voluntad para realizar un acto antijuridico; estos trastornos pueden ser
pasajeros o permanentes y se considerara a una persona inimputable cuan-

el ilicito.
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Para definir la imputabilidad se tiene que determinar primero la exis-
tencia o ausencia de enfermedad o retraso mental. En el articulo 15, frac-
cion VII, del Cédigo Penal Federal (29 fracc. vii del Cédigo Penal para el
D. E), se sefiala como causa de inimputabilidad, que “al momento de realizar
el hecho, tipico, el agente no tenga la capacidad de comprender el cardcter
ilicito de aquél o de conducirse de acuerdo con esa comprension, en virtud
de padecer trastorno rmental o desarrollo intelectual retardado, a no ser que
el agente hubiera provocado su trastorno mental dolosa o culposamente,
~en cuyo caso responderd por el resultado tipico siempre y cuando lo haya
‘previsto o le fuere prev151ble
El sujeto’que siendo mlmputable realice una conducta ilicita, no sera
sujeto de responsabilidad penal, sin embargo nuestra legislacién prevé-me-
didas de tratamiento para dichos sujetos, las que atn, sin ser penas propia-
mente dichas, dan prcteccién a la sociedad.

¢COMO IDENTIFICAMOS QUIEN
ES IMPUTABLE O QUIEN NO LO ES?

La falta de desarrollo mental, la inmadurez mental o falta de inteligencia
y la falta de salud mental son causas de inimputabilidad, pero el diagnéstico
no es simple, pues en cuanto a retraso mental se refiere se consideran im-
putables aquellas personas que padecen retraso mental limitrofe y retraso
mental leve; en cambio, las personas que padecen retraso mental moderado
o mayor seran inimputables.

Igualmente, en el caso de enfermedad psiquidtrica o mental existen
pardmetros para considerar imputable a una persona, ya que no sélo pa-
decerla es suficiente para ser inimputable. Se dice que quien: conserve su
inteligencia y su voluntad o libre albedrio para elegir serd considerado
como persona con capacidad de querer y entender y con ello se afirma su
imputabilidad.

Las personas que carecen de voluntad o libre albedrio, o de su capa-
cidad para querer y aquellas que no entienden por falta de inteligencia o
enfermedad mental son las personas que consideramos inimputables. T

- La capacidad de querer o capacidad volitiva (de voluntad), juridicamen-
te, nos lleva al sentido doloso de una accién encaminada para alcanzar una
finalidad. Sabemos que se quiere sélo lo que se conoce, por lo que quien
tiene la capacidad de querer es una persona que estd en condiciones de
aceptar o realizar un acto de manera voluntaria, querer es también obrar
con autonomia, es libertad de accién, libre albedrio, realizar la propia au-
tonomia espiritual; es el resultado de la libertad interna que nos conduce a
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exteriorizar nuestros deseos y conducirnos de acuerdo con la comprension
de nuestra voluntad, es querer realizar algo. :

El libre albedrio es la cualidad de la voluntad que permite la eleccion;
el ejercicio del libre albedrio es la libertad humana, que se conoce como la
facultad de accidn, es decir, se pueden escoger acciones (lo que se hace) y
omisiones (lo que no se hace) para determinar el acto. .

En el campo moral, la libertad se refiere a las normas de conducta asi-
miladas por la conciencia. Es libre moralmente el ser humano para ejecutar
todo lo que es bueno, pero no es libre para hacer el mal. La ética admite el
buen uso de la libertad, pero no acépta el abuso.de la misma. Por ello, de-
bemos comprender el grado de libértad y responsabilidad del individuo en
diversas actuaciones. ' '

En el campo de la objetividad la capac1dad de querer no existe, ya que
s6lo se puede deducir, inferir o concluir conforme a las circunstancias y el
sujeto mismo es el Unico que sabe lo que desea y quiere, es por ello que se
hace necesario el estudio antes, durante y posterior al delito, en este caso
el homicidio, para evaluar adecuadamente en su conjunto la historia previa
del homicida, las circunstancias que rodearon al hecho delictivo, los posi-
bles desencadenantes de cada conducta, etcétera.

Para comprender de mejor forma la intencién de una persona al mo-
mento de cometer un delito, es necesario entender el dolo. El dolo juridica-
mente es la intencién y lo constituyen dos elementos, a saber:

+ Lavoluntad, debe ser consciente y dirigida a la ejecucién de un hecho
tipico; es la capacidad de hacer algo percatindose verdaderamente
del resultado.

« El conocimiento, se refiere ala comprension del hecho y, para su estu-
dio, se divide en dos aspectos: '

— Conocimiento de las circunstancias del hecho, tanto las que funda-
mentan la pena como las que excluyen o atendan a la misma.

— Conocimiento de la antijuridicidad, entendida como la compren-
si6n de la injusticia del hecho en conjunto.

En tanto, dolo equivale a intencidn, el elemento principal del mismo
serd la voluntad de accién dirigida a un resultado. El dolo debe contener un
elemento intelectual o conocimiento de lo que se hace, existe también
un elemento afectivo o emocién asi como la orientacién o direccién de la
conducta, por eso, para los autores de la teoria finalista (de la finalidad), el
dolo va a equivaler a la finalidad de la accién y por tanto se va a ubicar en un
concepto social, es decir, en tanto el sujeto puede prever —dentro de ciertos
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limites— las consecuencias posibles de su conducta, el ser humano puede
determinar su finalidad.

¢HAY ATENUAN TES PARA
LOS HOMICIDAS" '

El articulo 136 del Cédigo Penal Federal dice: “al que en estado de emo-
cion violenta cause homicidio o lesiones se le impondra una tercera parte de
- las penas que correspondan por su comisién. El sujeto activo del delito vive
una intensa conmocién del 4nimo-que provoca un desorden del comporta-
miento, la pérdida del dominio de su capacidad reflexiva y la disminucién
de sus frenos inhibitorios que desencadenaron el delito”

La existencia de este articulo genera confusién tanto en juristas como
en psiquiatras, ya que no hay una definicién clara del motivo o circunstan-
cia que “atentien su culpabilidad”

Emocién violenta es un estado emocional o psiquico de muy corta du-
racién, en el cual la persona reacciona sin juicio, sin la capacidad para con-
trolar los impulsos ni la voluntad, es decir, el sujeto quiere realizar el acto
aunque no esta plenamente consciente del alcance o las consecuencias del
mismo, es por esta razdn que se considera a estas personas con la “imputa-
bilidad disminuida”

La emocién violenta es un Trastorno Mental Transitorio incompleto
en el que encontramos una personalidad previa con emotividad intensa,
generalmente involucra a sus afectos primarios (miedo, célera, amor, etc.)
de forma inicial; estas personas presentan estados psicoafectivos peculiares.
Generalmente se desencadena cuando el sujeto experimenta ira a conse-
cuencia de un “dolor en el honor’, ya sea de manera personal o a través de la
familia. Es de suma importancia, por esta razén, considerar circunstancias
o motivos éticos y culturales de la persona que se va a evaluar, sin olvidar
también los motivos fisicos o los que afectan la integridad fisica.

Personalmente, afirmo que la emocién violenta como tal no existe, ya
que todos los homicidas atraviesan por un periodo transitorio de confusién
en el momento de cometer el acto iiicito, en el cual hay una serie de emo-
ciones que llevan al sujeto a actuar en consecuencia. Sin embargo, no se ha
revisado de manera cientifica y actualizada lo relativo al Cddigo Penal, por
ende sigue vigente ese concepto, que a mi juicio es erréneo, ya que no hay
una emocion violenta que lleve al acto homicida, sino que es una alteracién
mental lo que lleva a un sujeto a cometer un homicidio; entonces, si se
entiende de esta manera, desapareceria el concepto de ‘emocién violenta”
como atenuante de responsabilidad.
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- ¢QUE ES UN TRASTORNO MENTAL

TRANSITORIO?

El Trastorno Mental Transitorio (TMT) es un término juridico que no
ofrece una clara relac1on con c1rcunstanc1as médicas, por lo que ha sido
vagamente entendido, por ello es necesario conocer primariamente la con
cepcién juridica para después aplicarlo al campc médico psiquidtrico.

Juridicamente, el TMT es una alteracién pasajera de las funciones men-
tales diferente a la enfermedad mental, es de muy rdpida aparicién y no
deja huella alguna, es de curacién 'ébrnpleta, definitiva y sin posibilidad de
reaparecer. Para ser estimada como- “eximiente. de responsablhdad la per-
sona debe estar en situacién de notoria inconsciencia, es necesaria la-au
sencia de razén y un total debilitamiento de la voluntad, es decir, se anula
el libre albedrio.

El origen del TMT, se debe casi siempre a causas externas o exdgenas
0 a reacciones consecuencia de un choque emocional o psicofisiolégico,
sin embargo, no todas aquellas entidades patolégicas que conocemos como
“reactivas” se consideran TMT y debemos hacer un diagnéstico diferencial
adecuado.

Por ser el TMT de aparicién brusca, breve duracién, curacién completa
y sin secuelas, son de suma importancia los factores cronolégicos para rea-
lizar el diagndstico, ya que si el estado patolégico se prolonga, se descarta el
TMT. La duracién del TMT siempre es breve, de minutos a pocas horas, ya
que si permanece mayor tiempo se trata de enfermedad mental.

Sabemos que la enfermedad mental se inicia de manera insidiosa,
incrementdndose paulatinamente y con sintomas desencadenantes o
previos; en cambio, en el TMT la aparicién es brusca, si bien para que
se provoque es necesario que exista un fondo patolégico leve o “suscepti-
bilidad” para sufrirlo, se manifiesta sélo en personas con anormalidades
leves en su personalidad o manera de ser. La intensidad ha de ser tal que
el sujeto llegue a la inconsciencia en sus determinaciones o a la inhibicién
completa de la inteligencis, con alteraciones en el conocimiento y anu-
lacién de la voluntad, es decir hay ausencia de la voluntad y disminucién
de la razén. :

Una vez que termina el TMT el sujeto vuelve a ser lo que era y no se ob-
serva en él secuela alguna, es por ello que hacer el diagnéstico resulta dificil,
pues no hay, en ¢l momento de la intervencién pericial, sintomas objetivos
por valorar y el examen es por demés subjetivo, lo que causa confusién no
s6lo en los juristas, sino también en los psiquiatras. -

El TMT es extraordinariamente raro, pero con frecuencia se diag-
nostica erréneamente ya que muchos defensores buscan “encajar™ a sus

R




¢Qué es un estado pasional? 81

defendidos dentro de este diagnéstico para buscar la disminucién de la
pena.

Considero que todas las personas, durante la comisién de un delito
grave (cualquiera que éste sea), presentan un sinndmero de estados emo-
cionales y es precisamente por estas alteraciones mentales que el sujeto
delinque. Por ello, el TMT no debe considerarse eximiente de responsabili-
dad, a través de estos estados emocionales debemos hacer un estudio cien-
tifico del delincuente, en especial del homicida, y no confundir términos
juridicos con situaciones neurofisioldgicas.

L3

;QUE ES UN ESTADO PASIONAL?

Es un sentimiento complejo de arrebato y obcecacién en donde hay una
pérdida temporal de la imputabilidad como consecuencia de celos, retos,
injurias, etc., todas ellas “ofensas al honor” Cada persona resulta herida en
sus sentimientos conforme a su forma de ser, su educacion, cultura o medio
social en el que se desenvuelve, sin embargo, hay factores de la personalidad
que pueden desencadenar estos estados. :

‘Para que se desarrolle un estado pasional es necesario:

1. La existencia demostrada de los estimulos capaces de provocar arbi-
trariedades psiquicas en el sujeto que comete el homicidio.

2. Que estas arbitrariedades tengan como origen un estado pasional

que disminuya la inteligencia o la voluntad.

Que las causas que determinan este estado provengan de la victima.

4. Que los estimulos sean repudiados por la norma sociocultural que
rige la convivencia social o familiar.

w

Los estados afectivos estdn compuestos por emociones, afectos, sen-
timientos y pasiones. Dentro de las emociones primarias encontramos el
miedo, la célera y el amor y sabemos que cuando estamos viviendo uno de
estos estados perdemos en mayor o menor medida la capacidad para razo-
nar, se sabé también que las emociones primarias aseguran la conservacion
del individuo. Entre las emociones encontramos la angustia, la ansiedad,
la pena, el disgusto, la verglienza, la repugnancia, el susto, la felicidad, la
alegria y el optimismo.

Es muy importante hacer el diagndstico preciso del estado afectivo,
tanto antes como durante el hecho delictivo, para poder establecer si apa-
rece “el estado pasional”; no debemos confundir un estado pasional con
un estado de emocién violenta, ya que el estado pasional sera siempre a
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consecuencia de una pasién, mientras que el estado de emocién violenta
serd generado por una alteracion en el honor (desde la perspectiva juridi-
camente). ’

Mi criterio difiere de los criterios juridicos en cuanto a atenuante o exi-
miente de responsabilidad, pues aun cuando se pueda “ajustar” (en casos
raros y particulares) el estddo durante el hecho tipico a un TMT, sea por
emocién violenta o por estado pasional, si analizamos profundamente lo
sucedido en cada homicidio obtendremos siempre un resultado confusc al
respecto, pueés todos los homicidas experimentan estados emocionales du-
rante la comisién del delito; por ello, no'se deberfan establecer esos criterios
como atenuantes de responsabilidad,’pues entonces todos los homicidas
caerfan en estados emocionales durante el delito y estarfan en situacion'de
atenuar su responsabilidad. Es por esto que los términos de emocidn violen-
ta y estado pasional deberian desaparecer del lenguaje juridico y en su lugar
deberia ampliarse el estudio médico psiquidtrico, neurofisioldgico, neuro-
patoldgico, etc., de los homicidas.

Se sabe que durante la comisién de delitos graves, en especial el homi-
cidio, hay reacciones somdticas especificas. Por ejemplo, ante la célera o el
miedo (independientemente de qué factor las cause) hay aumento del ritmo
cardiaco, reacciones para la preparacion de la lucha como cerrar los pufios
o apretar los dientes, también hay un estado de alerta provocado por la in-
formacién sensorial que se recibe y que predispone a huir o a atacar, por lo
que se secretan diversas sustancias con acciones especificas cada una, como
adrenalina, noradrenalina, serotonina, etc. Diversas partes del cerebro se
relacionan con la respuesta a estas sustancias, asi, el tdlamo esta conectado
con una de las estructuras fundamentales del cerebro emocional, la amig-
dala, que se encarga, entre otras importantes funciones emocionales, de
detectar o percibir estimulos en busca de alguna amenaza y de la reaccién
ante ésta. Esta via nerviosa es muy rdpida y permite a la amigdala responder
a la informacién antes de que lo haga el neocértex, lo que explica que sean
las emociones las que nos “dominen” o dominen nuestra “voluntad” en lu-
gar de ser la conciencia la que lo hiciera. %

El hipocampo, por su parte, nos permite agudizar la memoria en el con-
texto de los hechos vividos mientras que la amigdala va a registrar la parte
emocional, por lo que si domina la amigdala, recordaremos las “emociones
vividas’, en mayor medida que los hechos acontecidos. Por su parte, el [6bu-
lo prefrontal es el responsable de la comprensidn de que algo amerita una
respuesta emocional de tal o cual intensidad, por eso en pacientes con dafio
en este l6bulo las respuestas agresivas serdn mayores que en sujetos sanos.

Se sabe que las perturbaciones emocionales alteran las facultades
mentales, principalmente la memoria; con ello se dificulta la capacidad de
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aprendizaje, por lo que cuando estamos coléricos no podemos aprender
con facilidad. En la mayoria de los homicidas estudiados se ha encontra-
do disfuncién frontotemporal y alteraciones en estructuras subcorticales
primitivas como la amigdala, esto se traduce en comportamientos irres-
ponsables, arriesgados, impulsivos e inmaduros, asi como dificultades para
resolver problemas o para procesar grandes cantidades de informacién
verbal, la que se asocia sl fracaso escolar y laboral e incluso a la incapaci-
dad en los procesos con significados emocionales. Esta dificultad se refleja
al intentar establecer relaciones afectivas adecuadas y profundas, de alli su
insensibilidad ante & dolor ajeno, su falta de empatia o su deslealtad.

Diversos estudios establecen. yna relacién entre la edad y el inicio y de-
clinacién de la conducta violenta de los homicidas; se afirma- que la.conduc-
ta homicida aparece entre los 16 y los 40 afios de edad y que posteriormente
disminuye. Se podria pensar que por maduracién neurohormonal desapa-
rece la conducta violenta;, sin embargo, no es posible generalizar esta idea,
pues hay reportes de algunos homicidas mayores de 40 afios.

Por eso, cuando observamos los sintomas mencionados en personas
que no han delinquido, debemos ofrecer un tratamiento de manera inme-
diata con un estudio completo elaborado por psiquiatras, para detectar es-
tas anormalidades de manera oportuna y asi evitar la comisién de un delito
o las manifestaciones violentas, cualesquiera que éstas sean.

¢CUAL ES LA FUNCION DE LOS
PSIQUIATRAS ANTE EL CRIMEN?

Hasta el siglo xviiI nadie pensaba en la unién del Derecho y la locura a
excepcion de algunos casos reportados en el Derecho canénigo y otros en
los que el Derecho civil empezaba a incursionar por el advenimiento de la
Revolucién Industrial, describiéndose el inicio de “los riesgos a terceros’,
que podian haber sido causados por alguien negligente o incapaz de tener
respronsabilidad civil.

A comienzos del siglo x1x, en Francia, se funda la psiquiatria como es-
pecialidad médica y 4 partir de ese momento los psiquiatras se encargan de
-definir si los criminales eran-en realidad “enfermos mentales” Los psiquia-
tras adquieren un poder social que les va a permitir introducirse al campo
de la ciencia juridica y cuestionar los caminos hasta entonces seguidos por
los juristas. Se sabe que desde 1820 la institucién penal se acerca al saber
médico y se empiezan a realizar las primeras pruebas periciales psiquiatri-
cas. Desde entonces se empieza a discutir sobre el origen organico o psi-
quico de las enfermedades mentales y se proponen tratamientos fisicos o
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psicoldgicos para su curacién, aunque el motivo principal era tratar el peli-
gro social y no la enfermedad como tal. '

Histéricamente, varios autores describen las conductas patolégicas de
manera monstruosa, con o que la enfermedad mental se entiende como
i una forma dnica de enfermedad cuya consecuencia es el crimen; se aso-
_cian crimen y locura y sé dice que el homicida padece una monomania,
" entendiéndose a esta “manfa Gnica” como una enfermedad que termina’
con la comisién de un homicidio o que esta enfermedad provoca crimen
absoluto.

El conocimiento se generaliza y-se acepta que . el estado de alienacién
(enfermedad mental) es mcompat1ble con la- responsablhdad se empieza
entonces a dar valor al estudio del culpable incluyendo su naturaleza, inte-
reses, maldades, corazén, inclinaciones, etc., para formarse una imagen del
culpable y su forma de ser o reaccionar, sin embargo, por falta de personal
capacitado en muchas ocasiones se encontraban los juristas, por un lado,
con el acto (el crimen) y, por otro, con el culpable (presunto autor). Sin
embargo, nada se sabia de este sujeto y los defensores argumentaban que
no se podia castigar a alguien de quien no se sabia el o los motivos para
cometer el delito, por lo que los jueces exigian que el autor respondiera una
serie de preguntas relacionadas con los motivos que lo llevaron a actuar
0 de tal manera, es decir “la conciencia” del acto mismo, complicindose con
ello los resultados pues el autor ignora por completo los motivos reales que
lo llevan a cometer el delito y, en general, los motivos que proporcionaban
: eran respuestas que obedecfan a la presencia de enfermedades, pero que en
’ ese entonces (siglo x1x) no se entendfan y se consideraba que los homicidas
respondian de manera “engafiosa” Esto provocé que los fiscales (acusado-
res) se limitaran a hacer valer la ley, argumentando que la locura no existia
y que sélo eran patrafias de la defensa para impedir el castigo, por ello exi-
gian que se aplicara la ley, lo que a pesar de los 200 afios transcurridos sigue
ocurriendo en nuestra sociedad. :

Los médicos, por su parte, exigian que se estudiara no sélo al sujeto,
sino también al acto mismo y sus relaciones, integrando *l acto con las con-
ductas del homicida y de la victima, argumentando que para castigar es
necesario conocer a quién se castiga y cémo reacciona, ya que decian que
no se podia “condenar a quien no se conoce” :

La situacién se complica cuando los crimenes no han estado precedi-
dos o seguidos de ningun tipo de sintomas reggnocibles o tradicionalmente
considerados como locura. Entre mas grave es el homicidio menor es el
deseo por parte de los juristas de aceptar la enfermedad mental, como si
pensaran que con el diagndstico “se perdona la accién”; asi, la medicina y
el Derecho penal se han vuelto una encrucijada.
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En 1840 empieza a cambiar la'concepcién de “enfermedad tnica” por
“enfermedad parcial’, es decir, periodos 0 momentos en que se desencadena
una accién que lleva al hecho delictivo. A partir de entonces se tratara de
explicar social y penalmente si el autor del crimen es por completo un en-
fermo ymental o si por el contrario sélo padece una enfermedad parcial, asf,
se describen enfermedades como la necrofilia (1840), la cleptomanfa (1860),
el exhibicionismo (1876) y otras, que por sus caracteristicas permiten aso-
ciar el origen médico y la repercusién juridica.

El dnico motivo por el que los juristas han aceptado la participacion de
los psiquiatras.en el 4mbito legal és precisamente para valorar la accidn puni-
tiva, porque los jutistas sancionan, castigan e incluso matan justificindose en

esto se solucionara la problemética, en lugar de reformar verdaderamente la
condicion que los llevé a delinquir y en especial a cometer homicidios.

Aparecen entonces los modernos humanistas, quienes piden una “pena
social con la aplicacién de un tratamiento” Se empieza a hablar de la elimi-
nacién provisional de la peligrosidad mediante tratamlentos médicos, en
especial del tratamiento psiquidtrico.

¢Y LOS ABOGADOS COMO LO ENTIENDEN?

Desde el punto de vista legal, el homicidio se clasifica de la siguiente
manera (Osorio y Nieto):

+ Homicidio simple doloso. Se refiere a hacer algo, de manera volunta-
ria, que provoque la muerte de una persona sin que exista en el sujeto
activo una reflexién previa respecto a la conducta que va a realizar.
En este tipo de homicidio tampoco existe la situacion de superioridad
frente a la victima.

« Homicidio simple doloso por omisién. Aquellos hom1c1dlos en los que
se preseita la muerte por no haber realizado algo que la evitara, es
decir por no ayudar pudiendo hacerlo. Se llama homicidio por omi-

, sion cuando el sujeto activo se abstiene de realizar un acto que debi6

: efectuar y que no realiza con el fin'de causar dafio juridico o material,

: por ejemplo, la madre que para causar la muerte de su hijo se abstiene

w de alimentarlo.

o Homicidio culposo o imprudencial. Consiste en actuar de forma
imprudente, negligente, falta de atencién, cuidado y reflexion, que
produce un resultado delictuoso. El activo no desea realizar una con-
ducta que lleve a un delito, pero lo realiza; es decir, no tiene el dnimo

la aplicacién de la ley y posteriormente se olvidan de los acusados como-si con

:
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o deseo de acabar con la vida del sujeto pero lohace por causas que
no son necesariamente imputables al sujeto activo. En esta categoria
podemos incluir a aquellos médicos que por falta de cuidado o res-
ponsabilidad hacia el paciente lo llevan a la muerte.

« Homicidio preterintgncional. El agresor causa un mal mayor al que
originalmente tenfa planeado; no queria ia muerte, perc la provocé.
Como ej emolo de ello tenemos los casos en los que los homicidas
declaran que “se les pasé la mano”.

« Homicidio-suicidio. Se considera a aquella persona que auxilia, ayuda
o induce a otra persona para sumdarse L

Afirmamos que existe premeditacién cuando se reflexiona previamente
al hecho: se considera y valora la circunstancia, sus variables, se eligen el mo-
mento y la forma de ejecucion. Este tipo de conducta la presenta un sujeto con
una profunda inclinacién delictiva que lo impulsa a realizar el acto homicida.

La ventaja consiste en una situacién de tal superioridad que el agresor
no corra ningtin riesgo al realizar su conducta delictiva, de manera que la
agresion implica casi necesariamente la muerte de la victima sin riesgo al-
guno para el activo, lo cual explica el hecho de que el homicidio ocurre en
condiciones de un total y absoluto desequilibrio, por lo que se sanciona con
una pena mayor que el homicidio simple intencional.

El término alevosia se refiere a lo stbito e inesperado de la agresiéon que
deja al pasivo en un estado de indefensién, es una situacion en la cual, por
las caracteristicas del ataque, no le permite de manera alguna rechazar o
evitar al agresor o en su caso huir.

La palabra traicion implica que el sujeto pasivo (victima) también se
encuentra en una situacion de inferioridad con respecto del activo, pues en
razén de la confianza técita o expresa que existe, el pasivo no puede pre-
ver ni evitar la agresién de quien supuestamente debiese ser la persona de
la que no era posible o razonable esperarla. Esta situacidn justifica plena-
mente que la conducta homicida con el elemento traicién se sancione con
mayor dureza que el homicidio simple intencional. *

Algunos autores clasifican a los homicidas de acuerdo con las perso-
nas que agreden, asi, el parricidio se refiere a dar muerte al propio padre
o madre conociendo ese parentesco; el filicidio es la muerte hacia el Lijjo o
hija, también llamado infanticidio; fraticidio es dar muerte a un hermano,.
conyugicidio es la muerte provocada por una mujer a su*esposo, y lo con-
trario, cuando es el varén quien mata a la esposa, se llama uxoricidio. Otros
autores toman como pardmetro el tipo de arma con la que se comete el

“homicidio, asi, los llaman homicidio por arma blanca, homicidio por arma
de fuego, etcétera.

o
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¢CON QUE TIPO DE ARMAS
SE COMETEN HOMICIDIOS? :

Se define como arma aquellos instrumentos fabricados con el propé-
sito dg producir amenaza, lesién, dafio o muerte a una persona. Las armas
se clasifican en:

« Armas de guerra. De uso restringido y de uso civil, definidas estas
altimas como aquellas que, con permiso de la autoridad competente,
pueden. tener o portar los particulares con fines de defensa personal,
uso deportlvo y de coléccion. Al respecto, es primordial establecer
que existen otras armas en manos de particulares, asi, se ‘enclientran
las armas cortantes (cuchillos) o las contundentes (un mazo), que no
necesariamente fueron elaboradas para agredir.

o Armas de fuego. Producen la muerte por medio de la produccién de
gases, resultante de la combustién de pSlvora o sus derivados, o bien
por el impulso de un objeto denominado proyectil.

o Armas punzantes. Presentan un extremo sumamente agudo y su for-
ma es cilindrica G oval {picahielo, punta, varilla, etc.), tienen punta
pero no filo.

« Homicidios causados por asfixia. Son aquellos.en los que se impide
la respiracion tapando la entrada del aire, puede ser por sofocacion,
estrangulacion, ahorcamiento y sumersion.

« Homiicidios causados por envenenamiento. Es la muerte ocasionada al
Ingerir o respirar sustancias nocivas.

Con respecto a si se debe portar o no armas, hay dos posturas prin-
cipales: una considera que un mayor ndmero de armas reduce el crimen,
asi, en la medida en que los ciudadanos comunes puedan andar armados
podrén defenderse, ademds la prohibicién de estar armados crea un mer-
cado negro dominado por | bandas organizadas. La otra postura sostiene
que a mayor numero de armas circulando en la cotidianidad mayor serd la
violencia experimentada, y que la posesion de armas lleva al incremento
~ de las tasas de homicidio; el argumento se basa en el hecho de que quien
posee un arma esta dispuesto a utilizarla. Sin embargo, es importante
mencionar que, cuando se compara el indice de homicidios en paises en
donde se permit¢ portar armas con otros donde no se permite, no hay
diferencias significativas en el nimero de homicidios cometidos en un
tiempo determinado.
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$Y LOS CRIMINALISTAS QUE DICEN?

Los criminalistas hablan de algunas subdivisiones conforme al lugar
de los hechos o las evidencias encontradas; asi, tenemos la clasificacién si-
guiente: . "

o Elhomicida organizado, que planea cada una de las acciones (obsesi-
vo0) y que algunos consideran que lo hace por tener gran experiencia
criminal.

« El homicida desorganizado, cdrresponde a aquel que no planea, ya
sea por inexperiencia criminal’o por: )uventud

« El homicida de grupos, se puede considerar a aquel que ejecuta a su -
familia 0 a un grupo determinado de personas que se encuentran en
un mismo lugar, como escuelas o centros comerciales, este tlpo de
homicidas generalmente finaliza su conducta con suicidio.

o El homicida multiple es quien mata a un grupo de personas sin
relacién aparente, pero que él asocia con conceptos de su propia
vivencia.

o El homicida sedentario es aquel que comete su crimen en la misma
zona geogréfica.

o El homicida itinerante es el que cambia de lugar geografico para
cometer sus crimenes con la intencién de desorientar las investiga-
ciones judiciales; se dice que entre éstos puede haber quien adopte
diferentes identidades, lo que aumenta el placer del acto homicida.

¢Y LOS ASESINOS EN SERIE O SERIALES?

Este tipo de hormnicidas ha sido considerado por algunos como un fe-
némeno producto de la modernidad, sin embargo, hay reportes desde el .
siglo xv, en Francia, en donde se publicé que una persona de nombre Gilles
de Rais secuestrd, violé y maté a mds de 100 jévenes; existe otro reporte
en Hungria, en el siglo x1v, en donde se detuvo a una mujer de nombre
Elizabeth Bathory por la muerte de 600 jévenes. Por ello podemos afirmar
que asesinos seriales siempre han existido, aunque no se difundiera esta
informacién.

Segun el FBI, los asesinos en serie o asesinos seriales son personasijue
matan por lo menos en tres ocasiones con un periodo entre cada asesina-
to, estos homicidas tienen un intervalo de aparente normalidad entre un
homicidio y ctro; los asesinos masivos o multiples son personas que matan
mucha gente en un mismo lugar. En otros paises se dice que con dos homi-
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¢Y los asesinos en seric o seriales? 89

cidios puede ya considerarse a un homicida como serial, incluso con un solo
crimen cuando existe el deseo de cometer un segundo pero no es posible
llevarlo a cabo, entonces se considera serial en potencia.

Existe otro tipo de asesinos llamados spree killer, son personas que ma-
tan a mugha gente en diferentes lugares pero dentro de un periodo corto,
que puede ser de pocas horas hasta varios dias. A diferencia de los asesinos
seriales, no vuelven a su comportamiento normal entre cada homicidio.

En ninguna clasificacion actual se incluye a aquellos que cometen ata-
ques terroristas o genocidio, pero, pueden incluirse en cualqulera de estos
grupos (serlales y multlples) o

Se diferencia a 10s asesinos: seradles de los multiples porque los prime-
ros generalmente planifican sus homicidios con un patrén determinado de
caracteristicas de las victimas, como sexo, edad, color del pelo, tono de voz,
etc. En cambio, los hom1c1das multiples lo hacen por motivos emocionales
y en una sola ocasién.

Los homicidas seriales presentan una especie de adiccién, asi, entre
mas homicidios cometan mas quieren volver a hacerlo, por lo que actian
con periodicidad; se dice también que tienen tendencias masoquistas y su-
fren con frecuencia trastornos sexuales.

El FBI ha clasificado a los homicidas seriales en organizados y desor-
ganizados, esta clasificacion técnica no es ni precisa ni adecuada desde el
punto de vista cientifico, pero es una clasificacién muy conocida en el mun-
do policiaco:

a) Los homicidas organizados son personas que al tener mayor orga-
nizacién y planeaciéon dejan menores evidencias, planifican los crimenes
de manera metddica y por ello es més dificil su captura, incluso se les
considera con mayor experiencia delincuencial. Son de mayor edad, tie-
nen una apariencia normal, en ocasiones son considerados socialmente
atractivos, tienen buena capacidad para comunicarse verbalmente; tienen
un trabajo decente y una aparente estabilidad, se sienten superiores, con
una gran autoestima. Es frecuente que sectiestren a la victima en un lugar,
causen la muerte en otro sitio y se deshagan del cuerpo en otro; es fre-
cuente también que engafien a las victimas con mentiras diversas, en ge-

“neral suelen ser simpdticos, habitualmente inuy sociables y agradables en
su trato, tienen amigos, generalmente son casados o mantienen relacio-
nes de pareja, incluso tienen hijes y ven por ellos, sin embargo, es comtn
encontrar en ellos enojo contra las mujeres, por lo que con frecuencia
cometen violaciones o se comportan de forma miségina, eso provoca que
sus relaciones de pareja no sean duraderas. Se dice que no son disciplina-
dos, se enojan con facilidad, son irritables y en la infancia se les identific6

¥



90 Cap. 5. Aspectos legales

como “el malo del grupo’, con problemas escolares diversos; son personas
inestables en el trabajo y se cree que son muy inteligentes, se interesan por
el crimen prestando mucha atencién a los medios de comunicacién y a lo
que se diga en ellos.

b) Los homicidas desqrganizados no planean su accidn, por ello dejan
mds evidencias, que los vuelve mds faciles de capturar. Se les considera inex-
pertos, més jovenes que los organizados; tienen una apariencia poco atracti-
va, se les considera de menor inteiigencia y son impulsivos. Después de dar
muerte a la victima no suelen desharerse del cuerpo, es frecuente también
que hagan rituales con los cadaveres, como mutilarlos, mantener relaciones
sexuales con ellos o inclusive comerlos (canibales)-Estos homicidas no son
sociables, se les considera excéntricos, extrafios o diferentes, no cuentan con’
amigos, se aislan, son incapaces de relacionarse con los demds, o de mantener
relaciones sexuales; internalizan su miedo y también sus enojos. Es frecuente
que tengan historia de enfermedad mental o de mala disciplina, proceden
de familias desestructuradas en donde frecuentemente hay alcoholismo, dro-
gadiccion o enfermedades crénicas, pueden tener empleos humildes pero al
no tener relaciones sociales los pierden con facilidad, se sienten inferiores
al resto de la gente, su casa o su persona denota suciedad o escaso orden. Es
frecuente que odien a las mujeres.

Algunos homicidas se inician como organizados y ai paso del tiempo
se van desorganizando, descuidando los detalles que al inicio controlaban
dejaindose dominar por los impulsos. Varios autores han reportado en este
tipa de homicidas personalidad multiple o trastorno de identidad disocia-
tivo, por ello olvidan con frecuencia sus acciones o bloquean el recuerdo, y
durante los interrogatorios niegan mucha informacidn.

Existen muy pocos reportes formales de asesinos a sueldo o de personas
que cometen homicidios seriales por motivaciones ideolégicas o politicas,
como los terroristas; otro grupo que se debe estudiar serd los genocidas, en ..
donde debemos buscar coincidencias en las alteraciones cerebrales.

Se han descrito en el mundo mayor nimero de homicidas seriales del
sexo masculino, sin embargo, también hay mujeres. Los homicidas seriales
son descritos como personas que ansian el poder, inadaptados, con sen-
timientos de inutilidad; es frecuente que hayan 'sufrido abusos fisicos y
sexuales en la infancia, humillaciones emocionales, dificultades econémi-
cas y violencia familiar, por lo que sienten deseo de venganza mostrdndose
sadicos, torturando a sus victimas antes del homicidio o cometiendo actos
violentos de tipo sexual para obtener placer previo al hecho. 11

Dentro de su historia familiar podemos observar que pertenecen a fa- 4 tt
milias rotas o disfuncionales y es frecuente que fantaseen con tener familias
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“ideales’, también pueden llegar a distorsionar su propia historia. Al hacer
la historia clinica podemos encontrar antecedentes de piromanfa (prender
fuego), crueldad con los animales, lo que es caracterfstico en la infancia 'y
adolescencia, asi como enuresis (orinar la cama). Es importante hacer ver
al lector qye la enuresis es frecuente en algunos ninos y debe ser estudiada
por médicos especialistas en psiquiatria, ya que no es normal orinar la cama
después de los cinco afos, pero no por ello seran homicidas, simplemente
es un sintoma que debe estudiarse para evitar complicaciones a futuro.

Otras clasificaciones no cientificas se basan en los motivos que llevan a

cometer este acto, d1v1d1endolo en cinco categorlas
LT, . :

+ Los videntes, describen alucinaciones que ordenaban cometer el ho-
micidio para evitar alguna catastrofe supuestamente mayor.

« Los misioneros, este grupo de personas cree que sus actos estdn justi-
ficados para deshacerse de personas que consideran malas o nocivas.

« Los religiosos, que por un mandato “divino” consideran necesario el
acto para obtener un bien religioso.

+ Los hedonistas, cometen sus homicidios por el placer de hacerlo, disfru-
tando cada uno de los periodos del acto: busqueda, seleccién de la vic-
tima, tortura de la misma y el acto en si. Algunos de ellos obtienen una
excitacién que no es necesariamente sexual, se observa con frecuencia
la excitacién por el “poder” y es frecuente la tortura de todo tipo.

+ Los asesinos a sueldo o motivados por el beneficio econdémico.

Algunos casos reportados se han hecho con base en esta clasificacién
y los criminalistas o policfas que los reportan lo hacen combinando estos
cinco tipos. En otras ocasiones se considera que son capturados antes de
cometer su segundo homicidio, por lo que no han sido clasificados como
seriales, sin embargo, se ha observado que algunos homicidas cometen
otras muertes dentro de cdrceles y reclusorios, pretextando rifias que en
apariencia no eran tan graves.

Se han descrito algunas fases por las que transita un*homicida serial en
el proceso de seleccidn de la victima, el homicidio como tal y la situacién
posterior al hecho delictivo. Asf, se habla de una fase de aislamiento social
en donde fantasean con muerte, destruccién, violencia o temas similares,
después viene un periodo de “pesca o caza’, en el que se busca a la “victi-
ma ideal’; inmediatamente aparece la etapa‘ie “seduccién” en la que los
homicidas atraen a sus victimas con engafios, manipulacién y coqueteos,
llevandolas hacia donde ellos quieren. Una vez que tienen a la victima “cap-
turada’, disfrutan de las reacciones que presenta y sienten un gran placer
con ello, por lo que en este periodo se presenta ademds la tortura con la
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finalidad de aumentar el placer experimentado al ver sufrir a su victima;
posteriormente ocurre el homicidio como tal, que el homicida realizara
de acuerdo con su personalidad, pero llegando siempre a un estado de ex-
citacion tal que lo vive como una fase de climax. Después de cometer el
hemicidio, la rayoria de gllos procede a “obtener un recuerdo” y guarda -
objetos personales de la victima que les permita recordar lo vivido, o inclu-
so pedazos de su cuerpo que consideran sus “trofeos”.
Posterior al homicidio aparece una etapa depresiva que puede ser im-
portante y llevar al paciente a la ideacién suicida e incluso al suicidio con-
sumado Finalmente, aparece una etapa que ellos mismos denominan como
“una adiccién’, hay el deseo de repetir de manera compulsiva la accién para
volver a experimentar cada una de las etapas, pero principalmente el placer
de la accién. _
Hay dificultades burocrdticas para la captura de estos homicidas, pero

no sélo ello: existen muchos prejuicios y errores de conceptualizacion res-
pecto de estas personas que llevan a los investigadores a fallar en sus bus-
quedas, pues es frecuente que piensen que los homicidas seriales desean ser
protagonistas de la captura y por ello disfrutan, posterior a su detencién, de
la informacién periodistica en torno a ellos. La realidad es que, en efecto,
gustan de leer y recortar todo lo que habla de su captura, pero no por ello
desean ser capturados, no olvidemos que esconden sus verdaderas perso-
nalidades. Otro problema frecuente es que policias y criminalistas se dejan
influir por el contenido de novelas, peliculas, canciones, etc., y buscan de
manera errénea o hacen analogias fuera de la realidad.

¢A QUIEN SE LE LLAMA “AUTOR”?

Autor es la persona que causa de manera eficiente o ejecuta un delito
mediante una conducta fisica y una actitud psiquica determinante.

En Derecho se nombran varios tipos de autores, asi, se llama autor in-
telectual a la persona que proporciona los elementos de planeacién, animi-
cos, morales y psiquicos para que se realice el delito, autor material es la
persona que va a realizar la actividad motora o fisica para llevar a cabo el
delito, es quien lo realiza. El o los coautor(es) son los sujetos que en su con-
junto ejecutan el delito, en cambio, los cdmplices son aquellos que ayudan o
realizan actividades indirectas para su comision.
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¢POR QUE DISCRIMINAMOS?

Los seres humanos discriminamos por infinidad de aspectos, por
ejemplo, la edad, laraza, la religion, la orientacién sexual, el nivel socioeco-
némico, la filiacién politica, la discapacidad, etc. Discriminar significa
diferenciar; hay discriminacién positiva cuando diferenciamos para re-
conocer, premiar o alabar a alguien, pero esta situacién nos lleva al polo
opuesto, que es distinguir a alguien por algo negativo, desagradable o que
rechazamos considerdndolo inferior, esto es la base de los prejuicios y es
- ahi donde empieza todo tipo de discriminacidn.

Las leyes nos permiten evitar la discriminacién o tratar de evitarla, pues
en muchas ocasiones son precisamente las leyes las que nos hacen discri-
minar de manera pasiva o activa, asf, los organismos internacionales de de-
rechos humanos nos permiten unificar algunos criterios para evitarla, sin
embargo, hay factores que no han podido solucionarse de manera eficaz.

En la Declaracién Universal de los Derechos del Hombre de 1948, que
hiciera la Organizacién de las Naciones Unidas, se reconoce de mand-a in-
ternacional la necesidad de no discriminar, aunque ya anteriormente hubo
necesidad de igualar las condiciones humanas, prueba de ello es la creacién
de-los derechos de la mujer, a raiz del pronunciamiento de Clara Zetkin
en 1889, en Copenhague, Dinamarca, durante el Congreso Fundador de la
Segunda Internacional Socialista en Paris, por el derecho de las mujeres al
trabajo y a la participacién en los asuntos nacionales e internacionales y la
proteccién de las madres, las nifias y los nifios; ademads, por primera vez
se manifiesta un consenso contra la guerra y se ratifica la paz mundial. A
partir del reconocimiento mundial de este movimiento surge el conocido
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Dia Internacional de la Mujer, mismo que se oficializa el dia 8 de marzo

de 1977 por la Organizacién de las Naciones Unidas y que cada afio fes- |

tejamos, pero debia reconocerse de manera conjunta el Dia Internacional
contra la Guerra.

Reconocemos, entonces, a partir de esta fecha, las propuestas para me-
jorar la calidad de vida de l'as mujeres, esto nos ha permitido crecer como
sociedad -en muchos aspectos con respecto a la discriminacién positiva y
negativa hacia las mujeres, a pesar de que muchas personas ain no com-
prendan que la igualdad a la que se refiere este movimiento es ia igualdad
en oportunidades. El género humanoés uno e indivisible, como lo han re-
conocido antropélogos, sociélogos, génetistas, bi¢logos, médicos y muchos

otros cientificos, pero el racismo atin no se erradica, y lo mismo sucede con -

la discriminacién de los discapacitados mentales.

Los discapacitados mentales nc son diferentes a nosotros, sélo estdn
enfermos de alguna parte de su cerebro; curiosamente ningtin ser humano
discrimina al estémago y hace diferencias con los que padecen gastritis, ni
tampoco nadie discrimina a los enfermos del rinién y hace distingos con los
que padecen insuficiencia renal. Pero el cerebro si se discrimina y por ende
a todos aquellos que sufren de este érgano, incluso por los médicos quienes
al no comprender la complejidad cerebral discriminan a quienes nos dedi-
camos a estudiar estas enfermedades.

Muy dificil ha sido y sigue siendo el convencer a la sociedad que los
discapacitados mentales tienen las mismas necesidades que otros seres
humanos: todos necesitamos comer, tenemos todos derecho a la salud,
derecho a querer y a que nos quieran, pero a los enfermos del cerebro se
les ha ignorado, denigrado, compadecido, humillado y ocultado histéri-
camente,

Este rechazo tiene mucho que ver con la discriminacién social o discri-
minacién por el estrato social y las condiciones sociales, que se justifica en
las oportunidades en el mercado del trabajo, la politica, la economia, etc.,
pero la enfermedad mental o los enfermos mentales se desarrollan como
cualquier otro enfermo, sin distingos ni diferencias en su evolucién por per-
tenecer a uno u otro estrato social.

A través de la historia se ha creido de manera equivocada que los enfer-

mos mentales son siempre inadaptados, sin ver que un gran nimero de eilos -

no lo es; también se sigue discriminando a los enfermos mentales como si
fueran enfermos por “voluntad”,

Debemos permitir la discriminacién positiva en el campo de lo poli-
tico y que los gobernantes dispongan de los derechos civiles para mejorar
la condicién humana de los enfermos mentales, asignando presupuestos y
programas de salud especificos para este tipo de personas y enfermedades.
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¢LA GENTE DE LA CALLE AGREDE?

En el imaginario social existe la idea de que la gente de la calle o margi-
nada es mala, dafiina, peligrosa e indeseable, sin embargo no es asi, es gente
que en general necesita trabajar, comer, amor; necesita todo y sale a la calle
en busca de soluciones a sus problemas. Se dice que un pais que abandona a
sus nifios y nifias en las calles no tiene futuro, como tampoco tiene pasado

el pais que abandona a sus ancianos.

Los organismos gubernamer*tales han querido proporcionar protecciéon
a grupos marginados & a grupos excluidos, pero en realidad no se ha enten-
dido la problemética’ de forido, ya‘que no es posible generalizar los motivos
por los cuales sale la gente a la calle. Particularizar dificulta la ayuda que el
Estado puede dar, ya que significaria un gasto extraordinario hacer un estu-
dio de cada una de estas personas, pues cada uno tendrd motivos diferentes
y por ende soluciones diversas a sus conflictos. ‘

Familias rotas, desintegradas, en las que ha habido muerte o aban-
dono del padre o de la madre impactan en la personalidad, con ello se
distorsiona la psique; hay otros en donde esto no ha sucedido y salen en
busca del sustento diario encontrando en la limosna o en subempleos el
aporte econdmico minimo para la supervivencia. Una enfermedad mental
aunada a pobreza, desempleo, uso y abuso de drogas, migracion de zonas
rurales a las urbanas, etc., son las causas mas frecuentes para que una per-
sona ingrese a la mendicidad, en este caso me referiré sélo al indigente, esa
persona que estd enferma y sale a vagar por las calles y que causa diversos
sentimientos en los demés, desde lastima hasta miedo, porque no enten-
demos por qué camina divagando e imaginamos que no tiene familia, que
es maio y que “nos puede matar, violar o agredir” Sin embargo, en su ma-
yoria son enfermos mentales con un deterioro avanzado que dificilmente
llegaran a agredir y sélo lo hardn ante un estimulo especifico, es decir, si
los provoca alguien responderdn, pero muy pocas veces agreden sin causa
aparente.

Con frecuencia se meten en casas, edificios o autos a resguardarse del
frio, pero no hay intencién de dafiar o robar, sin embargo, el propietario
del inmueble o mueble se siente violado en su territorio 'Y denuncia delitos
inexistentes.

Estas personas necesitan ayuda médica y social, no debemos agredirlos
porque son personas cuyas mentes se han deteriorado al grado de no e-
cordar eventos de la propia vida y requieren nuestro esfuerzo como socie-
dad y como personas para poder vivir, desafortunadamente no hay ningin
programa dirigido a ellos. Existen las llamadas casas de proteccién social, a
donde se les canaliza, pero de donde salen rdpidamente porque estos espa-
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cios no cuentan con programas especificos de tratamiento y control médico
y social adecuado.

Con frecuencia escucho razonamientos equivocados, juzgando su ropa
desgarrada y sucia o su piel maloliente como si fueran los peores criminales,
sin embargo, en general son gente pacifica que necesita todo, pero a quienes
se discrimina socialmente atin mas por sus carencias.
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¢QUE ES LA PERSONALIDAD?

Es la forma de ser o las caracteristicas particulares de una persona, es
decir, su manera de comportarse ante cada circunstancia de la vida. Esta
manera de ser tiene una constante en todos los actos del sujeto, por eso se
puede determinar y clasificar a cada persona con una manera de ser predo-
minante o caracteristica. La personalidad se adquiere durante la infancia y
la adolescencia y se evidencia en la edad adulta.

Para llegar a conocer la personalidad es necesario hacer una historia
clinica y aplicar pruebas psicoldgicas o tests estandarizados; de acuerdo con
los rasgos que predominan en esas pruebas se establece el diagnéstico.

¢QUIEN VALORA LA PERSONALIDAD?

Corresponde al psicélogo la aplicacién de las pruebas psicolégicas ne-
cesarias, asf como la interpretacion del resultado obtenido, que se tomara
como un auxiliar para los psiquiatras; a través de estos profesionales se es-
tablece la existencia de otras alteraciones que, en su conjunto, van a darnos
el diagnostico de personalidad del paciente. :

Las pruebas psicolégicas deben estar validadas-para cada pais o pobla-
cién especifica, deben ser confiables, sensibles para medir aquello que se
desea o para lo que fueron creadas y por supuesto es ideal que sean econé-
micas, faciles de aplicar y calificar.

Al conocer la forma de ser del individuo podemos integrarla al delito
cometido y empezar a entender los motivos que lo llevaron a cometer el
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acto delictivo, para asi determinar si la manera de ser coincide con la accién
realizada y valorar la veracidad de la declaracién.

¢QUE SON LOS TRASTORNOS
DE PERSONALIDAD"Y

Todas las personas tenemos una manera de ser que estd formada por
los rasgos de la personalidad, cuando prevalece un solo tipo se dice que el
sujeto presenta tal o cual personalidid, si esta forma de ser crea conflictos
o dificultades en la vida familiar, social o personal de quien la presenta se
forma lo que conocemos como trastorno de personalidad.

¢CUALES TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
SE PRESENTAN CON MAS FRECUENCIA
EN LOS HOMICIDAS?

+ La personalidad antisocial.

+ La personalidad narcisista.

+ La personalidad paranoide.

+ La personalidad limitrofe.

+ La personalidad obsesiva.

+ La personalidad esquizoide.

+ La personalidad esquizotipica.

¢QUE ES LA PERSONALIDAD ANTISOCIAL?

Los términos cardcter psicopdtico y personalidad psicopdtica o antiso-
cial se refieren a individuos cuyo comportamiento, debido a la estructura
del caracter, essincompatible con el bienestar de los demds; ambos nombres
pueden tornarse como sinénimos.

Se conoce como antisociales o sociopdticos a las personas que fraca-
san para adaptarse a las reglas sociales; son sujetos que tratan de obtener
beneficios personales sin pensar en el dafio que provocan a otros; son im-
pulsivos, irritables, imprudentes hacia los demas, irresponsables, no tienen
remordimiento ante un hecho delictivo o considerado inadecuado, actiian
con deshonestidad, dicen mentiras con frecuencia, tienen incapacidad para
planear el futuro y carencia de miedo. Manifiestan agresividad fisica con
peleas frecuentes, dificultad para mantener un trabajo estable e inconstan-
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cia para hacerse cargo de las obligacionées econdmicas y no pueden estable-
cer un plan de vida a futuro.

Cuando estos sintomas aparecen en un adulto se le nombra trastorno i‘
antisocial de ia personalidad, sin embargo, desde la infancia puede haber
.algunos de estos sintomas, a los nifios que lo padecen se les llama disociales
o con trastorno disocial de la infancia.

A estas personas se les considera altamente pehgrosas no sienten re- L
mordimiento, ni culpa, ni hay factores morales que limiten su actuacidn, |
por ello y porque el Estado ha decidido proteger a la sociedad es que se ha
crefdo necesaria la reclusion de estos sujetos.

Se considera a los paciéentes con trastorno antisocial como el “tipico
delincuente’, cometen todo tipo de delitos (robos, lesiones, vandalismo,
estafas, dafios materiales, dafio en propiedad, uso de armas, fraudes, ho-
micidio, lenocinic, comercio sexual, etc.), se les encuentra con frecuencia
intoxicados con alcohol o drogas. :

En los sujetos con personalidad antisocial hay sintomas que van a pre-

valecer o a aparecer con mayor frecuencia.con la conducta homicida, de
ellos tenemos la llamada “trfada sintomatolégica’, que se caracteriza por:
a) crueidad con los animales en la infancia; b) enuresis o falta de control de
esfinter vesical (orinarse en la cama), preferentemente de manera nocturna,
después de haber cumplido los cinco afios de edad, y ¢) piromania, que es
el gusto por jugar con fuego. No olvidemos que estos tres sintomas deben
aparecer juntos y, en el caso que se presente sélo uno de ellos, debemos
estudiar al paciente para determinar el diagnéstico preciso..

Muchos de ellos pueden comportarse bien durante tiempo prolonga-
do, a pesar de ello son personas que no son responsables o abandonan sus
actividades escolares o laborales rapidamente. La irresponsabilidad que les
caracteriza esta relacionada con su impulsividad, ya que con frecuencia se |
les “ocurre” cambiar de actividad sin alcanzar objetivos, simplemente por el .
deseo de cambiar y hacer otra cosa que también queda inconclusa. ‘

Ei antisocial no tiene un desarrollo moral convencional, por lo que no
aplica en sus actos ninguna carga ética y por ello no siente culpa ni vergiien-
za al haber realizado algo malo, ya que lo bueno o lo malo sélo existe en
funcién de sus propios deseos o necesidades y nunca piensa en el préjimo o
en el dafio que pueda causar a otros.

Socialmente se comportan de manera agradable, son sujetos general-
mente simpdticos, aunque incapaces de amar ni de formar relaciones afecti-
vas estables con amigos o familiares, tnicamente “usan” sus relaciones para
obtener beneficios personales.

En ocasiones hacen declaraciones de arrepentimiento, pero éstas no
son genuinas, s6lo obedecen a disefios intelectuales oportunos para resol-

B




100 Cap. 7. Forinas de ser

ver situaciones de apuro, es decir, al no poder prever se ajustan de manera
oportunista para resolver la problemética que enfrentan, prometiendo en
muchas ocasiones realizar tal o cual cosa pero sin llevarla a cabo, tnica-
mente para salir del problema.

La mayoria de los sogidpatas son heterosexuales, pero en ocasiones
aceptan relaciones homosexuales por conveniencia o por obtener dinero
aun sin tener tendencias homosexuales. Las relaciones afectivas son gene-
ralmente superficiales y no se han encontrado diferencias en impulsos agre-
sivos sexuales con respecto ala poblac10n general, es dec1r, no son ni mas ni
menos agresivos sexualmente que otras personas. -

En cuanto a su capacidad de aprendizije, se’ encontro que sus capaci-
dades son diferentes pues aprenden sélo lo que.les interesa, y descartan lo
demads, asf pueden aprender rapidamente en un momento, y en otro, pare-
cer tontos.

El socidpata socializa, pero de diferente manera; muchos de ellos pue-
den establecer ligas estrechas y seguir un cédigo de reglas elaboradas por
ellos mismos. Romper estas reglas los har4 sentirse inferiores, por ello pro-
curan no hacerlo, esto se entiende por algunos autores como “el honor del
bajo mundo”

No todos los sociépatas van a cometer crimenes o delitos graves, pero
si tratardn de obtener beneficios de manera oportunista, comportandose
como estafadores o seductores para obtener lo deseado, dependiendo esto
m4ds bien del mundo familiar o social que los rodea y la disposicién que ten-

gan los otros para dejarse estafar o seducir.

No se conoce con certeza la causa del trastorno sociopatico, sin em-
bargo, muchos autores han concluido que, cuando se realiza un electro-
encefaiograma, se encuentran algunas alteraciones difusas que se deben
correlacionar con la sintomatologia encontrada para hacer el diagndstico
y poder llevar a cabo el tratamiento, aunque en muchos casos no se en-
cuentran anormalidades en el electroencefalograma ni existen alteraciones .
neuroldgicas especificas.

La mayoria de los sujetos*antisociales utilizan su inteligencia y su apren-
dizaje para defenderse en los tribunales, asi, algunos afirman ser enfermos

‘mentales para que les tengan “consideraciones’, llegando incluso a drogarse

antes de los interrogatorios para evidenciar sus supuestas alteraciones menta-
les y convencer a los jueces y demds personal de su enfermedad mental.

~ En virtud de guae son personas que mienten, se encuentra en ellos todo
tipo de simulaciones para disminuir las sentencias, por eso se hace indis-
pensable la presencia de los psiquiatras en la valoracién de toda persona
acusada de haber cometido un delito, en especial a quienes se les investiga
por un homicidio o cualquier otro delito grave.
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¢Qué es la personalidad antisocial? -~ 10 1

Al medir la inteligencia se han encontrado discrepancias, pues hay re-
sultados que reportan que los sociépatas son subnormales, otros en los que
se consideran normales y otros méds donde aparecen como personas con
inteligencia superior al término medio. Quizd ocurre porque la forma en
que cuantlflcamos actualmente la inteligencia no nos permite valorarla
en ellos dé manera adecuada, pues con facilidad pierden el interés y la aten-
cion. Sabemos que el coeficiente intelectual verbal de los sociépatas es defi-
ciente, pero no asf la inteligencia de ejecucién, ya que ellos obtienen mayor
provecho al ejecutar acciones que al verbalizarlas por las dificultades que
presentan en la planeac1on de acc1ones Estas personas no se dejan intimi-
dar y esto es mas ndtorio-en re1nc1dentes

Los socidpatas viven de manera hedonista, buscando-el placer, para su
satisfaccién personal y sin planeacién de metas a largo plazo. Existen dos
factores ligados al hedonismo: el primero es la permisividad, que consiste en
el estatus privilegiado y la prerrogativa para satisfacer los propios deseos, el
segundo es la autoindulgencia, inherente al ser humano, orientada hacia
el placer sin considerar las consecuencias de sus acciones.

Se ha observado que algunos homicidas seriales tienen una gran dis-
torsion de la autoestima, ellos mismos la consideran elevada y a los ojos del
resto de la poblacidén es irreal; son egocéntricos, hedonistas y megalémanos,
de ahi que confiesen sus delitos llamando la atencién mediante escdndaios o
usando a los medios de comunicacién para hacerse notar y aparecer como
famosos o célebres.

En cuanto a las causas familiares, se ha dicho que las alteraciones en la
relaciéon madre-hijo y las situaciones de abandono fisico o emocional por
parte de la madre son sucesos que facilitan la aparicién de este trastorno,
sin embargo, esto no se ha podido confirmar en virtud de que en una misma
familia la respuesta de los hermanos es diferente ante el mismo evento.

Anteriormente, a quienes cometian delitos graves se les llegé a dar
terapia con choques insulinicos, electrochoques e incluso lobotomias
frontales; postericrmente se utilizaron el psicoandlisis y otras formas de
psicoterapia con resultados pobres. Finalmente, se han prescrito diversos
medicamentos con escasos resultados, de manera que hoy dia la ciencia
médica no cuenta con un tratamiento claro para este tipo de personas.

Hay dificultades con los padres de los sociépatas para aceptar el diag- .

ndstico, y la orientacién en cuanto al trato que se les debe dar, tanto para
que la familia no se vea afectada como para las consecuencias econémicas
y prevenir los delitos.

En nuestro pais, los avances sociales para el manejo de este tipo de
trastornos y de otros enfermos que se encuentran en carceles y reclusorios
son practicamente nulos, solamente se ha recomendado fortalecer algunas
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‘habilidades que les permitan obtener satisfactores econémicos dando un
margen de libertad para realizar sus deseos sin perjuicio de los demis.

Es importante afiadir que no podemos afirmar que todos aquellos que
tienen personalidad antisocial o sociopética van a delinquir, sin embargo,
hay sintomas que debemos tomar en cuenta para estar alertas y brindar
un tratamiento personaliz&do en la infancia o adolescencia temprana, con
la debida orientacién a la familia para evitar en lo posible lz comision de
delitos.

El trastorno antisocial de la personalidad TAP, de acuerdo con la dltima
versién del Manual Diagndstico de Exfermedades Mentales y del Compor-
tamiento DSM-IV TR (1995), editadd’por-la Asoc1aﬂ1on Psiquidtrica Ame-
ricana, se caracteriza por una “persistente V101ac10n de los derechos de los
demé4s’, concreténdose dicha transgresién en una serie de conductas que el
evaluador debe valorar para objetivar o no dicho trastorno. Por otro lado,
la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su décima revisién del Manual
Diagnéstico (1993), evalia diferentes rasgos o aspectos de la personalidad
(crueldad, intolerancia a la frustracidn, incapacidad para sentir culpa) que
orientan el diagnéstico hacia variables de personalidad no contempladas en
la clasificacién de la Asociacidn Psiquidtrica Americana.

Se ha confirmado que en este tipo de pacientes existe una disminucién
de la sustancia gris del cerebro, lo que disminuye la autonomia de las zo-
nas prefrontales. El psicépata pierde el control de las zonas frontales, de la
amigdala y del cingulo, que dan contenido emocional a lo aprendido; se sabe
que si se dafia la regién orbitofrontal, estas personas tendran dificultad para
procesar expresiones de ira asi como para identificar sentimientos en otros,
y tampoco podran frenar su violencia ante determinados estimulos.

¢Y LOS HOMICIDAS CON PERSONALIDAD |
LIMITROFE?

Estas personas se encuentran en el limite o borde entre la normalidad y
la psicosis o locura, son sujetos que presentan las caracteristicas siguientes:
esfuerzos exagerados para evitar el abandono, inestabilidad afectiva, rela-
ciones interpersonales inestables, alteracién de la identidad, autoimagen
~ inestable, impulsividad, amenazas de suicidio o automutilacién, sentimien-
tos crénicos de vacio, ira inapropiada e ideacién paranoide transitoria.

Cometen todo tipo de delitos, entre los que sobresalen robos, estafas y
amenazas; con frecuencia denuncian a familiares por el miedo al abando-
no que sienten. Cometen delitos por omisiéon de cuidado que se presentan
comunmente respecto a los hijos, por lo que debemos hacer un estudio
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a fondo tanto de la historia personal como del delito que se estudia para
considerar todos y cada uno de los factores que inciden en la capacidad de
querer y entender. .

Las personas con trastorno limitrofe (borderline) de la personalidad
presentan periodos psicéticos o de locura de duracién breve, durante los
cuales pueden cometer homicidio en virtud de las alteraciones del pensa-
miento (ideas de daiic, de persecucion, etc.) y por la presencia de alucina-
ciones que les ordenan qué hacer.

¢Y CON OTROS TRASTORNOS DE
PERSONAILIDAD SE COME’I E HOMICIDiO?

Los narcisistas son personas que se sienten muy importantes, esperan
ser reconocidos como superiores, tienen fantasias de éxito ilimitado, de po-
der, de belleza o de amor imaginarios, se creen especiales, y exigen atencién
especial, son pretenciosos, explotadores, carecen de empatia, envidian a los
demsds, son arrogantes y soberbios. Los que presentan esta personalidad
cometen delitos en los que “creen” hacer justicia o ser “justicieros’, es fre-
cuente por ello que también cometan homicidios.

Los paranoides, en cambio, son personas desconfiadas suspicaces, mal-
interpretan la intencién de los demds, suelen ser rencorosos, celosos y con
frecuencia reaccionan con ira e insultos porque se sienten atacados por los
demds.

Estos sujetes con frecuencia inician averiguaciones previas, se sienten
victimas de multitud de situaciones y, cuando cometen delitos, lo hacen
generalmente como consecuencia de su situacién emocional, por ejemplo,
reaccionan ante los celos de manera exagerada o irreal. Es frecuente que
este tipo de personas cometa homicidios pasionales.

Los obsesivos son ordenados y se preocupan por mantener el orden
que internamente les pide su pensamiento, son escrupulosos, con rituales
v tendencia al perfeccionismo. Este tipo de pacientes comete generalmente
delitos por omision y es mas frecuente que sean denunciantes, exigiendo un
comportamiento exagerado de los demds; sin embargo, muchos homicidas
tienen rasgos obsesivos como en el caso de los seriales.

Los esquizoides son retraidos socialmente, suelen 51empre estar solos o
aislarse, tienen dificultades para expresar emociones, mostrandose frios o in-
diferentes, no tienen amigos y disfrutan de poca o ninguna actividad. Son
personas que cuando cometen homicidio suelen ser crueles y sanguinarios.

Los esquizotipicos son personas con capacidad muy reducida para las
relaciones sociales e interpersonales, presentan distorsiones perceptivas
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y cognoscitivas, puede haber excentricidad en el comportamiento, pensa-
miento y lenguaje raros, creencias raras o pensamiento magico que influye
en su conducta; supersticion, suspicacia, afectividad inapropiada, no tieneh
amigos y pueden presentar ansiedad social, aunque es raro que cometan
homicidio.

Hay otros tipos de persohalidad, como el fébico, el ansioso, el histriéni-
co, etc., perc éstas no las desarrollo porque no se encuentran dentro de los -
tipos de personalidad que presentan los homicidas. |

¢EN LOS NINOS HAY PERSONALIDAD |,
ANTISOCIAL? |

La personalidad se forma durante la infancia y adolescencia, por
eso so6lo se considera como tal hasta después de los 18 afos de edad, sin
embargo, antes de esta edad hay un trastorno llamado disocial que es el
equivalente a la personalidad antisocial en adultos. Este trastorno se carac-
teriza por un comportamiento en el que se violan los derechos de otros o
las normas sociales que se espera se tengan a determinada edad. Los sinto-
mas principales son: conducta agresiva en contra de otras personas o ani-
males, comportamiento no agresivo que causa pérdidas materiales (dafio
en propiedad, robo, fraudes, mentir para obtener favores, etc.), violaciones
graves a normas familiares o sociales (pintas, escapadas de casa, no llegar
a dormir, etc.). Los niflos y adolescentes que padecen este trastorno son
quienes con mayor frecuencia cometen ilicitos, entre ellos homicidios.

Los crimindlogos han dicho que en personas que han cometido homi-
cidios es frecuente encontrar la “triada sintomatolégica” en estas etapas:
crueldad hacia los animales, enuresis nocturna después de los cinco afos
y piromania. Es importante recalcar que deben aparecer los tres sintomas
en la misma persona y no s6lo uno o dos, ya que muchos nifios presentan
enuresis y no por ello serdn homicidas o delincuentes.

¢SON INTELIGENTES LOS HOMICIDAS?

No existe ninguna relacién con la inteligencia, es decir hay homicida
con inteligencia normal, otros muy inteligentes y con coeficiente intelectual
por debajo del promedio, sin embargo, existe el mito de creerlos muy inte-
ligentes.

Cuando se hace el diagnéstico de psicopatia en algin homicida, se ha
encontrado que tienen un déficit en su inteligencia verbal, pero aprenden
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¢5on adaptados o inadaptados sociales? 105

de errores anteriores y son mds hébiles para evadir la justicia que otros, son
personas que no se dejan intimidar, es decir, tienden a sacar el mayor pro-
vecho a su inteligencia.

¢SON ADAPTADOS O INADAPTADOS
SOCIALES?

‘Lo primero sera definir los términos adaptado e inadaptado. El diccio-
nario habla de la adaptac1on comio la capac1dad para acomodarse o avenirse
a diversas situaciones, circunstancias o condiciones que nos 1mpone la vida
y el entorno. :

El término inadaptacion es muy usado para referirse a los desviados, los
enfermos o los anormales. Es un concepto poco claro, porque nos adapta-
mos a un sinnimero de situaciones o tardamos en hacerlo en determinadas
circunstancias, sin embargo, tarde o temprano los seres humanos nos adap-
tamos a practicamente todo, pero esta capacidad de adaptacién presentard
variaciones de acuerdo con la edad, la cultura, la educacién, la experiencia,
la madurez, etc. Asi, una persona se adapta cuando se aviene a determina-
das circunstancias o condiciones de su entorno.

El problema radica en pensar que quienes no se integran a nuestra forma
de vida son inadaptados, sin embargo, ellos estdn adaptados a sus medios
sociales, los cuales no se rigen por las normas que la sociedad en su conjunto
impone y es por ello que se les llama desadaptados o inadaptados.

Se describe que los homicidas casi siempre son personas que no se
adaptan a su medio social y sin embargo pueden tener grados de adaptabi-
lidad y mostrarse adaptados en algunas circunstancias, aunque no en otras;
sabemos que en ellos, en especial, hay un mal funcionamiento previo den-
tro de la sociedad convencional.

Esta desadaptacién se manifiesta en sus formas de sobrevivir o procu-
rarse los medios para subsistir, asi, tenemos que estudiar las formas en que
ellos “compiten” Hor obtener satisfactores y que difieren de las que nos mar-
ca la sociedad en la que vivimos, pues ellos sienten frustraciones y necesi-
dades igual que nosotros, sélo que la manera de obtener sus satisfactores es
diferente y no logran contener los sentimientos de frustracién y enojo. Son
personas a las que nunca se les desarroll$ la forma convencional de amor,
por tanto no piensan en el otro (victima) y sélo en si mismos (conducta
narcisista).

A estas personas se les “etiqueta” y, peor adn, se les segrega; lejos de brin-

darles el apoyo emocional que requieren, la sociedad los aisla, fomentando .

con ello que las conductas anormales se incrementen. El Estado encarcela a
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quienes cometen delitos, pero poco se hace en relacién-con la rehabilitacién
real, de manera que al paso del tiempo hay una adaptacién con la nueva
sociedad carcelaria, lo que a su vez provoca que los homicidas aprendan
unos de otros a sobrevivir dentro de la violencia de cérceles y reclusorios,
para egresar en condiciongs peores a las de su ingreso, pues resulta que no
estdn adaptados a la sociedad de fuera, sino a la de adentro, la de los reos;
esto provoca que al salir vuelvan a delinquir con facilidad, provocando la
reincidencia y culpando la sociedad al Estado por este resultado erréneo.

LY

¢QUE ES LA ADAPTACION?

Fue Hans Seyle el médico que acuiié la palabra estrés en 1936 para re-

ferirse al sindrome general de adaptacién. El describi6 tres etapas del estrés
durante la reaccién de adaptacién a estimulos externos que crean tensién:
| primero aparecera una fase llamada reaccion de alarma, le sigue la fase de
i adaptacion o resistencia, de tiempo variable pero limitado, que culmina con
. el estado de agotamiento.
Seyle decia que el estrés es un conjunto de signos y sintomas o cambios
- que culminan con el agotamiento o el derrumbe tensional ante la agresién
externa, al ser superada la natural capacidad de adaptacién que todos tene-
mos, siendo la respuesta del organismo proporcional a la intensidad de la
agresion.

Necesitamos el estrés para poder vivir, un estrés insuficiente se traduce
en aburrimiento y falta de estimulos, por eso Seyle definié el euestrés como
la fase en la cual esto aumenta arménicamente junto con el rendimiento
y la buena salud, la actitud mental positiva, el optimismo, la creatividad, la
agilidad mental, etc.; por el contrario, llamé diestrés a aquella fase en que el
estrés va en aumento y la salud en detrimento, con sensacién de fatiga, mala
concentracién, bajo rendimiento, irritabilidad, depresién, etc. A esto se le
llama enfermedad de la adaptacion.

Hay dos formas de estrés: el positivo y el negativo. El posilsvo es ne-
cesario para la vide diaria, en él hay equilibrio entre la intensidad de los
estimulos y la respuesta de adaptacién del organismo, mientras que el ne-
gativo provocard un desequilibrio entre la intensidad del estimulo recibido
y la energia de la respuesta de adaptacién, llevando al agotamiento, a la
ansiedad o la tensién con un caos mental. e

El estrés es una respuesta fisiolégica natural a un estimulo o agresién
externos o internos, respuesta que ademds tiene un componente psicold-
gico en tanto el organismo intenta adaptarse a la situacién creada por el
agente estresante. Los agentes estresantes son variados y pueden ser de tipo
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¢Qué es la adaptacion? YO7

emocional, laboral, por el medio ambiente, por el clima, por la alimenta-
cién, por problemas del hogar, etcétera.

La enfermedad de la adaptacién sobreviene como consecuencia de la
incapacidad del organismo para hacer frente a la agresién mediante una
reaccion de adaptacion adecuada. Por el contrario, el sindrome general de
adaptac1on se va a dar de manera ideal cuando logrernos vivir en armonia
con nosotros mismos y con los demaés.

Asicomo los seres humanos nos adaptamos al estrés, también nos adap-
tamos a otras circunstancias, como los horarios de suefio, de alimentacidn,
etc., se dice que una persona esta adqptada cuando realiza sus actividades
conforme a la sociedad enla que vive, siempre y cuando esta forma no dafie
a terceros.

Las instituciones tienen func1ones latentes, no intencionales, que ni
siquiera son advertidas por la mayor parte de los miembros de la sociedad.
Por ejemplo, la funcién manifiesta de los reclusorios es rehabilitar a quie-
nes han demostrado incapacidad de vivir en la sociedad, pero su funcién
latente es aislarlos y sobre todo marcarlos como delincuentes, por lo que la
adaptacidn es relativa ya que los homicidas se adaptan de manera diferente
que el resto de la poblacién, por eso es importante valorar la capacidad para
adaptarse al medio social al que pertenecen o a cada circunstancia, y no
debemos confundir el sindrome general de adaptacién con una circunstan-
cia anormal y mucho menos con términos de readaptacién o rehabilitacién
social.
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Capitulo

PREDICCIONES

¢SE PUEDE PREDECIR LA CONDUCTA
CRIMINAL?

No es posible identificar con certeza a la persona potencialmente cri-
minal, sin embargo, algunos sintomas en la infancia y en la adolescencia nos
permitiran elaborar diagnésticos y con ello predecir conductas violentas.

Si un nifio muestra conductas de amenazas y ataques violentos a otros
nifios y sufre la triada caracteristica formada por enuresis (pérdida del con-
trol del esfinter vesical después de los cinco afos), inclinacién a torturar
animales y piromania, se le puede pronosticar como “futuro delincuente’,
sin embargo, es importante valorar también el medio social en el que vive y
su situacion familiar.

En las familias con hijos disociales se ha visto que la conducta de los pa-
dres es restrictiva al establecer reglas, pero permisiva para hacerlas cumplir
y débil para castigar al nifio cuando las transgrede, lo que facilita la conduc-
ta antisocial y la delincuencia.

Se ha dicho que en la infancia y en etapas tempranas de la adolescencia
el nivel de socializacién va a determinar ciertas formas de conductas prede-
lictivas, entre ellas se pueden mencionar hostilidad hacia los adultos, con-
flicto con la dutoridad, incapacidad para aceptar la disciplina escolar, etc.
Por otro lado, el concepto que e! joven tiene de si mismo es erréneo, tiene
una imagen distorsionada de sf‘mismo y de los demds y piensa que todos lo
detestan aunque en realidad no sea asi.

También se ha mencionado que la violencia en la familia, la falta de
identificacién con el padre, ya sea por su ausencia fisica o emocional o bien

por maltrato hacia el nifio, con madres dominantes o con conductas de re-
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chazo hacia el hijo, que llevan al nifo al aislamiento, a ld timidez excesiva 'y
a las fantasias recurrentes de poder, de triunfo y revancha, en muchos casos
son factores concurrentes para cometer homicidio en el futuro. Es frecuen-
te también que estos nifios abandonen la escuela, tengan poca o nula capa-
cidad para tolerar la frustragién y lleguen a tener ideas suicidas.

En los homicidas es frecuente encontrar envidia, deseos de llamar
la atencién, sentimientos de impotencia e insignificancia, intolerancia,
frustraciones, gran agresividad que descargan por los canales ilegitimos,
necesidad de rechazar a quienes los rechazaron o por quienes se sinfieron
rechazados, escogiendo como v1ct1mas a aquellos que les repreqentan todo
lo que quisieran ser, de manera que si Un joven presefitaiesta smtomatologla
serd urgente brindarle tratamiento para evitar la violericia futura o la comi-
sién de un delito, en especial el homicidio.

¢SE PUEDE PREDECIR LA PELIGROSIDAD?

Aun cuando no hay otra ciencia que esté mejor preparada que la psi-

quiatria para predecir la peligrosidad de los enfermos mentales y de los de-
. lincuentes, sus recursos distan mucho de ser satisfactorios.

Es peligroso quien ha causado dafio corporal a otro individuo mediante
la aplicacidn intencionada de la fuerza, asi que debemos tomar en cuenta la
conducta pasada tanto para el diagndstico psiquidtrico como para evaluar
la posibilidad de una nueva agresién y con ello la peligrosidad.

Es posible predecir un nuevo evento violento en los enfermos menta-
les que en el pasado los han tenido cuando aparecen los mismos sintomas.
Asi, si antes de la explosién de violencia hubo una gran depresién o una
ansiedad generalizada, o bien una crisis convulsiva, entonces la siguiente
ocasién que aparezcan esos sintomas podemos deducir que aparecerd un
nuevo evento violento y con ello predecir la peligrosidad y en consecuencia
tratarla o evitarla.

Hay otros enfermos mentales que nunca han presentado manifestacio-
nes de violencia, pero no por ello dejan de padecer una enfermedad mental,
lo que nos lleva a afirmar que no todos los enfermos mentales séran agresi-
vos, ni que todos los que agreden tendran un diagndstico psiquidtrico.

Es un error pensar que el simple hecho de sufrir un desorden mental
convierte a una persona en peligrosa. La gran mayoria de los enfermos men-
tales carece de peligrosidad, como lo demuestra el muy reducido nimero
de incidentes violentos que ocurren en los hospitales psiquiatricos. Por ello,
la severidad de un desorden mental y la peligrosidad deben evaluarse por
separado.
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¢Como se evita la conductz homicida? 111 _

Se afirma que a mayor inteligencia, mayor peligrosidad, en funcién de que
la persona inteligente preverd y planeara el resultado de sus acciones, sin em-
bargo, los pacientes con retraso mental grave y profundo podran presentar
eventos agresivos cuando se sienten frustrados por no obtener lo que desean.

La ley podria actuar mejor ante la violencia si identificara en cada delin-
cuente su conducta agresiva pasada o su posible peligrosidad y con base en
ello brindara un tratamiento correctivo adecuado, a tiempo para permitir la
verdadera reintegracion a la vida social.

LY

¢SE PUEDE PREVER UN HOMICIDIO? _

Con ojos experimentados el médico psiquiatra puede, a través del estu-
dio minucioso de sus pacientes, prever quién o quiénes pueden presentar
acciones delictivas y, una vez detectados, evitar con tratamientos especifi-
cos y medidas especiales que no se lleven a cabo o, en su caso, que la agre-
sividad sea de menor intensidad.

Desde el siglo x1x funcionaba ya la medicina como “higiene publica’, tam-
bién en ese tiempo la ciencia juridica consideraba que el castigo o pena eran
necesarios para la “transformacién individual’; cuando precisamente la evolu-
cién del conocimiento médico y cientifico nos ha permitido saber que ningtin
golpe, mala palabra, encierro o accién similar van a transformar al individuo,
y si acaso lo hacen, crearan rencores, resentimientos y conductas negativas
que se van a traducir en venganza, para con ello repetir el ciclo de agresion.

Ni la “vieja escuela” ni las concepciones modernas de enfermedad men-
tal nos han llevado a organizar nuevas relaciones entre castigo, medicina
y crimen, en las cuales verdaderamente entendamos que con el castigo en
cualquiera de sus formas, no se solucionar4 el problema del crimen y la cri-
minalidad, por humanizada que sea la pena.

El homicidio y la delincuencia grave se prevendrdn cuando aceptemos
que los delincuentes son enfermos y que hay que tratarlos como tales. En
este sentido el médico es el encargado de brindar el tratamiento farmacolé-
gico, pero no sélo ello, pues también es indispensable que intervengan otros
profesionales para que el tratamiento sea multidisciplinario.

¢COMO SE EVITA LA CONDUCTA
HOMICIDA?

De manera simplista explico que se pueden evitar conductas agresi-
vas cuando aprendemos a identificarlas y por ende a tratarlas y evitarlas.

Y
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- Cualquier persona, al identificar en un ser querido una dgresion, cualquiera
que sea su forma de manifestacidn o su intensidad, debe acudir por ayuda
médica con el psiquiatra o el neurédlogo.

Hay muchas personas que exigen aumentar las penas para delitos
graves, sin embargo, esto gélo refleja la ignorancia, ya que deben darse
tratamientos especificos para aquellos que delinquen y en especial para
quienes cometen delitos graves, como el homicidio, la violacién o el se-
cuestro. Debemos recordar que en ningun caso la violencia se combate con
violencia, por lo que al enfrentarnos con una persona violenta, lo tnico
que no debemos hacer es agredir; en todo caso, encerrarla es una manera
de agredirla. Lo cierto es que necesitamos entender.la.conducta homicida
para poder evitarla y, como segunda accidn, rehabilitar a las personas que
han cometido homicidio para que no haya reincidencia.

El fenémeno es complejo y su causa es multifactorial, ya que estdn invo-
lucrados aspectos genéticos, neurobioquimicos, neuroeléctricos, familiares
y sociales, como la injusticia social y los problemas econémicos, por eso
es necesario un mayor nimero de especialistas que se dediquen al estudio
de este problema y una amplia difusién del conocimiento que hasta ahora
se tiene de este tipo de enfermos, para que la familia atienda y entienda de

- ‘manera inmediata el problema y evite el avance de la enfermedad, asi, la
deteccién temprana permitirfa la implantacién de un control eficaz y cum-
pliria la misién de neutralizar las conductas punibles.

¢SE PUEDE PREVENIR LA CRIMINALIDAD?

Cuando desintegramos el conocimiento tratamos de entender fragmen-
to por fragmento para después reintegrarlo, sin embargo, esto no es tarea
facil, pues aunque se entienda la parte estudiada al integrar el conjunto no
necesariamente se entiende el todo, de manera que sélo tendremos un refe-
rente. Por ejemplo, conocer el funcionamiento ce las neuronas de la corteza
cerebral no nos va a facilitar el entendimiento del cerebro en su conjunto y
mucho menos el entendimiento del ser humano, por ello resulta complejo
el estudio de la medicina y en especial de la psiquiatria y se requieren mu-
chos afos de constante dedicacién. Haciendo una analogia, al entender las
enfermedades mentales no se podrd entender en su totalidad la violencia
social, pero si nos va a permitir establecer algunas pautas para la prevencion
del delito.

Prevenir es “evitar que algo ocurra’, esta definicion es negativa y por
tanto no es adecuada, pero es la.mas simple. Para prevenir se debe conocer
a fondo el problema, lo cierto es que la ciencia ain no nos permite cono-
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cer cabalmente el funcionamiento cerebral normal o anormal y sus con-
secuencias. Como primera accién debemos informar a la poblacién de los
avances que en medicina, y en especial en psiquiatrid, se tengan para la
deteccion oportuna de enfermedades que provoquen violencia, indicando
las medid.as generales para su tratamiento y su control tanto dentro de la
familia como en la sociedad. _

Muchos autores nos dicen que informar en aspectos de criminalidad es
prevenir, sin embargo, debemos ser explicitos con la terminologia empleada
para no crear confusion, asf como tener cuidado, ya que informar la manera
de cometer un crimén s6lo’ provoca la “especializacion” del siguiente y no
su prevencién. No'es posible. negar la necesidad de la informacién, por
eso es necesario que los que se dedican a ello apliquen un c6digo,deontold-
gico para redactar su nota, que permita al usuario entender la noticia pero
impida aprender “nuevas formas de delinquir’, o bien que aparezcan formas
més complejas o modificadas.

Debemos entender que no todas las comunidades requieren el mismo
sistema informativo, pues hay variantes sociales que debemos considerar y
sabemos que en algunos grupos sociales ha funcionado un programa espe-
cifico que no ha sido adecuado para otros.

Las estadisticas revelan que el incremento delictivo va a la par con el
incremento de la poblacion y por ello no es alarmante, sin embargo, la per-
cepcién de la poblacién se ha modificado y se ha creado una verdadera “psi-
cosis social” sobre la actividad delictiva, por lo que es mas que evidente que
la informacién ejerce una influencia especifica sobre la poblacién.

Hay comunidades que se perciben a si mismas inseguras o peligrosas, lo
cual a pesar de ser un concepto subjetivo, influye en la conducta misma de
la comunidad para prevenir o para abordar los problemas de criminalidad.
Si de antemano nos definimos como-una comunidad segura, fomentaremos
la estima social y fortaleceremos a las instituciones con la confianza, exi-
giendo al mismo tiempo el debido ciimplimiento de la ley y de todo aquello
que se deba hacer en el quehacer institucional. |

La sensacién de seguridad subjetiva permitira fortalecer la confianza
social y los lazos de unién para la denuncia, ya que actualr‘lente nadie de-
nuncia, entre otros factores, porque se da por cierto que es “n lugar inse-
-guro” y que “nada se puede hacer para cambiarlo” v

Parte de la discriminacién social y del discriminarnos a nosotros mis-
mos es creer que lo que se ha aplicado en otras comunidagles (estadouniden-
ses, europeas, etc.,) funcione también en nuestro pais. Si bien las politicas
extranjeras deben ser tomadas en cuenta como antecedentes o como base
para las nuestras, la sociedad mexicana en nada se parece a otra, por lo que
deben aplicarse politicas especificas para el control criminal en México.

o
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Posterior a la Segunda Guerra Mundial, en especial con la guerra de
Vietnam, hubo un incremento en el consumo de drogas y con ello el nar-
cotrafico, que trajo consigo la busqueda de nuevos consumidores, mdyor
mercado de ventas y modos de operacién diferentes hasta los entonces co-
nocidos, organizdndose estos grupos de “negociadores” en todo el mundo
a velocidades que superaron por mucho el combate de la produccién de .
drogus. Esto es un problema por demas complejo, porque si bien es cierto
que la produccién de drogas y la venta de las misinas dafia a la poblacién
consumidora, también se incrementa el flujo de dinero y con ello se permite
el crecimiento econémico en la soc1édad por otra parte, a mayor produc-
cién de drogas, mayor ntimero de homicidios, yasea porque las drogas au-
mentan la capacidad delictiva (en especial la cocaina) o porque las personas -
con gran agresividad buscan su efecto para “darse valor” o para sentirse
“liberados” de otros sintomas, con ello todos llegan al mismo punto de la
comisién del delito.

El homicidio requiere prevencién especifica, por eso debemos contem-
plar, entre otras acciones, las siguientes:

1. Capacitar al personal de todos los niveles escolares, para que quienes
trabajan cerca del crimen y los criminales tengan los conocimientos nece-
sarios y la capacidad suficiente para detectar y, en su caso, tratar a los que se
puede diagnosticar. La capacitacion del personal debe incluir informacién
sobre las enfermedades mentales y sociales que llevan a los seres humanos
a agredir y asesinar. Es importante aclarar que esta capacitacién debe ser
especifica por delito y de ninguna manera generalizar, pues no es lo mismo
la prevencién del homicidio que del robo o la violacidn.

2. Elaborar material educativo dirigido a los diferentes grados de edu-
cacién pero con el mismo objetivo: detectar la agresividad y modificar su
curso, ensefiando de manera general algunas funciones cerebrales, que per-
mitan conocer y aceptar la enfermedad mental en toda la poblacién.

3. Dar tratamientos farmacoldgicos, psicolégicos y de orientacién espe-
cificos a todos aquellos que lo requieran, incluyendo tratamiento a la familia
y al grupo social al que pertenece para la reinsercion de quien lo necesite.

4. Evaluar también al personal que participa en cada proceso para que
sea efectivo el tratamiento o la orientacién que brinda y se evite el problema
de los sentimientos negativos al tratar a estos enfermos o el cansancio de
trabajar en una misma drea por tiempo prolongado. Es necesario seleccio-
nar al personal que verdaderamente retna las caracteristicas de persona-
lidad necesarias para realizar determinadas acciones y tener cuidado con
aquellos empleados que han vivido de cerca un proceso delictivo, ya sea
como victima o como familiar, para evitar las reacciones personales no re-
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sueltas. Esto nos permite darnos cuenta de la necesidad de tratamiento no
s6lo para el delincuente, la victima y la familia, sino también para el perso-
nal de todos los niveles que rodea a los delincuentes; resalta indispensable
vigilar también en ellos su salud mental, su adecuada conduccién y los re-
sultados optenidos.

5. Desarrollar formas de educacién adecuadas a las necesidades actua-
les, una verdadera educacién formal y fomentar la autoridad racional son
el camino que se debe seguir, as{ como promover la salud mental con una
concepcién acorde con el avance cientifico. Promover la cultura y el arte en
las comunidades fay%ifece la disminucién de la criminalidad, sin embargo,
adn no es claro cémo incluir en/la‘ensefianza bésica la educacién del arte y
la cultura. Hay errores en la concepcioén acerca de la impottancia que se da a
estos aspectos, por lo que debemos fomentar especificamente la musica, el
teatro, la pintura, la escultura, el cine, etc., esto con la finalidad de estimular
otras dreas del cerebro que faciliten la adaptacién social. -

6. Aceptar que el diagnéstico y tratamiento de delincuentes en su con-
junto, y de los homicidas en particular, no deben estar en manos de juristas
ni obedecer a razonamientos politicos, sino que deben estar a cargo de mé-
dicos psiquiatras que se dediquen al estudio de estos enfermos, procuren
su tratamientc verdadero y su rehabilitacién social desde el punto de vista
sanitario, ya que si aceptamos que son enfermos debemos tratarlos como ta-
les, de manera cientifica y con la tecnologia y los avances que la vanguardia
médica permita cada dia.

Debemos entender que las causas del delito son multiples y que en es-
pecial la condicién del homicida es compleja, por tanto no es ficil de enten-
der para los juristas, pues como he venido explicando, la causa siempre es
una alteracion en el funcicnamiento cerebral y de ahi la dificultad de com-
prension para personas no familiarizadas con los mecanismos del funcio-
namiento cerebral.

Los juristas sostienen que lo importante es prevenir y hablan al respec-
to de acciones econémicas, sociales, politicas, educativas, administrativas,
etc., pero aun no escucho a ningtn politico afirmar que la prevencién del
delito se debe ejercer al prevenir la enfermedad y que por ello corresponde
la tarea a un médico, en especial a un psiquiatra, aun cuando esto resulta
indispensable en la actualidad.
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VICTIMAS

¢Y QUE HAY CON LAS VICTIMAS?

Se debe determinar la participacién de las victimas en la dindmica del
delito y en el estudio individualizado de cada acto delictivo, ya que en éste
intervienen tres elementos: victima, delincuente y delito, los dos primeros
confluyen en el tercero.

Diferentes autores que han estudiado a las victimas de los homicidas con
mds profundidad han concluido que generalmente son personas vulnerables
y faciles de controlar, como mujeres, nifios, adultos mayores, etcétera.

Para precisar el nivel de riesgo en una posible victima debemos estudiar
sus habitos de vida o costumbres, la zona en la que vive, el nivel social, la
escolaridad y en especial sus caracteristicas de personalidad.

Luis Jiménez de Asta ubica a las victimas en cuatro categorias sustan-
ciales:

« Victimas indiferentes. Se refiere a que al victimario le es indiferente la
victima contra la cual ejerce violencia. Ejemplo tipico es el arrebato: al
victimario no le interesan ni el nombre ni la condicién de la victima,
lo Gnico que le interesa es apoderarse de los valores que lleva.

« Victimas determinadas. El victimario dirige sus actos contra una per-
sona determinada. Por ejemplo, en el crimen pasional, el hombre que
mata a la mujer que le ha sido infiel no le da igual matar a cualquiera,
sino que debe ser precisamente esa mujer.

o Victimas resistentes. Son aquellas que, ante un ataque con un cuchillo
o arma de fuego, se defienden de tal manera que pueden llegar a ma-
tar al agresor en legitima defensa.

117
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« Victimas coadyuvantes. “Colaboran” a su propia victimizacién. Jimé-
nez de Aslia pone como ejemplo a victimas de homicidios en rifias,
homicidios pasionales, etcétera. '

Otra forma de ver la vicsimizacién es como lo define Thorsten Sellin:

« Victimizacién primaria. Se refiere a las victimas individuales, como
es el caso de homicidios, robos, delitos sexuales, etcétera.

e Victimizacion secundaria. Ademas de ser victima primaria se victi-
miza la ocupacién, la clase social; la orgamzaaon etc. Un ejemplo es
la victimizacién que hacemos délos indigentes; quienes son o fueror:
victimas primarias y son ademas victimas de la sociedad por ‘el hecho
de estar en la calle.

+ Victimizacién terciaria. Va dirigida hacia la comunidad o sociedad,
un ejemplo son los sistemas de proteccién insuficientes para deter-
minados grupos sociales que son victimizados de manera primaria y
secundaria.

o Victimizacién mutua. Se victimiza una persona a otra, como es el
caso de los delitos contra la salud, lesiones en rifa, etcétera.

o Autovictimizacion. Es el caso del suicidio.

Por todo lo anterior, debemos recordar que se requieren programas es-
peciales que respondan a las necesidades actuales de planificacién y protec-
cién a las posibles victimas. La proteccién de la sociedad es necesaria, pero
mads aun impedir la victimizacién de determinados grupos vulnerables.

EL A

¢COMO SE SELECCIONA A LA VICTIMA?

Hay victimas que se eligen de manera premeditada y otras por oportu-
nidad, muchos autores coinciden en que existen las victimas “ideales”, sin
embargo, nctes posible generalizar ya que la eleccién dependerd de un sin-
numero de factores, por lo que debemos enfatizar que no hay un patrén
especifico. » :

¢HAY RELACION PREVIA ENTRE
LA VICTIMA Y EL HOMICIDA?

Cuando se trata de un homicidio tGnico se dice que en la mayoria dé
los casos si existe un conocimiento de la victima, que generalmente es una

J
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persona cercana emocionalmente. Sin embargo, en asesinos multiples y en
serie esto no sucede, pues en ellos la mayor parte de las ocasiones las victi-
mas son personas desconocidas. '

¢QUE SIGNIFICADO SIMBOLICO
TIENEN LAS VICTIMAS?

Para algunos asesinos la victima es el objeto mismo de sus fantasias
y sus deseos, de aht ‘¢l irreprimible deseo de posesion hacia esa fuente de
placer. Es por ello qtie muchos asesinos en serie y multiples conservan los
cuerpos de sus victimas, ya sea congelando parte de sus cuerpos, enterrén-
dolos bajo sus propiedades o almacenando sus objetos personales, etc., con
el fin de poder revivir fantasias.

En otros casos, son instrumentos necesarios para satisfacer sus pulsio-
nes y necesidades psicoldgicas y sexuales o para llevar a cabo sus fantasias,
asi, la razén para matar no seré el asesinato en s, sino sentir el ejercicio més
pleno de poder y control sobre la situacién y su victima, causando terror
y sometimiento. Una vez realizado el homicidio, la victima constituye un
estorbo del que hay que deshacerse sin miramientos y lo méas pronto posi-
ble, llegando a hacer todo tipo de actos despiadados con los cuerpos, como
destazarlos, quemarlos, enterrarlos en el propio jardin, darlos a animales de
caza o incluso consumirlos en actos de canibalismo para tener dentro de si
a la persona “amada’

¢SIRVE CONOCER A LA VICTIMA?

Conocer a la victima, su historia, su manera de ser y sus caracteristicas
psicolédgicas, entre otros aspectos, no sélo es importante sino indispensable
en el estudio de los homicidas, por ello es necesario interrogar a familiares y
personas que rodean el hecho delictivo con la finalidad de obtener el mayor
ntmero de datos sobre la vida de la victima, su comportamiento y su rela-
cién con el agresor.

Debemos tomar en cuenta que de acuerdo con sus caracteristicas de
personalidad el victimario o la victima va a relatar el suceso vivido, por ello
se hace indispensable la evaluacién de todos los involucrados en el delito,
para determinar si estos o aquellos rasgos de personalidad facilitan el hecho
o si se miente, se exagera, se teatraliza, se oculta informacion, etcétera.




S e AR

ive

¥



g e, - e,

Capitulo 1 0

TRATAMIENTO

¢Y LOS CASTIGOS?

Actualmente se conocen dos formas para la aplicacién de politicas con-
tra el crimen en todo el mundo occidental, una de ellas represiva y otra libe-
ral. La represiva advierte la necesidad de castigar y sancionar, mientras que
la liberal propone la abolicion de la pena de prisién con base en la ineficacia
de la via represiva.

La politica criminolégica sustenta que la pena es un castigo y debe tener
carécter retributivo, sentido pedagdgico y de orientacién popular, pues sélo
serd util la pena que el pueblo reconoce como tal, respetdndola y temiéndo-
la, sélo una pena con estas caracteristicas serd acogida por la sociedad. En
el caso de los homicidas algunos aceptan que la pena de muerte o la segre-
gacién prolongada o de por vida son necesarias. ;

Histéricamente, el castigo aparece durante el feudalismo, cuando el rey _
otorga el poder a los sefiores feudales con la finalidad de que lo apoyen en ‘
la administracién y a cambio de servicios militares y administrativos. El
poder se divide entonces entre la Iglesia, el rey y sus delegados (los sefiores
feudales). En ese entonces la criminalidad se entendia como un “acto perso-
nalisimo de guerra” y es cuando aparece el Penance, primera ley reguladora
entre iguales en posicion social y patrimonio, esto con el fin de evitar las
muertes innecesarias o el derramamiento de sangre.

Al disminuir el nimero de pobladores, principalmente por la peste (si-
glo xv), aparecen los problemas de abasto de alimentos en toda Europa. Los ]
sefiores feudales recurrieron entonces al castigo para aprovechar la mano
de obra barata; comienza el auge de la industria textil disminuyendo al mis-
mo tiempo las tierras de cultivo para hacerlas pastizales para las ovejas, por
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lo que se expulsa a los siervos del campo, otorgandoles su libertad; estos
antiguos siervos llegan a las ciudades desempleados y se dedican a la men-
dicidad, llamandoseles villanos, por su procedencia de las villas, sin embaf-
g0, estas personas eran ineptas para el trabajo fuera del campo. Aparecen
entonces las leyes que castlgan la mendicidad y se envia a estos hombres a
realizar trabajos forzados, primero como remeros para fortalecer las gue-
rras navales y después como minercs 2 las “casas de trabajo: forzado y tam-
bién se contrata a los “atrapa-vagabundos”

~Algunos siervos logran conseguir empleo remunerado a través de con-
tratos privados y se convierten en obretos, modificiridose la forma de pro-
duccién y la moral de la época. A este obrero se le paga “a destajo’, lo que
es contraproducente para la época, pues aparece la cultura del trabajo y con
ello la economia de subsistencia y no de acumulacién, ya que los obreros
s6lo trabajaban para conseguir su sustento diario, por lo que los patrones
presionan con frases como “trabajas o te mueres de hambre” y “trabajas o
te encierro”

Desaparece entonces la pena de muerte y aparece el trabajo forzado,
esto a su vez obliga a los patrones a ofrecer un pago y la autoridad debe
decidir un sueldo y al mismo tiempo la autoridad debe decidir el tope de di-
cho sueldo, es decir, un sueldo méximo con la finalidad de evitar problemas
entre vecinos.

El aumento de mendigos en las calles origina la accién de dar limosna,
que aparece en el ideario colectivo como un “deber religioso”, por lo que se
hace necesario destinar un impuesto para la atencién de vagos y mendi-
gos. Aparece asi la Ley de los pobres (Inglaterra, 1601), que obligaba a las
parroquias a hacerse cargo de “sus menesterosos’, aparecen entonces
las work house en donde se mezclaba a desempleados y delincuentes y se
exigia el trabajo desde el amanecer hasta el ocaso, con la concepcién de que
el trabajo dignifica. Asf es como la pena de prisién nada tierie que ver con la
readaptacién o con la reinsercién social del criminal.

Con ello podemos afirmar que la cdrcel no aparece en funcién de la
teorfa penal sino por razones ajenas a*Derecho, pues el delito y la pena no
surgen como accién y reaccién de un mismo objeto y sélo con el tiempo se
envuelvea la pena en el marco de la legalidad. El tema del castigo va méasalld
de lo juridico, ya que tiene que ver con lo moral, lo politico, lo pedagégico,
lo médico, lo psiquidtrico, etcétera.

El castigo se asocia entpnces con una necesidad ante la maldad o lo
malo, asi, el Estado obtiene la legitimizacién politica y juridica para cas-
tigar y elaborar leyes. El Estado tiene derecho a castigar porque es reci-
piendario del derecho de venganza otorgado por el pueblo, el cual se basa
en la justicia.
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Castigar ha sido comun a través de la historia, pero es dificil entender
que se pueda castigar a un enfermo del estémago por tener diarrea y haber-
se ensuciado, o castigar a un enfermo del corazén porque su presion arterial
subié sin control. Invito al lector a hacer la analogia de por qué debemos
castigar a un sujeto enfermo del cerebro, ;no es acaso mejor aplicar una
politica de prevencién y deteccién oportuna de enfermedades mentales y
aplicacion de tratamientos para evitar que evolucionen hasta el delitc o el
homicidio? Pensar asi resulta simplista y no es mi intencién limitarme a
ello, pero si establecer nuevos caminos para entender la criminalidad y nue-
vas formas de combate a la misma que no se han puesto en practica.

Mucho se ha esctito y dicho sopre la individualizacién de la pena, tanto
de la privativa como de la medida de seguridad, pero nada se hahecho sobre
el verdadero tratamiento de enfermos mentales y la prevencion del delito a
través de la prevencién de la enfermedad.

Reparar el dafio no tiene sentido si el enfermo continda como tal y re-
incide en la conducta delictiva. Debemos simplificar el proceso, pero tomar
en cuenta nuevas politicas para brindar una adecuada atencion a los enfer-
mos mentales, tutelando y educando no sélo al paciente, sino a la familia y a
la sociedad que necesita posibilidades para abatir este problema y para ver-
daderamente readaptar a quien sea posible, asi como eviiar la peligrosidad
en quien no lo sea establéciendo parametros claros para una prevencién
adecuada del delito y en especial del homicidio.

¢QUE TIPO DE TRATAMIENTO
PODEMOS OFRECER A LOS HOMICIDAS?

Se debe tener primero una historia biografica del sujeto, lo que los mé-
dicos llamamos historia clinica, con los antecedentes personales, sociales y
familiares para conocer al homicida como a cualquier otro paciente. Una
vez que se tiene este conocimiento se determinard el tipo de tratamiento

“ que requiere cada uno, no es posible generalizar pues aunque todos tienen

una base de enfermedad mental no es el mismo tratamiento que se debe
proporcionar a'quien sufre esquizofrenia que a quien sufre sociopatia, sin
embargo, en la mayoria de los casos se debe intentar un tratamiento far-
macolégico que evite la impulsividad y otros sintomas que determine el
psiquiatra tratante.

Ademds del tratamiento farmacoldgico individualizado, es necesario
dar tratamiento psicolégico y pedagdgico tanto individual como general,
que no sélo incluya a los delincuentes sino también al personal en gene-
ral, a la familia y a la poblacién, para que verdaderamente se integre el deseo
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social con el resultado real de esta educacién. Desde el punto de vista psico-
16gico debemos hacer hincapié en aspectos de motivacién, responsabilidad,
autoestima, conocimiento social y ambiental en el que se va a reinsertar al
homicida para que logre adaptarse al medio al que pertenece.

Como parte de las medidas de tratamiento debe incluirse mejorar la

escolaridad, pero orientada a las capacidades individuales, ya que no po-
demos aplicar un mismo formato educativo para la poblacién general que
para los delincuentes, no olvidemos que la tarea principal es fortalecer el
conocimiento de que son pacientes y hay que tratarlos como tales.

4EN QUE CONSISTE LA REHABILITACION?

Los seres humanos tenemos tres necesidades filogenéticas basicas para
socializar: la necesidad de tener una red de relaciones sociales, vincular-
nos afectivamente de manera duradera y el contacto corporal placentero
(la sexualidad se relaciona tanto con la vinculacién afectiva como con el
contacto corporal placentero). Rehabilitar, entonces, es favorecer que
el individuo posea estas tres instancias, asi, la tarea principal que debemos
elaborar con cualquier delincuente es hacerle entender estas tres necesida-
des. No obstante la prictica va mas alld de esta simple férmula, pues para
permitir la reinsercién social del homicida es necesario que comprenda las
reglas que rigen a cada grupo social, por lo que debemos volver a ensefiar
formas que se debieron aprender en la infancia y hacer programas préctica-
rnente personalizados, en los que se elabore en primer término una historia
biogréfica que permita identificar las causas biolégicas, psicoldgicas y so-
ciales de su conducta, mediante la cual se les integre a programas especiales
que fomenten cada drea y eviten la impulsividad y la violencia. Asimismo,
es necesario introducirlos en programas laborales de acuerdo con sus ap-
titudes y escolaridad para fomentar la importancia de su labor en el engra-
naje social, la importancia de su persona o de sus resultados y lograr que se
sientan protegidos y amparados por una figura afect¥;amente representati-
~ va, llevdndolos a una nueva socializacién “dirigida” que fomente, al mismo
tiempo, la estima social. '

Elaborar este tipo de programas no es tarea fécil, sin embargo, consi-
dero que la rehabilitacién se puede ofrecer desde el trabajo, la educacién e
incluso la recreacién, favoreciendo las aptitudes que cada individuo tenga
para determinadas dreas de trabajo o educacién y fomentando en éstas el
aprendizaje de normas sociales y conductas a través del trabajo mismo, que
debe ser remunerado en su justa medida para que se cumpla cabalmen-
te con la recompensa y el enfermo comprenda los beneficios del trabajo
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constante, introyectando en lo posible las normas y valores que sirvan de
contencién en su psique ante el surgimiento de ideas criminales.

¢Y LAS CARCELES?

Las cérceles reflejan a la sociedad a la que pertenecen, y la nuestra no
es la excepciér, asi, nos resulta mds barato encerrar a seres humanos segre-
gandolos de la sociedad que brindarles tratamiento o rehabilitacion.

En condiciones ideales todas las celdas deben tener una adecuada higie-
ne, ventilaciér, clima o temperatura promedio, alumbrado y superficie sufi-
cientes; servicios integrados, bafio con medidas minimas de higiene y agua
caliente. La alimentacién de los reclusos debe ser adecuada, balanceada
y conforme a los requerimientos personales de cada paciente con respecto a
su patologia, como sucede en hospitales; se debe vigilar la actividad deporti-
va, la recreativa debe incluir servicios bibliotecarios, religiosos, de esparci-
miento o uso del tiempo libre, un lugar para guardar objetos personales y en
especial el trabajo remunerado diario y obligatorio que les permita entender

sta necesidad social. |

A la fecha no se incluye dentro de los programas penitenciarios el trata-
miento psiquidtrico obligatorio para todo aquel que comete un delito, en es-
pecial para el homicida y otros delitos graves, por lo que es urgente atender
este vacio. En algunos reclusorios y cdrceles existe un drea para pacientes
psiquidtricos, pero ademas de insuficiente sélo se ingresa temporalmente a
los pacientes que se encuentran con una franca psicosis y se deja de lado a
aquellos a quienes “no se les nota” algin trastorno, porque no son evaluados
por médicos capacitados, sino Gnicamente por jueces, ministerios publicos
o personal penitenciario.

En México hay, en promedio, ,‘450 000 personas en situacion de cér-
cel; de ellos sélo reciben tratamiento psiquidtrico menos de 0.1 %. No es mi
deseo criticar el sistema existente, sino proponer un cambio que logre la
auténtica r¢habilitacién de los reos y la prevencion de los delitos graves, por
ello debemos cambiar totalmente la concepcién acerca de los delincuentes
y entender que son enfermos mentales que requieren tratamiento integral,
con lo que seriamos una mejor sociedad.
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Capitulo

ASPECTOS
politicos

¢QUE HAY CON LA POLITICA
CONTRA EL CRIMEN?

Franz von Liszt definié la politica contra el crimen como ciencia y se re-
firi6 a ella como la disciplina que se ocupa de las “formas o medios que debe
poner en practica el Estado para una eficaz lucha contra el delito, auxilidndose
siempre por la criminologfa y la penologia” La politica es el arte de lo razona-
ble, o lo posible, mientras que el Derecho es el arte de lo racional, de la razén
que debe imperar; asi, si el arte supremo del ser humano es la inteligencia, la
politica es la razén con la que se conduce el mundo, dota al Derecho de sus-
tento y viabilidad y éste, a su vez, da a la politica rumbo y ritmo.

La politica criminalistica es compleja y dificil en todos sus aspectos, al
formar parte del Derecho penal debe regirse bajo estos principios, pero con
fundamentos de un sinnimero de disciplinas diferentes como la Historia,
la Sociologia, la Medicina, la Psiquiatria, la Neurologia, la Psicologfa, la An-
tropologia, etcétera. _

Para entender la politica criminalistica debemos estudiar cinco aspec-
tos bdsicos: la prevencidn del delito, control y administracién de carceles,
reclusorios y tribunales para menores infractores; tratamiento integral de
reos, el control y las consecuencias familiares y sociales y la seguridad so-
cial, con su consecuente psoblematica moral.

No debemos perder de vista que el Estado tendr4 la obligacién de fa-
vorecer la seguridad, sin embargo, esto también dependerd del tipo de li-
der que ejerza el poder y lo que la sociedad misma espera que se haga, ya
sea como resultado de una campana politica o del cardcter ideoldgico de la
misma sociedad. Por eso es indispensable hacer un diagndstico social antes
de emprender una politica de Estado, evitando campaiias alarmistas que
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sefialen de manera equivocada a grupos marginados como “causantes” o
“victimas” de determinadas conductas.

La ambigiiedad ideolégica del concepto politica criminalistica cred
gran confusion, pues muchas veces se habla de “grupos vulnerables” como
victimas del delito y en otras ocasiones estos “grupos vulnierables” aparecen
como “posibles victimarios’, por ello debemos distinguir las comisiones de-
lictivas que vulneran la seguridad publica por su alto contenido de violencia,
como lo relativc al narcotrafico, de aquellas acciones v1olentas individuales
que crean temor en la poblacién.

Desde la perspectiva de la economid’ seafirma que a mmayor criminalidad
menor desarrollo econémico y viceversa, pefo-esto-ngse puede generahzar

para todos los delitos, pues de ninguna manera se parecen las caracteristi-

cas criminolégicas del delito de robo al de homicidio o al de violacién, por
eso no podemos aplicar el mismo sistema de prevencién o de atenc1on para
todos sino un proyecto especifico para cada delito.

En politica, como en otras dreas, se habla de términos como “globaliza-
cién” o “mundializacién” que buscan unificar reglas, valores y objetivos con
el fin de integrar a la humanidad como un todo, pero es imposible entender
lo relativo al homicidio a través de otras culturas, esto debemos tnicamente
tomario como referente y encaminar las politicas segtin nuestra idiosincra-
sia con base en el conocimiento profundo y cientifico del problema y en el
diagnostico de cada uno de nuestros delincuentes. Otro problema con
el que nos topamos en México es que no existe un sistema estadistico con-
fiable, pues al consultar las diferentes estadisticas de comision de delitos
encontramos diferencias significativas y hasta absurdas.

Las politicas de salud mental deben incluir diversos parametros, pero la
politica que se aplica a la prevencién del delito, en especial a la prevencién
de los homicidas, debe fundarse en lo siguiente:

1. Deteccién oportuna de enfermedades mentales, que incluya:

a) Educacién médica continua, a médicos generales y especialistas
de otras dreas, para aprender a detectar de manera eficaz y opor-
tuna los primeros sintomas de enfermedades en la infancia y ado-
lescencia sin discriminar a este tipo de enfermos, e incrementar
el nimero de plazas para estudiar psiquiatria y neurologia en los
diferentes hospitales del pafs. oo

b) Programas de educacién continua, para maestros y educadores
para que aprendan a detectar a los niflos que padezcan enferme-
"dad mental y orienten a padres para recibir un tratamiento o faci-
litar la canalizacién a los servicios especializados.
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¢) Programas especificos de orientacién familiar para que los adul-
tos comprendan que la enfermedad mental no se cura con golpes, T
platicas, consejos, limpias, brujeria, etc., sino que debe ser tratada
como cualquier otra enfermedad, en especial con la administra-
cién de farmacos y la aplicacién de terapias ofrecidas por especia-
listas y elaboradas especificamente para este tipo de pacientes.

~ d) Abasto de aparatos tecneldgicos modernos para -2l adecuado diag-
ndstico de enfermos mentales eni todos los centros hospitalarios, as{
como adecuado abasto de medicamentos tanto en centros hospita-
larios comq"én carceles, reclusorios y tribunzles para menores.

e) Ampliar los programas-de rehabilitacién para cada una de las
enfermedades mentales, incluyendo redes sociales de ayuda y
programas de informacién especifica.

. Programas especificos para rehabilitar a delincuentes, que incluyan:

a) Tratamiento por médicos especialistas en psiquiatria y neurologia
dentro de todas las carceles, reclusorios y tribunales para menores
del pais, considerando a todos los delincuentes como enfermos
pero en especial a los que cometen delitos graves como homici-
das, violadores, secuestradores, etcétera.

b) Orientar e informar a los familiares para hacerlos responsables
de otorgar las facilidades para el tratamiento de sus enfermos, asi
como informar a la poblacién en general de esta obligatoriedad
para brindar tratamiento y rehabilitacién e integracién social.

c) Permitir que las casas de asistencia, proteccién social y similares

_sean vigiladas por personal especializado en psiquiatria y neurologia
para que se apliquen programas especificos de rehabilitacién y rein- i,
tegracion social y funcional de acuerdo con las capacidades de cada |
enfermo. _

d) Incrementar el nimero de centros de salud especializados y
ndmero de plazas para mécucos especialistas en psiquiatria y neu-
rologia que atiendan en consulta externa a todos aquellos que lo
soliciten y también el incremento de plazas para médicos que sal-
gan a detectar pacientes en centros escolares y laborales.

. Incrementar programas de educacién escolar para nifios, adolescen-
tes y adultos con enfermedad mental, en las que se incluya:

a) Favorecer que la Secretaria de Educacién Publica mantenga gru-
pos de deteccién y tratamiento de nifios con capacidades diferen-
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tes, como grupos de nifios hiperactivos, disociales y otros que pa-
decen enfermedades mentales y no son diagnosticados o, si acaso
lo han sido, son discriminados.

b) Incrementar la planta de profesores especializados en nifios, ado-
lescentes y adultos con enfermedad mental.

¢) Crear nuevas escuelas para nifios, adolescentes y adultos en don-

de se fomenten las artes, el deporte y la creatividad en general
para permitir el mejor desarrollo de este tipo de pacientes.

La suma de estas medidas resultara eri’ina nueva concepcion de enferme-
dad mental y por ende una nueva forma de abordar el problema, modificando
desde su raiz la concepcion, entendimiento y tratamiento de los homicidas.

Debemos entonces entender a cabalidad el mecanismo de las alteracio-
nes mentales que llevan a delinquir, para de manera ideal modificarlas y evi-
tar este tipo de conductas. La sociedad no ha logrado ese avance cientifico y
tecnolégico, por lo que debemos conformarnos con evitar el mayor niimero
posible de delitos, reducir el nimero de delincuentes y rehabilitar a aquellos
que tengan posibilidad de hacerlo.

Nos preguntamos con frecuencia si los jévenes que consumen drogas
son sujetos que previamente funcionaban mal y esto los llevd a hacerse
dependientes de ellas, o bien su consumo frecuente les ocasiona un dafio
cerebral tal que no es posible que dejen de usar las sustancias nocivas. Los
seres humanos dividimos para analizar y al reintegrar la informacién ya no
es sencillo comprenderla, es decir, si analizamos la conducta homicida de
un sujeto, hay autores que nos llevan a pensar que el medio social en el que
se desenvolvié era anormal y como consecuencia su conducta aprendida fue
deficiente, sin embargo, actualmente sabernos que no por vivir en un medio
social con carencias la gente delinque, de manera que no podemos gene-
ralizar estos estudios. Otros autores hablan de la estructura familiar y sus
consecuencias en aquellos delincuentes cuyas familias fueron desestructu-
radas, pero tampoco es posible generalizar, ya que hay muchos otros sujetos
que también provienen de familias desestructuradas y no por ello delinquen.
~ Algunos autores han observado que hay homicidas que cometen su primer
acto delictive motivados por alguna fantasia, pero la accién resulta tan gra-
tificante que dispara la adrenalina y ésta, a su vez, motiva la repeticion.

¢Y LOS DERECHOS HUMANGQOS?

El derecho humanitario engloba a los derechos humanos y al derecho
internacional humanitario. Al referirnos a los derechos humanos debemos
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diferenciarlos de los derechos fundamentales, que son: derecho ala vida, a la
libertad, a la salud, a la educacién, a la igualdad, a la seguridad juridica,
a la propiedad, etc. Asi, el concepto de derechos hurianos es el conjunto
de facultades e instituciones que en cada momento histérico concretan las
exigencias de la dignidad, la libertad y la igualdad humanas, las cuales de-
ben ser reconocidas positivamente por los ordenamientos juridicos a nivel
nacional e internacional, por lo que esta definicién nos va a remitir csen-
cialmente a la responsabilidad del Estado.

El derecho internacional humanitario incluye también en su definicién
al conjunto de norntias 1nternac1onales que se aplican en conflictos armados
nacionales o interriacionales. : ‘

Es tan grave la violacién del derecho a la vida cometido por un indivi-
duo como el cometido por el Estado; aunque el derecho es el mismo, en el
caso de violar de manera individual los derechos de alguien, se violan los
derechos fundamentales, mientras quesi es cometido por el Estado se dice
que se violaron los derechos humanos.

Entendamos entonces que un homicida viola un derecho fundamental
y se le aplicard el c6digo penal para juzgarlo, mientras que si es el Estado
quien viola alguna norma se le aplicard, ademads del c6digo penal, la regla-
mentacidn internacional.

¢Y LA SOCIEDAD?

Muchos autores hablan de factores que “favorecen” la delincuencia,
como la pobreza extrema, la migracién de la poblacién, el desempleo, el
liambre, el aislamiento social, las guerras, la presencia de armas o la faci-
lidad para conseguirlas; sin embargo, seriamos injustos si generalizdramos
esto, ya que millones de personas en el mundo tienen hambre y no por eso
matan a sus congéneres, millones estdn desempleados y tampoco come-
ten homicidios, etc. Con respecto al aislamiento social, se dice que se aisla
quien estd “enfermo mental o enfermo social” y p»r ello no puede conside-
rarse causa de delincuencia, sino consecuencia de la enfermedad mental;
por ultimo, hay diversos estudios en paises en donde se permite la compra
y posesién de armas y, comparados con otros paises en donde esto no se
permite, no se han encontrado resultados significativamente diferentes con
respecto a la frecuencia de homicidios,.¢s decir, el nimero de homicidios es
similar en sociedades armadas que en aquellas que estdn desarmadas.
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CONCLUSION

No podemos hablar de una conclusién, sino de un grupo de posibles
conclusiones que nos permitan entender el problema del homicidio y los
homicidas, tendremos que aceptar que existen factores bioldgicos en
los que la enfermedad mental es la causa principal y para ello debemos dar
tratamientos farmacolégicos que permitan al paciente vivir en sociedad.

Debemos entender también que existen problemas familiares, psico-
légicos y sociales que facilitan la violencia, para esto hay que ensefar al
paciente, a la familia y a la sociedad en su conjunto a evitar conductas que
favorezcan la delincuencia, y en especial el homicidio, ensefiando la impor-
tancia del amor y evitando los golpes y agresiones en todas sus formas para
obtener un sano desarrollo en la familia.

Cuando se brinda atencién a homicidas se debe reiniciar el proceso de
educacion con objetivos especificos y favorecer el trabajo de acuerdo con
las capacidades de esta poblacién, ya que no es posible aplicar férmulas
educativas para personas sanas a personas enfermas o exigirles que respon-
dan a las formas de trabajo que se conocen hasta ahora, pues ellos requie-
ren programas elaborados especialmente en los que se “ensefie *le nuevo” a
comportarse en familia y en la sociedad, se les permita resolver sus conflic-
tos psicolégicos para evitar la agresividad o la impulsividad que padecen, asi
como para crear programas especiales que favorezcan la reinsercion social
y la vinculacion afectiva de manera sana. )

En la prevencién del crimen no debemos olvidar. que es en la infancia
y adolescencia en donde se deben diagnosticar las principales enfermeda-
desykmsuuonmsdeabnnaquepemnmmlddfdaranumsyymmnespny
blema, es en estas edades cuando se debe aplicar tratamiento para evitar
delitos a futuro. Asi, los trastornos de la infancia serdn sélo el punto de
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partida para la comprensién de algunas enfermedades de la adolescencia
y la edad adulta.

Es importante hacer ver al lector que se requieren politicas especiales
de prevencién del crimen, politicas especiales de rehabilitacién y politicas
especiales para el control d‘e las consecuencias sociales y familiares, sin
mezclar cada una. Se requiere educacién dirigida a todos aquellos que nos
dedicamos al tratamiento de criminales, permitiendo el intercambio de
conocimientos entre profesionales, pero recordando que los delincuentes
son enfermos y que requieren tratamiento médico de manera primaria.

Para controlar las consecuencias sdciales y familiares es necesario apli-
car programas educativos, tanto a la familia como a‘a sociedad, para que
modifiquen los conceptos sobre este tipo de personas y acepten que son
enfermos mentales y que requieren tratamientos médicos especificos.

Modifiquemos desde hoy la forma de abordar el problema de los homi-
cidas y empecemos entendiendo que son seres humanos iguales a cualquie-
ra de nosotros, pero que tuvieron la desgracia de enfermar de una parte de
su cuerpo (alguna parte del cerebro) en un momento de su vida y que por
ello necesitan nuestra comprension, apoyo y tratamiento. Ahado que no es
tarea facil conceptualizar a largo plazo las politicas de gobierno y de ningu-
na manera limitarlas a politicas sexenales, ya que la politica de prevencion,
rehabilitacion y tratamiento debe ir mds alld de un sexenio. Es necesario
fomentar el amor, el respeto y la tolerancia, e incrementar la educacién mu-
sical, artistica, deportiva, de creatividad, etc., asi como todo aquello que
favorezca la estima social y la competencia sana.
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